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A cukorbetegség kezelése az inzulin és a szájon át szedhetô
vércukorcsökkentô gyógyszerek kifejlesztésével jelentô -
sen javult, azonban a szövôdmények ellátása óriási terheket
ró a betegekre és az egészségügyi szolgáltatókra. A szö -
vôdmények megelôzésében a magasvérnyomás-betegség
és az emelkedett koleszterinszint kezelése mellett egyértel -
mûen a legtöbbet a megfelelô vércukorszint folyamatos
biztosítása segíthet, ami a betegek kétharmadánál nem
megoldott. A most Magyarországon is bemutatkozó,
teljesen új mechanizmusú és hatású alternatív terápiás
megoldás azonban nem csak ezen a gondon segít, de az
eddigi eredmények szerint hosszabb távú reményt is kínál. 

Bár az ezredfordulón még csak mintegy 171 millió
ember szenvedett ebben a kórban, 2007-re a diabétesz már
körülbelül 246 millió embert sújt világszerte, vagyis a világ
felnôtt népességének 6 százalékát.1, 2 A becslések szerint
2025-re 380 millió embert, vagyis a felnôtt népesség 7,3%-
át érinti majd ez a betegség világszerte2, 4, 5, de számos
vizsgálatból tudjuk, hogy minden felismert cukorbetegre
jut egy fel nem ismert eset is. 

A betegségnek két fô típusa létezik. Az 1-es típusú cu -
korbetegség, az inzulint termelô béta-sejtek pusztulásának
következménye, így ilyenkor az inzulintermelés meg szû -
nik. A 2-es típusú diabétesz az inzulinhatás csökkenésének
és az inadekvát inzulin elválasztás következtében jön létre.
Ez utóbbi teszi ki az összes megbetegedés mintegy 90
százalékát.3

A diabétesz az inzulin felfedezése óta már nem halálos
betegség, azonban a szövôdmények ellátása (pl. vakság, ve -
seelégtelenség, szívbetegség, érbetegségek miatti amputá -
ció) óriási terheket ró az egészségügyi szolgáltatókra. A
cukorbetegek ellátása egy ország egészségügyi költség -
vetésének 5–10 százalékát emészti föl.

Az érintett betegek 80 százalékának legalább egy társbe -
tegsége is van (pl. obesitas, hypertonia, lipid-anyagcsere
zavar), a cukorbetegek zöme (80%) szív- és érrendszeri
szövôdmények következtében hal meg.

A kezeléssel kapcsolatos költségek a mikrovaszkuláris
szövôdmények – pl. vesekárosodás, idegkárosodás – jelen -
létében 2,1-szeresre, a makrovaszkuláris szövôdmények –
pl. szívkoszorúér károsodás – esetén 3,1-szeresre, mind -

kettô fennállásakor pedig 5,5-szörösre emelkednek. A
fejlett országokban a diabétesz vonatkozású költségek
többsége a kis- és nagyér szövôdmények miatt szükségessé
váló intézményi ellátással kapcsolatosak.

A szövôdmények megelôzésében a magasvérnyomás-
betegség és az emelkedett koleszterinszint kezelése mellett
egyértelmûen a legtöbbet a megfelelô vércukorszint folya -
matos biztosítása segíthet. A vércukorcsökkentés jelentô -
ségét számos tanulmány igazolta. Bizonyított, hogy az
optimális vércukor kontroll összefügg a mikro- és makro -
vaszkuláris szövôdményekkel.6 

Klinikai vizsgálat igazolta, hogy a HbA1c minden 1 szá -
zaléknyi csökkenése 21 százalékkal csökkenti a szövôd mé -
nyek kialakulásának kockázatát.7

Annak ellenére, hogy a magas vércukorszint kezelésére
többféle gyógyszercsoport elérhetô – a szulfonilureák, a
metformin, az inzulin és egyre nagyobb arányban hasz nál -
nak glitazonokat is –, a betegek jelentôs részének mégsem
sikerül elérnie és megtartania azt az ajánlott HbA1c célér -
téket, ami elég alacsony ahhoz, hogy a diabétesz szövôd -
mé nyeinek kockázatát szignifikánsan csökkentse. Európá -
ban és az USA-ban végzett vizsgálatok adatai szerint a
betegek csupán egyharmadánál (31–36%) volt elérhetô a
HbA1c <7% szint.8, 9

A 2-es típusú cukorbetegség diagnózisakor a hasnyál -
mirigy ß-sejt funkciójának mintegy fele már hiányzik!10 A
jelenlegi terápiás megoldások nem képesek a betegség
elôrehaladását megakadályozni vagy számottevôen javíta -
ni az inzulint termelô ß-sejtek mûködését. Ezért ezen
betegeknél – a kezelések ellenére is – általában nô a HbA1c
szint, ami vagy inzulinkezelést, vagy egyre többféle orális
antidiabetikumot tartalmazó kombinációs vagy inzulin-
kezelést tesz szükségessé. 

Az inzulinterápia hatásosan csökkentheti a vércukor -
szintet, de sok beteg és orvos húzódozik az inzulin hasz -
nálatától annak alkalmazási módja és a súlygyarapodás
miatt. Mindemellett számos beteg inzulinnal sem tudja
elérni az ajánlott HbA1c célértéket. A 2-es típusú cukor -
be tegek megfelelô kezelése érdekében ezért gyakran egy -
mást kiegészítô hatásmechanizmusú gyógyszerekbôl álló
kombinációs terápiára van szükség.11 A kombinált kezelés
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elméleti alapjául az szolgál, hogy egy adott betegben két
probléma: az inzulinrezisztencia és az inzulintermelési
zavar egyidejû jelenlétével számolhatunk. E két tényezô
egyidejû befolyásolásával természetesen eredményesebb
vércukor-csökkentô hatás remélhetô.12

Azonban egy adott hatástani csoportba tartozó gyógy -
szer HbA1c szintre gyakorolt hatását tekintve, a
diabeteszes beteg kezeléséhez hozzáadott egy új gyógyszer
a hatá sosságát – a betegség folyamatos progressziója miatt
– átlagban négy év alatt elveszti. 

A gyógyszerfejlesztôk folyamatosan keresték az új lehe -
tôségeket, és így fedezték fel azt az új orális antidiabetikus
terápiát, mely egészen más alapokon, az ún. inkre tin -
hatáson alapul. A bélben termelôdô hormonszerû pepti -
dek, az ún. inkretinek, fontos szerepet játszanak a szerve -
zet cukorháztartásának fenntartásában. 

A legfontosabb ilyen fehérjék a GLP-1 (glucagon-like-
peptid-1) és a GIP (glucose-dependent insulinotropic
polypeptide) ételfogyasztás hatására választódnak ki,
össze tett hatással vannak a belekre, a májra, a hasnyál -
mirigyre és az agyra is, amelyek mind együttmûködnek a
vércukorszint megfelelô beállításában. GLP-1 és a GIP
megakadályozzák az glukagon hormon kibocsátását is. 

Sajnos a GLP-1 és a GIP természetes lebomlása nagyon
gyors, így a leírt kedvezô hatás természetes körülmények
között csak rövid ideig érvényesülhet, mivel a vegyület
természetes felezési ideje rendkívül alacsony. 

A lebontást végzô enzim, az ún. DPP-4 (dipepti dil -
peptidáz-4), mûködésének megakadályozásával azonban a
kedvezô hatás jelenléte meghosszabbodik, hatása erô seb -
bé válik. 

Ennek a felismerésnek a megvalósítása vezetett az elsô
DPP-4 inhibitor hatóanyag, a szitagliptin felfedezéséhez,
ami mérföldkövet jelent a 2-es típusú diabétesz orális
terápiájában. A szitagliptin hatóanyagot tartalmazó tabletta
a 2-es típusú diabétesz kezelésére való szájon át adagolható
gyógyszer, mely más antidiabetikummal kombinálva hatá -
sosan csökkenti a vércukorszintet, általánosan jól tolerál -
ható és egyszerûen alkalmazható. 

Kedvezô tulajdonságainak egyik kulcsa, hogy a szerve -
zet természetes élettani folyamatain keresztül hat, hatás -
módjának lényeges jellemzôje, hogy a szervezet termé sze -
tes vércukor regulációs mechanizmusait támogatja, és nem
avatkozik be durván az inzulinelter-melôdéssel összefüggô
folyamatokba, de javítja a has-nyálmirigy szigetsejtek (α-
és ß-sejtek) funkcióját is. 

Néhány eddigi terápiás eszközzel szemben ezért nem
(vagy csak sokkal kisebb mértékben) okoz hipoglikémiát
és a hatóanyag újdonságnak számít a 2-es típusú diabétesz
kezelésében használt antidiabetikumok között. 

A felfedezés jelentôségét az Országos Egészség bizto -
sítási Pénztár is felismerte és jóváhagyta ezen új készít -
mények támogatási körbe történô felvételét. Ezáltal a
magyar betegek számára is elérhetôvé válik az új lehetôség. 
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