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Szemléletváltás: 

a glukocentrikus céltól a kardiometabolikus előnyökig

Mohanan PP et al. Indian Heart J. 2022:S0019-4832(22)00376-5. doi: 10.1016/j.ihj.2022.11.010. 
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Fizikai aktivitás és „jólét” hatása 2-es típusú diabetesben
ADA ajánlás 2024
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A metabolikus memória / örökség jelentősége

Ramachandran A,  et al. J Diabetes Metab 6: 520. doi:10.4172/2155-6156.1000520

A jó anyagcsere kontrollt minél korábban el kell érni, mert a korai erélyes kezelés érvédő hatása évtizedek múlva is érvényesül!



UKPDS 2024: 24 éven át érvényesül a korai jó 
anyagcsere hatása...

Adler AI et al Lancet 2024; 404: 145–55
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CRP, C-reactive protein; IL-6, interleukin 6; VEGF, vascular endothelial growth factor; Adapted from Desouza et al. Diabetes Care 2010;33:1389; 
Frier et al. Diabetes Care 2011;34 (Suppl. 2):S132; 1. Wright et al. Diabetes Care 2010;33:1591; 2. Chow et al. Diabetologia 2013;56 (Suppl. 1):S243 
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Patofiziológiai elváltozások a hypoglykaemiával
összefüggő CV események hátterében



Bodmer Diabetes Care. 2008 (11): 2086-2091 alapján



A 65 éves antidiabetikum: metformin

Hatás:
 összetett vércukorszint csökkentő hatás:

• izomzat glükózfelvételének fokozása
• májban glükoneogenezis, glükózfelhasználás
• zsírszövet FFA felszabadulás 
• incretinalapú hatás  GLP-1 érzékenyítés

 étvágycsökkentő hatás
 lipidszint kedvező befolyásolása
 vérnyomáscsökkentő hatás (nagyobb adagokban) 

Mellékhatás:
 hasmenés, hányinger, emésztési zavarok
 ritkán laktátacidózis
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Samms, et al. Trends in Endocrinology & Metabolism, June 2020, Vol. 31, No. 6

A GLP-1 és GIP hatásai
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SGLT2Csökkent glükóz-
reabszorpció

A feleslegben lévő glükóz 
fokozott ürítése a vizelettel 
(~70 g/nap, amely napi 280 

kcal-nak felel meg*)

Proximális csatorna

Glükóz-
filtráció

SGLT-2 gátlás: inzulin-független megközelítés 
a feleslegben lévő glükóz eltávolítására1–3

1. Wright EM. Am J Physiol Renal Physiol 2001;280:F10–18; 2. Lee YJ, et al. Kidney Int Suppl 2007;106:S27–35; 

3. Hummel CS, et al. Am J Physiol Cell Physiol 2011;300:C14–21; 4. FORXIGA® alkalmazási előírás. 

(http://www.ema.europa.eu)

SGLT2

Glükóz

gliflozin

SGLT-2 gátló 

Az SGLT-2 gátló szelektíven gátolja a proximális csatornaban található transzportert  



Az SGLT2-gátlók hatásai szerteágazóak

Burnier et al.; Circulation Research. 2023;132:1050–1063.



MACE a T2DM CVOT vizsgálatokban

Lim S et al. Diabetes Obes Metab. 2019 Aug 5. doi: 10.1111/dom.13850. [Epub
ahead of print]



Diabetologia (2021) 64:2676–2686

https://doi.org/10.1007/s00125-021-05529-w

Összhalálozás hHF Kompozit renális végpont 

Az SGLT2-gátlók és a GLP1RA-k  hatékonyabbak a DPP4-gátlóknál

a kardiovaszkuláris és renális végpontok tekintetében

DPP-4i Dipeptidyl peptidase-4 gátlók, GLP-1RA Glucagon-like peptide-1 receptor agonisták

SGLT2i Sodium–glucose cotransporter 2 gátlók

hHF Szívelégtelenség miatti hospitalizáció
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Az inzulin készítmények fejlesztése

*Appearance. IDet insulin detemir; IGlar, insulin glargine; NPH, neutral protamine Hagedorn; IAsp, insulin aspart; ILis, insulin lispro; IGlu, insulin glulisine.
.
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/lantus-epar-product-information_hu.pdf, https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2013/20130121124987/anx_124987_hu.pdf , https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2017/20171003139002/anx_139002_hu.pdf

FIASP

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2013/20130121124987/anx_124987_hu.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2017/20171003139002/anx_139002_hu.pdf


Gyors és ultragyors hatású inzulinok

Elvárások a gyors hatású inzulintól:



A bázisinzulin fejlesztés mérföldkövei
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Eliaschewitz FG, Barreto T. Diabetol Metab Syndr. 2016;8:2;

Pettus J et al. Diabetes Metab Res Rev. 2015 Oct 28. doi: 10.1002/dmrr.2763;

Owens DR et al. Diabetes Metab Res Rev. 2014;30:104-19





*Figure recreated from Battelino T et al., Diabetes Care 2019; 
https://doi.org/10.2337/dci19-0028

A TIR érték minden 
5%-os emelkedése 

klinikailag szignifikáns 
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Összefüggés a CGM-mel meghatározott variabilitás 
valamint az autonóm neuropathia súlyossága között 

T1DM betegekben

Nyiraty Sz, Pesei F, Orosz A, Coluzzi S, Vági OE, Lengyel C, Ábrahám G, Frontoni S, Kempler P, Várkonyi T .Front Endocrinol

(Lausanne). 2018 Apr 19;9:174
Nyiraty Sz PhD disszertáció, SzTE, 2018. 



1-es típusú diabetes 
A mesterséges pancreas

S Templer, Front. Endocrinol. 13:91994, 2022.

1978 1987



Önszabályozó inzulinpumpa-rendszer új, automatikus korrekció 

funkcióval 1-es típusú diabetesben 2025





2-es típusú diabetes
A GLP-1 analóg és bázis inzulin kombináció előnyei

 FPG és PPG kontroll

 Testsúlycsökkenés

 Alacsony hypoglykaemia kockázat

 GI mellékhatások

 FPG kontroll

 Egyéni adagolás

 Hypoglykaemia kockázat

 Testsúly növekedés

GLP-1 analóg Bázis inzulin

Kombináció

• Jobb FPG és PPG kontroll

• Előnyösebb testsúlyváltozás, mint inzulinnál

• Alacsonyabb hypoglykaemia kockázat, mint inzulinnál

• Kevesebb GI mellékhatás, mint GLP-1 esetén

Baggio & Drucker. Gastroenterol 2007;132:2131–57
Niswender Postgrad Med. 2011;123:27-37



Taybani Z et al. Diabetes Ther https://doi.org/10.1007/s13300-019-0673-8

Taybani Z et al. Diabetologia Hungarica. 2020;28(1):33-41. 



A napi többszöri kezelés deeszkalálása napi egyszeri kombinált injekcióval 2-es 
típusú diabetesben: testtömeg, hypoglykaemia

A 12 hónapos követés során a testtömeg szignifikánsan,
3.89 kg-al csökkent: 92.95±18.83 kg-ról 89.06±18.61 kg-
ra (p<0.0001) változott.

A betegek (n=72) testsúlyának változtása (mean+SEM) a 12 
hónapos követés során

Taybani Z et al. Komplex inzulinkezelési rezsimek deeszkalációja a jó glikémiás kontroll megőrzésével 2-es típusú diabétesz mellitusban c. A Magyar Diabetes Társaság XXVIII. Kongresszusa, 2020. december 3-6.
Taybani Z et al. One-year safety and efficacy of insulin-therapy simplification with IDegLira in type 2 diabetes. ATTD Virtual Congress, 2-5 june 2021. (DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS 2021,23(S2):A54-55

A legalább egy dokumentált vagy tüneteket okozó hypoglykaemiáról
beszámolók aránya a szimplifikáció előtti hónapban 49% (n=35) volt, míg 
a követési időszak utolsó 3 hónapja során mindössze 17% (n=12) volt.



Az őrültség nem más, mint ugyanazt tenni újra és 

újra, és közben azt várni, hogy az eredmény más 

legyen.”
Albert Einstein

SZAB Székház udvara, Szeged, Dóm tér


