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537 M felnőtt (20-79 év) él diabétesszel világszerte

541 M felnőtt él világszerte csökkent glükóz 
toleranciával (IGT), amely a T2DM kialakulása 
szempontjából magas rizikót jelent

Várható esetszámemelkedés:
2030: 643 M (1 in 9 adults)
2045: 784 M (1 in 8 adults) 
2021- ben 6.7 M haláleset történt diabetes miatt

Becslések szerint a diabetesszel elő felnőttek 44% -
a nem diagnosztizált (240M)
2021-ben 966 milliárd USD globális egészségügyi 
kiadásért volt felelős

https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/11/IDF-Atlas-Factsheet-2021_EUR.pdf
https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/11/IDFDA10-global-fact-sheet.pdf
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Globally, as of 6:06pm CET, 21 March 2023, there have been 761 071 826 confirmed cases of COVID-19, 
including 6 879 677 deaths, reported to WHO. As of 21 March 2023, a total of 13 260 401 200 vaccine 

doses have been administered.

COVID- 19

https://covid19.who.int/



Európai régió:
Legmagasabb számú T1DM gyerekek és 
felnőttek körében (295,000)
A globális egészségügyi kiadás 19,6%-t 
ebben a régióban költjük (189 milliárd USD)

Magyarország: 
Diagnosztizált diabeteszesek: 7309,6



Mentimeter

• Milyen antidiabetikumot adnál magadnak, ha kiderülne, hogy 
diabeteszes vagy és gyógyszert kell szedned

• Ue szülőkkel

• Ue nagyszülőkkel



2020. július 16. – 2023. július 16.
EMMI - Egészségügyért Felelős Államtitkárság

http://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/EOSZEF_letoltheto_doku/002029-2020_A_diabetes_mellitus_korismezeserol_a_cukorbetegek_antihyperglykaemias_kezeleserol_es_gondozasarol_felnottkorban&inline=true

„Az egészségügyi szakmai irányelvben 
megfogalmazott ajánlások sorozata az elérhető 
legmagasabb szintű tudományos eredmények, a 
klinikai tapasztalatok, az ellátottak szempontjai, 
valamint a magyar egészségügyi ellátórendszer 
sajátságainak együttes figyelembevételével kerülnek 
kialakításra. Az irányelv szektorsemleges módon 
fogalmazza meg az ajánlásokat. Bár az egészségügyi 
szakmai irányelvek ajánlásai a legjobb gyakorlatot 
képviselik, amelyek az egészségügyi szakmai irányelv 
megjelenésekor a legfrissebb bizonyítékokon 
alapulnak, nem pótolhatják minden esetben az 
egészségügyi szakember döntését, ezért attól 
indokolt esetben dokumentáltan el lehet térni.”

Az egyénre szabott, individualizált kezelési elv – a kezelési 
célérték/céltartomány fogalma
• egyénre szabott, individualizált kezelés elve először kellő hangsúllyal 

ADA/EASD 2012. évi szakmai állásfoglalásában jelent meg
• a terápia megválasztáskor maximálisan tekintettel kell lenni az adott 

beteg egyedi körülményeire, tulajdonságaira
• választandó gyógyszer előnyeit és alkalmazásának kockázatát kell 

mérlegelnünk - a beteggel együtt 
• glykaemiás kezelési célérték (HbA1c <7,0%) helyett kezelési 

céltartományról (HbA1c 6,0-8,0%) beszélni



A mérlegelendő körülmények
• életkor
• betegségtartam 
• várható élettartam
• hyperglykaemia mértéke
• társbetegségek, kialakult érrendszeri szövődmények 

kardiovaszkuláris és renális kockázat, eGFR értéke
• hypoglykaemia kockázata 
• a beteg motivációja és várható közreműködése a kezelés során,
• anyagi erőforrások, támogatási rendszer
• a választandó antidiabetikum jellegzetességei, hatása, potenciális 

mellékhatása

https://managemeds.scot.nhs.uk/for-healthcare-professionals/principles/the-7-steps-medication-review/

a jó anyagcsere-kontroll szövődményeket megelőző, ill. azok 
progresszióját lassító hatását ma már tényként kezeljük

T1DM

T2DM



EASD – ADA 2018-as ajánlásból a magyar eljárásrendbe átemelve



Visceralis és sc. szírszövet csökkenés, ozmotikus diurézis

Diabeteszes nefropátia
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EASD – ADA ajánlás 2022
Ateroszkelrózisos kardiovaszkiláris betegség, szívelégtelenség vagy 
krónikus veseelégtelenség szempontjából magas rizikójú betegeknek 
előnyös: 
• glucagon-like peptide-1 receptor agonista (GLP-1 RA) 
• sodium–glucose cotransporter-2 gátló (SGLT2i)

Nagy előrelépés diabetesz kezelésében mind a progresszió mind  
szövődmények tekintetében
a vércukorszint csökkentő hatásuktól függetlenül is előnyösek!

Kockázatok:
SGLT2 gátlók
HU-i infekciók – személyes higiéne (gombás és bakteriális is)
Visszatérő húgyúti infekció? 
Állandó katéter viselése (KI)

GLP-1 receptor agonisták
Acut pancreatitis
Per os készítményre áttérés – nem érzi az étvágycsökkentő hatását?!!



Per os semaglutide:

napi egyszeri oralis alkalmazásra szolgáló tabletta.
- Ezt a gyógyszert éhgyomorra kell bevenni, bármely napszakban.
- A tablettát egészben kell lenyelni egy korty vízzel (legfeljebb 1,2 dl-nek 

megfelelő fél pohár vízzel). 
- A tablettákat nem szabad több részre törni, porrá törni vagy szétrágni, 

ugyanis nem ismert, hogy ez hatással van-e a szemaglutid
felszívódására.

- A szemaglutid bevétele után a betegnek legalább 30 percet várnia kell, 
mielőtt bármit enne vagy inna, illetve bármilyen más oralis gyógyszert 
bevenne. 

- Ha a beteg nem várja ki a 30 percet, csökkeni fog a szemaglutid
felszívódása

GLP1- recptor antagonisták:
Gyakori mellékhatások: GI (émelygés, hányás, hasmenés), a terápia 
megkezdésekor és dózisemeléskor jelennek meg leginkább – idővel 
enyhülnek
Dózis lassú titrálása – SPC szerint javasolt!



„Use of tirzepatide in clinical studies was associated with marked
reductions of glycated haemoglobin (-1.87 to -2.59%, -20 to -28
mmol/mol) and body weight (-6.2 to -12.9 kg), as well as reductions in 
parameters commonly associated with heightened cardiometabolic 
risk such as blood pressure, visceral adiposity and circulating 
triglycerides. In SUPRASS-2, these reductions were greater than with 
the GLP-1 receptor agonist semaglutide 1 mg.”

+ metabolikus előny
• máj zsírtartalmára előnyös hatás
• csökkent viscerális és subcutan abdominális zsírszövet

Hátrány:
Gyakoribb GI mellékhatások

Jelenlegi RCTS rövid utánkövetéses adatai alapján várhatóan nem 
növeli a MACE rizikót a komparátorokhoz képest.

Kardiovaszkuláris biztonságossági vizsgálat (SURPASS-CVOT) még 
folyamatban



Metformin:
Baseline elsővonalbeli szer T2DM-ban

Megfontolások:
B12 szint követése- anémia, neurpoáthiás tünetek rosszabbodása
Veseelégtelenek! Dózicsökkentés, 30> KI Obezitás Testfelszínre 
korrigálni az eGFR-t
Májbetegségek: stabil májelégtelenség –

GLP-1 RA és SGLT2 gátlók használatának kardiovaszkuláris és 
vesefunkció tekintetében előnyös kimenetelei metformin
alkalmazásától függetlenek!
Korai kombináció ezekben a betegségekben ( CVD, HF, CKD) vagy a 
rizikócsoportba tartozó betegeknél javasolt

Pioglitazon ( Actos, Competact (+ metformin), Incresync (+ alogiptin) CTK -OGYEI)
előnyös hatás  nem alkoholos eredetű zsírmáj és steatohepatitis esetében (NAFLD, NASH)
lehetséges mellékhatások: folyadék retenció, pangásos szívelégtelenség, súlynövekedés, csonttörések



DPP-4 gátlók

CVOTs have demonstrated the cardiovascular safety without
cardiovascular risk reduction of four DPP-4i (saxagliptin, alogliptin, 
sitagliptin and linagliptin)

Testsúlycsökkentő hatás és CV előny hiányában a GLP-1 RA kezdik 
kiszorítani őket 

Linagliptin albuminuria progressziójának a rizikóját csökkentette 
(CARMELINA trial)
Saxagliptin – szívelégtelenség miatti kórházi kezelések emelkedett 
rizikója

Még mindig van helye:
Kórházban kezeltek – idősotthonban élők(?!)
• Bázis- bólus inzulin helyett
• Bázis inzulin + DPP4-gátló hasonló eredményesség kevesebb 

hypoglikémiás esemény



INSULIN T2DM-ben



Egészségügyi szakmai irányelv





EASD – ADA ajánlás 2022

Betegadherenciát követő és szokásbefolyásoló appok!

+ digitálisan nyitott betegek

Emlékeztető – szokásformálás
Otthoni gyógyszerkészlet követése – időben kiváltott receptek
Pozitív megerősítés a betegnek jólesik – eü-ben kap-e?
Nem kell naplózni – ez megcsinálja az alkalmazása folyamatában



https://managemeds.scot.nhs.uk/for-healthcare-professionals/principles/the-7-steps-medication-review/
https://dtk.tankonyvtar.hu/bitstream/handle/123456789/6554/bor_andrea_2012_cikk.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Új terápia elrendelésekor

MedReview

1. Miért? Mi fontos a betegnek? (aim)

2. Meghatározni a szükséges terápiát! 
(need)

3. Szed-e a felesleges gyógyszereket? 
(need)

4. Terápiás célok teljesülnek-e? 
(effectiveness)

5. Fenn áll-e mellékhatás vagy annak 
veszélye? (safety)

6. Költéség hatékony-e a kezelés? 
(efficiency)

7. A beteg hajlandó-e és képes-e 
megfelelően alkalmazni? (patient-
centered)

PIM listák! Kiegészítő terápiák (sztatin) 
antidiabetikumok (SU)



https://managemeds.scot.nhs.uk/for-healthcare-professionals/principles/the-7-steps-medication-review/
https://mm.wirral.nhs.uk/document_uploads/other-topics/STOPP_START_Tool2015.pdf
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