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A 2-es tipusd diabetes mellitus diagnoézisakor
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= Azr elsd gydgysperes kezelés tdrvénhet az dletmidd-terapia
meqgkezdésével egy iddben vagy néldny hdnappal késdhbi is.
== 4 kettds vagy harmas kombinacids elsd kerelés,
illetwe az inzulinterapidval tBrénd kezelésinditias
az életmdd-terapidval egy iddben kezxdddik.
Az elsd gyogyszeres kezelés megvalasrtasara a kiindulasi HbA, -éruék
&5 a Klinikal tdnetek jelenléte vagy hianya figyelembewsoeléwel

kerdl sor.
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GLP-1-RA: GlLP-1-recepioragonista, MET: metformin, 5U: srulfamilurea, FIO: picglitazon, SGLT-2-G: natrivm-glukdzr-kotranszporer-2-gatla

ANERANN




A Foes tipusa diabates meellitus késSbbi barlefolyisa sordamn

Kordgbbi andgdiabetikus kezelés <+ Sleomdsd-tarspia

;

y l Hibs, i i = F2h |
Terdpiawvaliss Terapiawaltss
imeddo kool I nem indokolt
[ Klinikai tanetek™® I
l Hiamyozmak JI | { Jelen vamnak J
| l
| | |
Ketnds Harmmas Imzulinterdpia
[ bi e 3|'Id-l'-|:-|-._ E baraScis 3I1||'.I-r||:l||:r-._ I ﬁtlﬂi J
ot — — — — — e — — — — — 1 rrtemEi ZEa
MIET Ef-ﬂ."i.zﬂ' !-:_I'.l'ils-n:lﬁ.zer 4+ MYET
Ke=tths koamibdnac s
=gy tagla
-
Ke=ttos koamibdnac
MR st tagya
Sy
VR AGE aifa—gluko=adar-imhibror
et |

4

Ecdhatn kémt sy

MET = 5 + P>
+ SGELT-Z2-45 + BATFIS
INZ = GLP-1-FA
-+
GLP-1 A + BATIS
IME e kcamidmnac s

g
nista,. BMET: meetfcemin, SLE ssul-
Famidlurea, PO plogl tzomorm.

Sl T-F4a natriurm—glalk e

ctranssporter-Z-gatho

Diabetectartarm

= M erabodilorrs diesdoor s o et Dl re=ted -

poiearis, pobedipsla, fougesis,. prurites subeas. balanifs, ketorrada, lemibtsen
] ket s d S rnoukor A REalaban o TS50 mamcds T

AN\



AACE/ACE Comprehensive
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Management Algorithm
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Glycemic Control Algorithm

4 < [ K0y Forpatients without concurrent serious 1c. 0/, For patients with concurrent serious
A ﬂ (‘: = 0.0 i’;} iliness and at low hypoglycemic risk A i C > 6‘5 /0 illness and at risk for hypoglycemia

LIFESTYLE THERAPY (including Medically Assisted Weight Loss)

Entry A1C <7.5% Entry A1C 2 7.5% Entry A1C > 9.0%

MONOTHERAPY*
-~ Metformin 5  DUAL THERAPY*  {

GLP-1 RA v —» | TRIPLE THERAPY* 4+

i &0 v GLP-1 RA DUAL INSULIN
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v i MET ~ SGLT-2i Othier
MET ZD OR Agents
h or other
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g Colesevelam agent DPP-4i

Bromocriptine QR + - Colesevelam

L Gi w2 ADD OR INTENSIFY
. AGi INSULIN
SU/GLN
If not at goal in 3 months !

Refer to Insulin Algorithm
proceed to Dual Therapy -

If not at goal v

in 3 months

Triple Therapy If not at goal in

3 months proceed Few adverse events and/or
to or intensify possible benefits
insulin therapy |

Use with caution
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A gyogyszeres terapia célja:
megvédeni a beteget a diabetes szovodményeitol

Diabetesz

Mikrovaszkularis Makrovaszkularis
szov8dmények szovédmeények

4

Korondriabetegség
Stroke
Myocardialis infarctus
Periférids érbetegség

Diabeteses Diabeteses Diabeteses Alsd végtag
retinopathia vesebetegség neuropathia amputacio

Adaptalt dbra: Grobbee DE. Metabolism 2003;52:24




AZ ELMULT 60 EVBE,N SOKAT JAVITOTTUNK ,
BETEGEINK ELETKILATASAIN, DE MARADTAK MEG
FONTOS TEENDOINK1-3

Az 50-es évektdl kezdve terapias lehetbsegeink folyamatosan bévilnek
Terapias célként a hatékony vércukorcsokkentés allt a fokuszban
(klinikai vizsgalatainkban, napi gyakorlatban)

DE a MAKROvaszkuldris veégpontokra
A vércukorcsokkenték vald hatdsuk nem igazolodott
hatékonyan csokkentették a egyértelmien
MIKROvaszkuldris
szovodményeket A kardiovaszkuldris
2-es tipusu diabetesben kockdzatcsokkentd hatdsuk is
tisztdzatlan volt

Megjelent az igeny arra, hogy evidence base terapiakat alkalmazzuyrik a
jobb diabetes terapia menedzsment érdekeben.

1. King P et al. Br J Clin Pharmacol 1999;48:643-8. 2. Sonesson C et al. Cardiovasc Diabetol 2016;15:37. 3. Holman
RR et al. Lancet 2014;383:2008-17.
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(currently empaglifiozin and liraglutide), atter
gor)wsidering drug-specific and patient tactors (Table
).

» INn patients with T2DM and established ASCVD, after
lifestyle management and metformin, the
antihyperglycemic agent canagliflozin may be
considered to reduce major adverse CV events,
based on drug-specific and patient factors (Table

Pharmacologic Approaches fo C)y’cemic Treatment:
Standards of Medical Care in Diabetes - 2018. Diabetes Care 2018; 41 (Suppl. 1): S73-S85



Amikor a \ 1UkoZ > meghaladja a renalis

Az SGLT2 gdtlas potencidlis eldnyei

« Az SGLT2 gdtlads hatdsmechanizmusa fuggetlen < B-sejt funkciotdl és az
inzulinrezisztencidatol

« A glUkozuria (kb 70g/die) kaldriaveszést (2 Okcal/die), negativ energia
egyensulyt eredményez, ami segitheti a testsuly csokkenését

« Vércukor- és HbAlc-csokkentés

« Az SGLT2 gdtlasa csdkkenti a vérr 3st, amit az ozmotikus diurézis okoz (a
vizelettel Ur0l6 natriummal és glukozzal tobb viz valasztddik ki)

« Hypoglykaemia kockdazat nem n¢

« Javulhat a B-sejt funkci® es csdkkenhet az inzulinrezisztencia

« JOI tolerdlhatd
' a vizelettel




CV vegpontok: osszefoglalas?

A standard kezeléshez adott empaglifiozin csdkkentetfe o CV nzikot s jovitotia a
tulslést CV befegsegen mar ateseft 2-es bOpuso cukorbetegefken

14°%45 3804 F294 3594
T
=£‘, In
u “ v ——— Iﬂ
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Az empagiifforin biztonsagossagi profiljo megfelelt a korabbi Kinikal vizsgalatok adatainak
€5 azr alkalmazasi eloirasban foglaltaknak
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Vese végpontok: osszefoglalas?

EMPA-REG OUTCOME": Az empagliflozin hatasa a vesefunkciora
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»K.l. 64 eves ffi, t5:105 kg
» 2017 6ta DM. Hypertonia, Hypercholesterinemia

» HgA1C: 9.9%, metformin, életmod th.
»2018.02. HgAlc: 7.9%, metformintempagliflozin 2x5/1000mg

»2018.05. HgAT1c: 6.9%, ts: 102 kg

» 2018.02. arteriographias vizsg. Normalis PWV érték
emelkedett Aix, magasabb centr. Aorta vérnyomas

» 2018.05. arteographias vizsg. Javulo arterids stiffness
parameterek

» 2018.08. stagnalo stiffness parameéeterek



» T.A. 60 éves ffi. Ts: 88 kg
»2014. 6ta DM, Hypertonia

»2017.07. HgA1c: 6.9%, DPP4 gdatlo kezelesen van

»2018.05. HgAlc: 7.7%, az eddigi th. mellé 10mg
empagliflozint kap

»2018.08. HgATc: 6.3%, ts: 82.5 kg

» 2018.05. arteriografids vizsg. Magasablb PWV, egyébkent
norm. artéerids stiffness paraméterek

» 2018.08. valtozatlan artérids stiffness parameéterek



» J.I-né 80 éves ndbeteg ts: 80 kg
» 2010-16l DM, Hypertonia, PAD

»2018.02. HgAlc: 9.6%, DPP4, SUA kezelésen van, az eddigi th.
mellé 10 mg empagliflozint kap

»2018.05. HgAlc: 7.6%, 1s: 76 kg

» 2018.03. arteriografids vizsg.: normalis Aix erték, PWV magas,
atherosclerosist jelez

» 2018.08. arteriografids vizsg.: normalis artérids stiffness
parameterek
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» A TensioMed Arteriograf egy U] diagnosztikai modszer,
melynek segitseégével egyszerien, megbizhatéan,
felhaszndlo fuggetlendl adhatunk informdacidt az arterias
renszer funkcioirdl, a sziv utdterheléserdl, a nagyerek
rugalmassadgdanak megvaltozdsardl. Ezek egyUtt és kUlon
kGION is a sziv-érrendszer kiemelten fontos, meghatdarozd
elemei. Az éreimeszesedés korai fazisaban vald felismerésére
szolgadl. Gyors, fajdalmatian, megbizhatd kb. 3 percet vesz
igénybe. A muUszer felméri centrdlis vérnyomasértekeket,
valamint az artérias funkciot (stiffness) A TensioMed az
artéridknak az életkor eldre haladtaval bekdvetkezd, egyre
ndvekvd merevsegét vizsgdlja.



» Az Augmentdcios index (Aix) korai és fuggetlen jelzdje az
erfal karosoddasnak, az érrendszer statuszanak. Elsosorban a
kisartériak ellendllasarol ad informaciot, az endothel
disfunkciorol.

» PWV pulzushulldm sebesseg, az aorta rugalmassagadrdl ad
felvildgositast, az érelmeszesedés legkordblbi, még
visszafordithato karosoddasardl



VAN MEG TEENDONK A CELERTEKEK ELERESEBEN!

Achievement of guideline treatment goals for CV disease prevention in T2D,
1999-2010"2

m Meeting target m Not meeting target

HbA1c <7% . 48.9

Blood pressure
<140/90 mmHg

LDL-C <100 mg/dI

20 40 60 80 100
Patients with T2D meeting treatment goals (%)

CV, cardiovascular; HbA1c, glycated haemoglobin; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; T2D, type 2 diabetes
1. Mohammed AK et al. N Engl J Med 2013;368:1613; 2. American Diabetes Association. Diabetes Care 2017;40:S1




A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGBEN SZENVEDO CUKORBETEGEK VARHATO
ELETTERTAMA JELENTOSEN ALACSONYABB

¢ 6°év Y Az élet vége

Nincs cukorbetegség

Cukorbetegség

Cukorbetegség+CVD* ' | - 1 z 4

Ev -15 =12

The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52-60.



Empagliflozin - egy darabka
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