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Kulcsszavak Osszefoglalas
= bazis-bélus kezelés

= bazisinzulin és GLP-1- A T2DM (2-es tipust diabetes mellitus) inzulinkezelése az elmult néhdny évben

receptoragonista fix a fejlesztéseknek és az Gj terdpids lehet6ségeknek koszonhetéen sokat valtozott.
kombinicié Magyarorszagon is egyre elterjedtebb a korszert inzulinkészitmények hasznélata.
= T2DM

A jelen kutatas célja, hogy a Delphi-mddszer alapjan osszeéllitott kérdéiv segitsé-
gével feltérképezze az orvosok jelenlegi terdpiavalasztasi preferencidit, valamint
az elmult évek inzulinkezelési gyakorlatanak valtozasat.
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A Delphi-médszer alapjan készult kutatdsi kérd6iv mentén megkértitk a diabe-
tolégus kollégakat, hogy online felmérés formajdban értékeljék az allitdsokat
1-5-ig terjedd skéaldn (1: egyaltaldn nem ért egyet, 5: teljes mértékben egyetért).
A kapott visszajelzések alapjan vizsgaltuk a konszenzus létrejottét, mértékét és
egységességét.

Az elsé forduléban (2022. 06. 03. és 2022. 06. 27. kozott) 79 orvos 182 allitds-
rél nyilatkozott. 153 4llitdsban konszenzus alakult ki (az dsszes 4llitds 84%-a).
A masodik forduléban (2022. 10. 03. és 2022. 11. 08. kozott) ismételten vélemé-
nyezésre bocsatottuk azon allitdsokat, amelyekben korabban nem sziiletett kon-
szenzus vagy pontositasra volt sziikség, végill mindéssze 5 allitdsnal nem alakult
ki konszenzus.

Az eredmények szerint egyetértés mutatkozott abban a tekintetben, hogy az el-
mult 5 évben a T2DM inzulinkezelési gyakorlata valtozott, az inzulin bevezeté-
se késébbre tolédott. A diabetolégusok tobb kiegészitd terdpidt alkalmaznak és
a kezelés megvélasztasanal fontossd valt a kardiovaszkularis kockazat csokken-
tése. Az inzulinterdpia megvalasztisa soran a legfontosabb szempontok: a gliké-
mids hatékonysag, a hipoglikémia kockézata, a teststlyra gyakorolt hatas és a beteg
onmenedzselési képessége. Ha a humdn bazis-bdlus terdpian 1évé beteg tilkezelt-
nek vagy alkalmatlannak bizonyul erre a kezelésre, véltoztatni kell a terdpigjan.
A bazisinzulin és GLP-1-receptoragonista fix kombinacié alkalmazisa T2DM-ben
novelheti a terapids adherencidt, javithatja a beteg életmindségét és csokkenhet
a hipoglikémia kockazata. Ez a kombindci6 a bazis-bdlus kezelés alternativajaként
szerepel a klinikai gyakorlatban.

Hungarian diabetologists’ opinion about insulin therapy
- basal-bolus therapy of type 2 diabetes mellitus - Delphi-consensus
= basal insulin and GLP-1
receptor agonist fixed The insulin therapy of T2DM has changed in the past few years due to develop-
combination ments and new therapeutic opportunities. Using of modern insulin preparations
= T2DM became more and more popular.
This study was based on the Delphi method, and its aim was to investigate the doc-
tors’ preferences and the changes in insulin therapy in the past years.
The diabetologists were asked to rate the statements on a scale 1-5 (1: T don’t agree
at all, 5: I totally agree). Based on the responses received, the existence, strength
and uniformity of the consensus was evaluated.
79 diabetologists rated 182 statements in the first round (between 03/06/2022 and
27/06/2022). Consensus was achieved in 153 statements (84% of all statements). In
the second round (between 03/10/2022 and 08/11/2022) 19 statements were sent,
in which no consensus was achieved, or further clarification was needed, and there
was no consensus in only 5 statements at the end of the study.
The results confirmed that the role of insulin treatment among patients with
type 2 diabetes has changed in the past 5 years, insulin therapy was introduced
later. Diabetologists use several complementary therapies and the reduction of
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| AVIZSGALAT HATTERE

A 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM) inzulinkezelé-
se az elmult években a fejlesztéseknek és az 1j terdpids
lehetéségeknek koszénhetben sokat véltozott. Magyar-
orszagon is egyre elterjedtebbé valt a korszer(i inzu-
linkészitmények hasznalata: az Gjabb analég inzulinok,
valamint a bazisinzulint és GLP-1-receptoragonistit tar-
talmaz6 fix kombindcidk felkeriiltek a terdpids palettara.
Ezen készitmények nemcsak hatékonyak, hanem bizton-
sdgosak is. Hasznalatuk sordn alacsony a hipoglikémia
kockdzata és elénydsebben alakul a betegek teststlya. To-
vabbi nyereség, hogy a betegek kénnyebben beilleszthetik
ezeket a kezelési formékat a mindennapi életiikbe.

| AVIZSGALAT CELJA

A Magyar Diabetes Tarsasdg 2023-as ajanldsaban a diabe-
tolégusok szdmadra tobb lehetéség adédik az inzulintera-
pia elinditdsara és felépitésére.

A szakma szamdra fontos, hogy nyomon kévesse a cu-
korbetegeket kezelé orvosok terapids szokdsainak val-
tozdsat, ismerje a diabetolégusok terdpiavdlasztisat
befolyasolé szempontokat.

Ajelen vizsgélat célja, hogy a Delphi kutatdsi médszer
alapjan Gsszeallitott kérdéiv segitségével feltérképezze
az orvosok preferencidit, déntési mechanizmusait, vala-
mint az elmdlt évek inzulinkezelési gyakorlatdnak val-
tozdsat.

Az eredmények elemzése szdmos, a T2DM inzulinke-
zelésével 8sszefiiggd nyitott kérdésre adhat valaszt, mint
példdul az inzulinkezelés inditdsa, optimalizaldsa, illetve

"o

a komplex terdpids rezsimek egyszertisitése.

2024. jalius

cardiovascular risk became more important. The most important considerations
when choosing insulin therapy are the glycaemic efficiency, the hypoglycaemia, the
body weight, and the patient’s self-management ability. If a patient is overtreated
or the therapy is insufficient with human basal bolus, it must be changed. Using
fixed ratio combination treatment can increase the therapeutic adherence, the pa-
tient’s quality of life may improve, and the hypo risk may decrease. This combina-
tion therapy is an alternative way of basal-bolus in clinical practice.

| AVIZSGALATI MODSZER

A Delphi kutatasi médszer egy, a jovére vonatkozé csopor-
tos elérejelzési kvalitativ médszer, melynek segitségével
feltarhat6k a fejlédés jovébeni f6 irdnyvonalai, valamint
a varhatéan bekovetkezd események.

Az eljaras lényege adott témdban jartas szakemberek
véleményének tobb forduléban térténé felmérése.

A kérdéivben szerepld allitdsok Osszedllitdsa és egy-
értelm(i megfogalmazdsa 9 diabetolégus szakérté és sta-
tisztikusok egytttmiikodésének eredménye. Az elkésziilt
munkaanyag hdromtagti validalé board elé keriilt, majd
a javasolt véltoztatdsokkal kialakult a végleges, kikiildés-
re alkalmas kutatési kérdéssor.

Négy témakor mentén fogalmaztunk meg allitasokat:

1.A T2DM inzulinkezelésének véltozdsa az elmult

5 évben

2. Inzulinkezelés inditdsa T2DM-ben

3. Humaén bazis-bélus terapia elégtelensége utani to-

vabblépés, bazis-bblus optimalizélds

4. A bazisinzulin és GLP-1-receptoragonista fix kombi-

nacidk jelentésége és alkalmazasa

A Delphi-mddszer alapjdn késziilt kutatdsi kérdéiv
mentén megkértitk a diabetolégus kollégékat, hogy két-
lépcsés online felmérés formdjaban értékeljék az alli-
tdsokat 1-5 skélén (1: egyaltalén nem ért egyet, 5: teljes
mértékben egyetért).

Az elsé forduléban (2022. 06. 03. és 2022. 06. 27. ké-
z&tt) 79 orvos 182 4llitdsrél nyilatkozott.

A mésodik forduléban (2022. 10. 03. és 2022. 11. 08.
kozott) a szakérték dontése szerint azon allitdsokat
killdtik djra véleményezésre, amelyekben kordbban
nem sziiletett konszenzus vagy az 4llitds pontositédsara
volt szitkség.
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Lengyel Csaba

100
Az allitdsokra adott visszajelzések alapjan vizsgaltuk értékelések megoszlasat. A konszenzus akkor egysé-
a konszenzus meglétét, mértékét és egységességét. ges, ha valamely érték (3, 4 vagy 5) a valaszadék tobb
« Akonszenzus megléte: amennyiben a valaszadék tobb mint kétharmaddndl megjelenik.

mint kétharmada (66,6%-a) 3-as, 4-es vagy 5-0s érté-
kelést adott, akkor az adott 4llitas kapcsan tgy tekint-
jiikk, hogy kialakult a konszenzus. Az elemzés soran | EREDMENYEK
megkiilénbdztetiink konszenzust (66,6-90%-os egyet-

értés) és erds konszenzust (90% feletti egyetértés). A kérddivet kit6lts diabetolégusok
o A konszenzus mértéke: azon allitdsoknal, amelyek- demografiai adatai
nél konszenzus sziiletett, kizdrélag a konszenzust
tdmogaté (3-as, 4-es és 5-6s) értékelések 4tlagat sz4- A kutatdsban részt vev$ diabetolégusok az orszag sza-
moljuk ki. Ez az érték 3 és 5 kozott helyezkedik el. mos régidjat képviselték. Az 1. dbrdn lathaté térképen
Alacsonyabb mértékii a konszenzus, ha az 4tlag ki- a 79 valaszadé munkahelyének foldrajzi elhelyezkedé-
sebb mint 4, mig magasabb mértékil a konszenzus, sét dbrazoltuk. Lathat, hogy a kérdéivet kitolték ko-
ha az 4tlag 4 és 5 kézé esik. zill legtdbben Budapesten (20), majd fej-fej mellett Pest
« A konszenzus egységessége: a konszenzust eredmé- (11) és Baranya (11) megyében ldtnak el szakrendeldi
nyez kérdésekre fékuszalva megvizsgaltuk az egyes feladatokat.

1. abra. A kutatasba bevont diabetolégusok munkahelyének foldrajzi elhelyezkedése
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2. abra. A kutatdsba bevont diabetolégusok életkor szerinti megoszlasa az elsé és a masodik forduléban

Vizsgéaltuk a valaszaddé szakorvosok életkor szerin-
ti megoszlasat is. Megéllapitottuk, hogy a 79 diabetolé-
gus atlagéletkora 53,4 év volt a kitoltéskor és tobbségiik
a 40-60 év kozotti korosztalybdl keriilt ki (2. dbra).

A tovébbiakban bemutatjuk a konszenzus megléte,
mértéke és egységessége szerinti eredményeket a kutatds
elsé kore utan.

A konszenzus megléte szerinti elemzés eredménye

153 4llitas vonatkozdsédban konszenzus alakult ki, amely
az dsszes allitds 84%-a. Ezen belil erds konszenzus 92,
konszenzus 61 esetben igazolédott. 29 allitdsnal nem szii-
letett konszenzus a kutatés elsd korében (3. dbra).

Erds konszenzus:

92

A konszenzus mértéke szerinti elemzés eredménye

127 &llitdsban magasabb mértékd volt a konszenzus, ez
a konszenzusos allitdsok 83%-a. 26 Aallitdsban alacso-
nyabb mértékl konszenzust lattunk.

A konszenzus egységessége
szerinti elemzés eredménye

43 allitasban egységesnek, 12 dllitdsban kozel egységes-
nek bizonyult a konszenzus, ez a konszenzusos allitdsok
36%-a.

Kilén megvizsgaltuk a masodik forduldban kiktldott
allitdsokra adott vélaszokat.

Konszenzus: Nincs konszenzus:
61 29

3. abra. A konszenzus megléte szerinti elemzés

2024. jalius
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A masodik kutatasi kor eredményeinek elemzése

Az els6 kutatdsi kor eredményeit szakértéi megbeszélé-
sen értékeltitk. Atnéztitk azokat az 4llitasokat, amelyek-
ben az elsé kutatdsi kor sordan nem sziiletett konszenzus
vagy az allitds pontositdsara volt szitkség. Az eredmények
kiértékelése utdn a mésodik forduléban 19 allitast kald-
tink el ismét a kutatds elsé korét kitolté 79 szakorvosnak.
A mésodik forduld kérd6ivét 73-an toltotték ki. 13 alli-
tasnél valtozatlan maradt a diabetolégusok véleménye.
Hat 4llitdsndl azt tapasztaltuk, hogy megvéltozott
az eredmény: 4 allitdsndl a kordbbi konszenzus erdssé
valt, mig 2 allitdsnél a konszenzus kordbbi hidnya helyett
az Ujabb kitoltés soran mér kialakult a konszenzus.
Mindéssze 5 allitdsnal nem alakult ki konszenzus a ku-
tatds végére, ami az eredeti 182 allitds 3%-a.
Részletesen elemeztitk a 4 témakoér mentén azokat
az allitdsokat, amelyekben erds, egységes és magasabb
mértékii konszenzus alakult ki a vizsgélat soran.

A T2DM inzulinkezelésének valtozasa az elmalt
5 évben és az inzulinkezelés inditasa

Mar az elsé kutatasi korben a valaszadék 100%-a megerd-
sitette azt az 4llitast, hogy az elmult 5 évben a T2DM inzu-
linkezelési gyakorlata megvaltozott.

68-an teljes mértékben egyetértettek, 10-en egyetértet-
tek és 1 valaszad6 valamennyire egyetértett ezzel. Egyetlen
diabetolégus sem jelélte be a nem értek egyet lehet6séget.

A konszenzusos vilaszok atlagértéke 4,85, ami maga-
sabb mértékii konszenzust jelent.

Megkérdeztitk a diabetolégusokat arrdl is, szerintiik
miben valtozott az inzulinkezelési gyakorlatuk.

A kérdéivet kitolték 98,7%-a szerint az inzulin beve-
zetése késBbbre tolédott: ezzel az 4llitdssal 67-en teljes
mértékben egyetértettek, 9-en egyetértettek, 2-en pedig
valamennyire egyetértettek. Mindéssze 1 vélaszadé nem
értett egyet az 4llitassal.

A vélaszok atlagértéke 4,83, amely magasabb mértéki
konszenzust jelent.

Lényeges valtozds még az elmult 5 évben, hogy az inzu-
linkezelés mellé a kezeléorvosok tobb kiegészitd terdpiat
alkalmaznak, mint példdul GLP-1-receptoragonistit vagy
SGLT-2-g4tlét (natrium-glitkéz transzporter gatld).

Osszefoglald kozlemény

Lengyel Csaba

Ebben az 4llitdsban 92,4%-o0s konszenzust tapasztal-
tunk, 68-an teljes mértékben egyetértettek, 6-an egyet-
értettek, 4-en valamennyire egyetértettek. 1 valaszadd
jelolte meg a nem értek egyet lehetdséget.

A vélaszok atlagértéke 4,82, amely magasabb mértéki
konszenzust jelent.

A kérdéivet kitsltd diabetolégusok egyetértettek abban,
hogy az inzulinterdpia megvalasztidsakor valtozatlanul
fontos szempont a glikémias hatékonysdg (98,7%), vala-
mint a hipoglikémia-kockézat (97,5%) és a teststlynéve-
kedés minimaliz4ldsa (93,7%).

Az elmult évek szakmai ajanlésait kovetve, vizsgéla-
tunk résztvevéi is megerésitették azt a térekvést, hogy
a terdpiavdlasztds sordn el6térbe keriiljon a betegek kar-
diovaszkuléris kockdzatdnak csékkentése (87,3%).

Erés, egységes konszenzus mutatta a valaszadék be-
tegkézpontt gondolkodasat, hiszen a megfelels kezelés
kivalasztdsdban szerepet kapott a beteg 6nmenedzselési
képessége (91,1%).

Human bazis-bdlus terapia elégtelensége utani
tovabblépés és bazis-bolus optimalizalas

Erés, konszenzus szlletett abban az allitdsban, hogy
amennyiben a human bézis-bdlus terapian 1évé beteg tul-
kezelt, a vélaszaddk 97,5%-a valtoztat a kordbbi terdpidn.
52-en mindig, 14-en nagyon gyakran, 11-en pedig gyakran
médositjak ezen betegek inzulinkezelését. 2-en ritkan te-
szik meg ezt a 1épést.

A kezel6orvosok 97,5%-a a fiziolégidsabb vércukor-
kontroll elérése érdekében valt analégterdpidra, abban
az esetben, ha elégedetlen a humdan bézis-bélus kezelés-
sel. 57-en mindig, 14-en nagyon gyakran, 6-an gyakran
ezt teszik. 2 valaszadé ritkdn valt ilyen okbdl.

Tovabbi indoka lehet a humdanrdl analég bézis-bé-
lus kezelésre valtdsnak a rugalmasabb életméd (98,7%),
a jobb anyagcsere elérése (97,5%) és a kisebb testsulygya-
rapodds (92,4%). Valamennyi vélaszadd egyetértett abban,
hogy humdnrdl analég bazis-bélus kezelésre valtva csok-
kenthetd a hipoglikémia kockazata (100%).

Az analdég bazis-bélus kezelés eredményességének
novelése érdekében a vilaszaddk 98,7%-a edukdlja be-
tegeit. 55-en teljesen egyetértettek, 12-en egyetértet-
tek, 11-en pedig valamennyire egyetértettek az oktatas

Diabetologia Hungarica | XXXII. évfolyam 2. szam
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fontossagaval. 1 valaszadd nem értett egyet ezzel az 4l-
litassal.

Az edukécié mellett az analég bazis-bdlus kezelés op-
timalizéldsahoz elengedhetetlen az éhomi vércukorszint
célértékre titraldsa 6-7 mmol/l koézé (97,5%), valamint
a megfeleld bazis-bélus ardnyok alkalmazédsa (97,5%).
A komplex inzulinkezelés mellett kiegészité terdpiaként
SGLT-2-gatlé vagy GLP-l-receptoragonista bevezetése
(97,5%) is egyre gyakoribb. Az adjuvans készitménnyel ja-
vulhat az anyagcsere, csokkenthet az inzulindézis és mi-
nimalizélni lehet a nemkivinatos mellékhatdsokat, mint
példaul a hipoglikémia és a teststlynovekedés.

Bazisinzulin és GLP-1-receptoragonista fix
kombinacio szerepe, jelentosége és alkalmazasa

A diabetolégusok egyetértettek abban, hogy a bazisinzu-
lin és GLP-1-receptoragonista fix kombinacié alkalmaza-
sdval n6 a compliance és a terdpids adherencia.

Elsé iteracid

0% 25%

Masodik iteracio

0% 25%

Konszenzusegység Avalasz értéke

Az eredményekbdl kiemelends, hogy 100%-ban kon-
szenzus volt (53-an teljes mértékben egyetértettek, 18-an
egyetértettek, 8-an valamennyire egyetértettek) abban
az éllitasban, hogy a fix kombinaciés kezelés javitja a be-
tegek életmindségét.

A degludek és liraglutid fix kombinaciés kezelés jel-
lemz8irdl is erés konszenzust fogalmaztak meg a kitolté
orvosok. A véalaszaddk egyetértettek abban, hogy a deg-
ludek és liraglutid fix kombindcié segit elérni a kittzott
terdpids célokat (100%), egyszeriien alkalmazhaté, ami
névelheti a terdpids adherencit (97,5%), a bazis-bélus
kezelés alternativéajaként is szerepelhet (97,5%), a bézis-
bélus terdpidhoz képest csokkenti a hipoglikémids ese-
mények kialakuldsdnak kockazatét és a teststlyt (96,2%),
valamint bizonyfitottan kardiovaszkuldris védelmet nyujt
az dsszetevsi révén (94,9%). A diabetolégusok egységes
véleménye szerint elsé inzulinként (97,5%) és béazis-bs-
lus kezelés egyszer(isitéseként (96,2%) is alkalmazzak
betegeiknél.

14
75% 100%
62,2%
17
75% 100%

[ egységes
] kozel egységes

M teljes mértékben egyetértek M egyetértek [ valamennyire egyetértek
[ nem értek egyet [ egyaltalan nem értek egyet

4. abra. Mennyire ért egyet azzal az allitassal, hogy az elmlt 5 évben a T2DM-es betegek
inzulinkezelése soran kevesebb az indokolt orvos-beteg talalkoz6?

Az els6 iteraciéban a valaszaddk 51,9%-a értett inkdbb egyet, ami ,Nincs konszenzus”-t jelent.
Az egyetértési pontszam atlaga 3,51, ami alacsonyabb mérték{ konszenzust jelent.

A méasodik iteraciéban a valaszadok 62,2%-a értett inkabb egyet, ami ,,Nincs konszenzus”-t jelent.
Az egyetértési pontszam atlaga 3,5, ami alacsonyabb mérték(i konszenzust jelent.
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ﬂ@@ T T
Elsg iteracid 58,9%
21
0% 25% 50% ' 75%
Masodik iteracio 66,.2%
19
0% 25% 50% ' 75%

Avalasz értéke

[ teljes mértékben egyetértek M egyetértek E valamennyire egyetértek [ nem értek egyet [ egyéltalan nem értek egyet

5. abra. Mit tesz akkor, ha human BBT mellett elégtelen a glikémias kontroll? Mennyire
ért egyet azzal, hogy ilyen esetben egyszer(siti a terapiat, FRC-re valt?

Az els6 iteraciéban a valaszaddk 58,9%-a értett inkabb egyet, ami ,,Nincs konszenzus”-t jelent.
Az egyetértési pontszam atlaga 3,77, ami alacsonyabb mérték(i konszenzust jelent.

A masodik iteracidéban a valaszad6k 66,2%-a értett inkabb egyet, ami ,,Nincs konszenzus”-t jelent.
Az egyetértési pontszam atlaga 3,57, ami alacsonyabb mértéki konszenzust jelent.

Elsg iteracid 35,6%
19
50% 75% 100%
Masodik iteracio 44,.6%
:
0% 25% 50% 75% 100%
Konszenzusegység Avaélasz értéke
[ egységes M teljes mértékben egyetértek M egyetértek [ valamennyire egyetértek
[ kozel egységes [ nem értek egyet [ egyaltaldan nem értek egyet

6. abra. Mit tesz akkor, ha human BBT mellett gyakori a hipoglikémia? Mennyire ért egyet azzal,
hogy ilyen esetben kiegésziti a terapiat GLP-1-receptoragonistaval vagy SGLT-2-gatl6val?
Az els6 iteraciéban a valaszaddk 35,6%-a értett inkdbb egyet, ami ,,Nincs konszenzus”-t jelent.
Az egyetértési pontszam atlaga 4, ami alacsonyabb mérték(i konszenzust jelent.

A méasodik iteraciéban a valaszadok 44,6%-a értett inkabb egyet, ami ,,Nincs konszenzus”-t jelent.
Az egyetértési pontszam atlaga 3,36, ami alacsonyabb mérték(i konszenzust jelent.

L
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A glargin és lixiszenatid fix kombinaciét tekintve a kér-
déivet kitslték abban jutottak konszenzusra, hogy a ké-
szitmény segit elérni a kitizott terdpids célokat (70,9%),
egyszerien alkalmazhaté, ami névelheti a terdpids ad-
herenciat (82,3%) valamint a bazis-bélus terdpidhoz ké-
pest csokkenti a hipoglikémids események kialakuldsanak
kockézatét és a teststlyt (88,6%).

Allitasok, amelyekben nem alakult ki konszenzus

A kutatds mdsodik korében az elsé korhoz képest tovabb
javult a konszenzusos vélaszok aranya.

Mindéssze az allitdsok 3%-4nal nem sziiletett egyetér-
tés a diabetolégusok véleményében.

A kitolt orvosok nem adtak egységes visszajelzést arra
az allitdsra, hogy az elmult 5 évben a T2DM-es betegek
inzulinkezelése sordn kevesebb volt-e az indokolt, sze-
mélyes orvos-beteg taldlkozd. Az elsé forduldban 51,9%
értett ezzel egyet, mely a masodik forduléban 62,2%-ra
nétt. Ez azonban nem volt elegendé a konszenzus eléré-
séhez (4. dbra).

Kézelebb kertlt a konszenzushoz a masodik kutaté-
si kérben (58,9%-rél nétt 66,2%-ra), de nem volt egysé-
ges a szakorvosok gyakorlata abban, hogy mit tesznek, ha
humdén bazis-bélus kezelés mellett elégtelen a glikémids
kontroll, egyszertsitik-e a terdpiat fix kombinaciéra valt-
va (5. dbra).

Ezzel szemben tavol allt a konszenzustdl az elsé és
a mésodik kutatasi kérben is (35,6% majd 44,6%) az arra
az allitdsra adott visszajelzés, hogy kiegészitik-e a terdpiat
GLP-1-receptoragonistival vagy SGLT-2-g4tléval ameny-
nyiben human bézis-bdlus kezelés mellett gyakori a hi-
poglikémia (6. dbra).

| MEGBESZELES

2021 jeles ddtum az inzulin térténetében, hiszen 100 év-
vel kordbban fedezték fel ezt az életmentd gybgyszert.
Mig kezdetben a cukorbetegek életének megmentése volt
a kezelés célja, késébb egyre fontosabba valt az inzulin-
nal kezelt betegek életmindségének a javitdsa is. A készit-
ményhez val jobb hozzaférést a géntechnoldgia fejlédése
tette lehetévé. Az ezredfordulén megjelentek az analdg

2024. jalius

bélusok, par évvel ezutdn pedig az analég bazisok is, me-
lyekkel kényelmesebbé, kiszdmithatébbd valt a bazis-
bélus kezelés. A fejlesztések fékuszédban tovébbra is
a fiziolégids inzulinvalasz minél jobb megkézelitése, a ha-
tékony és biztonsagos inzulinpétlas 4ll.

Kutatdsunkat azzal a céllal inditottuk el, hogy telje-
sebb képet kapjunk a hazai inzulinterdpids gyakorlat val-
tozasardl. Vélaszt kerestink arra a kérdésre, hogy az 4j
kezelési lehetéségek alkalmazdsa mennyire egységes, ha-
sonléan alakul-e a cukorbetegeket gondozd orvosok
szemlélete a T2DM inzulinkezelésérdl.

A vizsgélat eredményei alapjan megéllapithatjuk, hogy
a 4 témakérben megfogalmazott 182 4llit4s 84%-aban (153
4llitdsnal) a valaszadék tobb mint kétharmada egyetértést
jelolt meg, igy konszenzus alakult ki.

Tovdbb elemezve a konszenzusos allitdsokat, fontos
visszajelzés volt szdmunkra az egyetértés mértéke és egy-
ségessége is. A 153 konszenzusos 4llitads 83%-4ban (127
4llitds) magasabb mérték(i, mig 36%-dban (45 &llit4s)
egységes is volt az egyetértés.

Melyek voltak azok az &llitdsok, amelyekben elmond-
hat6, hogy a hazai gyakorlat szinte egységes, fuggetleniil
a foldrajzi és a demografiai sajatossagoktdl?

Az elmult 5 évben a T2DM-es betegek inzulinkeze-
1ési gyakorlata véltozott, az inzulin bevezetése késébb-
re tolédott. A komplex rezsimek mellé dltaldban tébb
Uj kiegészité terdpids lehetéséget alkalmaznak (péld4ul
SGLT-2-g4tlé, GLP-1-receptoragonista) és a terdpiavélasz-
tdst szamos 1j szempont befolyésolja (példaul CV riziké).

Amennyiben a humdan bézis-bélus terdpidn 1évé beteg
talkezelt, gyakori a hipoglikémia vagy erre a komplex ke-
zelésre alkalmatlan a beteg, a diabetolégus valtoztatni fog
a terdpidn.

A korabbi human kezelésrél analég bazis-bélus rezsim-
re torténd valtas leggyakoribb indoka a fiziol6gidsabb vér-
cukorkontroll elérése.

Az analég bazis-bélus kezelés optimalizdsaban elen-
gedhetetlen az edukéci6, az éhomi célértékre titralds és
a megfeleld bazis-bélus ardny megvalasztisa. GLP-1-
receptoragonista vagy SGLT-2-gatld kiegészité terapia-
ként torténd alkalmazdsaval tovabbi el6nyoket érhetiink el.

Kulon fejezetet kapott vizsgalatunkban a béazisinzulin
és GLP-1-receptoragonista fix kombindcidk jelent6sége és
alkalmazésa.
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Magyarorszagon 2016-t6l elérhet6 a degludeket és li-
raglutidot, 2018-t6l a glargint és lixiszenatidot tartalma-
z6 fix kombindcié. A két készitmény randomizalt klinikai
vizsgalatai bizonyitottak, hogy ez a kezelési forma a kom-
parétorokhoz képest jobb anyagcserekontrollt, kevesebb
hipoglikémiat és kisebb testsulygyarapodést eredményez
T2DM-ben.??

Egy 2018-as cikk cimében mar megfogalmazédott
az a kérdés, hogy a bazisinzulin és GLP-1-receptoragonista
fix kombindcié megjelenése az 6nallé bazisinzulin-ke-
zelés végét jelenti-e. A szerz6k megvizsgédlva a rendel-
kezésre 4ll6 bizonyitékokat arra kovetkeztettek, hogy
a bazisinzulin és GLP-1-receptoragonista fix kombindacié
mint lehetséges kezelési rezsim preferalandé a bazisinzu-
linnal szemben a talstlyos és OAD-vel nem megfeleléen
kontrollalt T2DM-rs betegeknél.®

A DUAL VII vizsgélat volt az elsé randomizalt klinikai
vizsgdlat, amelyben a degludek és liraglutid fix kombi-
néciét analég bazis-bélus terapidval hasonlitottak ssze.
Az eredmények alapjan megallapithaté, hogy a degludek
és liraglutid fix kombindacié, a glargin és aszpart terapia-
val szemben, hasonlé HbA, -javuldst eredményezett, de
kevesebb volt a hipoglikémids esemény és teststlynéve-
kedés helyett teststlycsokkenést tapasztaltak. Tizszer
nagyobb az dsszetett végpont elérésének esélye (HbA,.-
célérték <7%, hipoglikémia és teststlygyarapodds nélkiil)
a degludek és liraglutid fix kombindciéval, mint az analég
bézis-bdlus terapiaval.”

Mig maés orszagokban az inzulin bevezetésekor elény-
ben részesitették az 6nallé bazisinzulint, Magyaror-
szdgon torténelmileg” sokkal elterjedtebb volt inzulin
inditdsdra a bazis-bélus kezelés. A DUAL VII vizsgélat
eredményei megerdsitették a klinikai gyakorlatunk soran
tapasztaltakat.

Hazai szerz8k publikdcidi is aldtdmasztjdk a bazisinzu-
lin és GLP-1-receptoragonista fix kombindacié alkalmaza-
sdnak el6nyeit a bazis-bdlus kezeléssel dsszevetve.

Magyar szerzék 4altal készitett propensity score mat-
ching alapt elemzést publikaltak a glargin és lixiszenatid
fix kombindacié és a bazis-bdlus terdpia 6sszehasonlitasa-
rél. A glargin és lixiszenatid fix kombinaciét a bazis-bdlus
rendszer hatékony alternativijaként jellemezték.'

Egy masik magyar kutatécsoport hosszi tavi valéélet-
vizsgalatdban, historikus kontrollcsoportot alkalmazva

Osszefoglald kozlemény

Lengyel Csaba

hasonlitotta 0ssze a degludek és liraglutid fix kombin4-
ciét a bazis-bdlus kezeléssel hatékonysig és biztonsigos-
sag tekintetében. A vizsgéalat eredményeibdl kiemelends,
hogy a mindennapi gondozéi koriilmények kozott a deg-
ludek és liraglutid fix kombindciéval tizszer nagyobb
esélye volt a HbA, -célérték elérésének hipoglikémia és
testsulynévekedés nélkil. A DUAL VII randomizélt, kont-
rollalt klinikai vizsgédlatban hasonlé esélyhdnyadost fi-
gyeltek meg ebben az 6sszetett végpontban.®

A Delphi-mddszerrel 6sszedllitott kérdéiv elemzése
megerdsitette a magyar diabetolégusok egyetértését ab-
ban, hogy a bézisinzulin és GLP-1-receptoragonista fix
kombindcié egyszertien alkalmazhatd, a kezeléssel a be-
tegek egytittmiikddése és terdpids adherencigja javul. En-
nek hétterében két allitdsndl igazolédott konszenzus.
A bazisinzulin és GLP-1-receptoragonista fix kombina-
ciéra térténd valtdssal javul az életmindség (100%) és
cs6kkenthetd a hipoglikémia kockézata a bazis-bélus ke-
zeléshez képest (98,7%).

Meérfoldkovet jelentett a hazai tudoményos eredmények
sordban az a publikici6, amely a komplex inzulinkezelési
rezsimek egyszer(isitésérél szamolt be. A szerz8k Gssze-
foglaléjukban leirtak, hogy a mindennapi klinikai gyakor-
latban az alacsony dézist bazis-bélus rezsimek degludek
és liraglutid fix kombindcidra torténé valtasa a jél kont-
rollalt T2DM-es betegek esetében fogydst eredményezett,
hasonlé vagy jobb glikémids kontrollt biztositott, kisebb
hipoglikémia rizikéval jart, jelentésen csokkentette az in-
zulinigényt és a kezelési terhet.*’

A publikdciéban megfogalmazott elényoket vizsgdla-
tunk eredményei is igazoltak. A kérdéivet kitolté diabe-
tolégusok 97,5%-a egyetértett abban, hogy a degludek és
liraglutid fix kombinacié nemcsak egyszertien alkalmaz-
hatd és ez novelheti az adherenciat, hanem a bazis-bélus
terdpia alternativdjaként is megjelenik a terdpids gyakor-
latban.

Az inzulinterdpids szokasok valtozasat vizsgalé kuta-
tasunk otletét egy 2021-ben megjelent publikacié adta,
melyben a Delphi-médszert alkalmazva olasz diabeto-
l6gusokat kérdeztek arrél, hogy bézisinzulinnal nem
megfeleléen kontrollalt betegeiknél mi a tovabblépési
gyakorlatuk, hogyan intenzifikdlnak.*

Hasonlésag a két vizsgalat kozott a valaszadék szama
(79 magyar, 80 olasz), atlagéletkora (53,4 év magyar, 48 év
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olasz) és az orszag valamennyi foldrajzi teriiletérdl érkezd
vélemények. Mindkét nemzet diabetolégusai egyetértet-
tek abban, hogy a bazisinzulin és GLP-1-receptoragonista
fix kombindcié névelheti a betegek egytttmukodését és
a két hatéanyag egytttes alkalmazasa elényos.

Kulonbségeket is taldlunk a két vizsgdlat Gsszeveté-
sekor. Kutatdsi kérdbiviink 6sszedllitdsdban segitséget
nyujtott az olasz vizsgélat, de az abban szerepld témaks-
roket tovabbi, szdmunkra fontos allitdsokkal egészitettik
ki. Ilyen volt példdul az elmdlt 6t év inzulinkezelési gya-
korlatdnak valtozésa, a terdpiavalasztis szempontjai és
a bazis-bélus terdpia optimalizaldsa. A szélesebb témava-
lasztés kovetkeztében a magyar kutatdsban 182 allitasrdl,
mig az olasz kutatdsban 77 &llitasrdl érkezett vélemény.
Célunk a lényegesen részletesebb kérdéivvel az volt, hogy
atfogdbb és pontosabb képet kapjunk minden, a T2DM in-
zulinkezelését érint6 kérdésben.

A Delphi-médszer alapjan 6sszedllitott kutatdsunk
eréssége a valaszaddk nagy szdma (79) és orszégon beliili
teriileti eloszlasa (févéros, vidék). Az elsé kutatasi korben
elért 84%-os konszenzus igazolja, hogy diabetolégiai gon-
dolkodédsunk, terdpids gyakorlatunk hasonlé médon vél-
tozott az elmult 5 évben a T2DM inzulinkezelését illetGen.

Vizsgalatunk lehetséges limitaciéja, hogy bar szdmos
allitas esetén erds, egységes, magasabb mértékd konszen-
zus alakult ki, nem lehetiink biztosak abban, hogy ezek
az eredmények teljes mértékben altalanosithatéak a tel-
jes magyar diabetolégiai ellatasra.

ROVIDITESEK

| SSZEFOGLALAS

Kutatdsunk sordn feltérképeztik a hazai inzulinterdpids
szokasok véltozasat 2-es tipust diabéteszben. Az eredmé-
nyek megerdsitették az egyetértést abban, hogy az elmult
5 évben a T2DM inzulinkezelési gyakorlata sok tekintet-
ben véltozott: az inzulin bevezetése késébbre tolddott,
a diabetolégusok tobb kiegészitd terdpiat alkalmaznak
és a kezelés megvalasztasanal fontossa valt a CV kocka-
zat csokkentése. Az inzulinterdpia megvélasztdsa sordn
a legfontosabb szempontok: a glikémids hatékonység,
a hipoglikémia kockazatanak csokkentése, a testsily-
ra gyakorolt hatds és a beteg 6nmenedzselési képessége.
Abban az esetben, ha a humdan bézis-bdlus terdpin 1évé
beteg tulkezeltnek vagy alkalmatlannak bizonyul erre
a kezelésre, véltoztatni kell a terdpidjan.

A bazisinzulin és GLP-1-receptoragonista fix kombi-
ndcié alkalmazdsa T2DM-ben novelheti a terdpids ad-
herencidt, javulhat a beteg életmindsége és csokkenhet
a hipoglikémia kockézata. Ez a kombindcié6 a bazis-bélus
kezelés alternativajaként szerepel a gondozdi gyakorlat-
ban.

TAMOGATAS
A kutatdst a Novo Nordisk Hungéria Kft. timogatta, a kézlemény

a szerzOk sajat véleményét tikrozi.

T2DM: 2-es tipusi diabetes mellitus (type 2 diabetes mellitus); GLP-1: glitkkagonszerti peptid-1 (glucagon-like peptide-1); CV: kardiovaszkuldris;

SGLT-2: nitrium-glitk4z transzporter (sodium/glucose cotransporter 2)
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