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A 2-es tipusu cukorbetegek nagy szdama, a tarsuld szovédmények klinikai jelent6sége folytdn e
betegek optimalis kezelésvezetésének megallapitdsa régdéta a kutatas elSterében all. A szamos
vizsgalati megkozelités kozott kiemelt jelent6ségl az anyagcsere vezetés mikéntjének, illetve a
tarsuld magas vérnyomas leginkdbb célravezetd kezelési mddjanak a feltardsa.

Sokaig nem volt adat arra nézve, hogy az Ujabban rendelkezésre allo, korszerlibb vércukorcsokkentd
szerekkel megvalédsitott, intenzivebb, alacsonyabb és kevésbé ingadozd vércukorszintet biztositd
terdpia és a hagyomanyosan szerényebb anyagcsere-kontrollt biztosité kezelés hatdsa kozott
igazolhato-e kilonbség, elsGsorban a 2-es tipusu diabetesre jellemzé érrendszeri események
alakulasa terén.

Az ADVANCE vizsgalat

A cukorbetegek vérnyomdascsokkent6 kezelésének célja a szervkdrosoddsok megel6zése, a betegek
életkilatasanak és életminGségének a javitdsa. A teendGket szakmai iranyelvek rogzitik. Szamos
vizsgalat igazolta, hogy a cukorbetegek hipertonidja egy gyogyszerrel (Un. monoterapiaval)
kezelésre van szlikség a kezelési cél eléréséhez. A vérnyomascsokkent6 szerek kombinacidja szamos
lehetdséget olel fel. Diabéteszben helyes, ha a kombinacid tagjaként a renin-angiotenzin rendszert
(RAS-t) gatlé készitmény (ACE-gatld vagy angiotenzinreceptor-blokkold [ARB]) szerepel. A renin-
angiotenzin-rendszer a vérnyomas szabalyozasanak fontos eleme. Hatdsanak kozvetitGje az erGs
érsz(kit6, ezdltal vérnyomasemel6 angiotenzin Il. Magas vérnyomasban, ha megakadalyozzuk, hogy
az angiotenzin kifejthesse hatdsat, csokken a vérnyomds. Ennek egyik mddja, hogy az ARB-vel
megakaddlyozzuk, hogy az angiotenzin Il az erek, a sziv, a vese, az agy sejtjein megtalalhaté
receptorahoz — amelyhez vald kot6dés alapvetd az erek szlkitéséhez — kapcsolédhasson. A masik,
hogy kozvetlenil az angiotenzint gatoljuk ACE-gatléval. A vérnyomas csokkentéséhez a vizelethajtok
(diuretikumok) a sé- és vizkivalasztds fokozasaval, igy a vértérfogat csokkentésével jarulnak hozza.

Mind az ACE-gatlék, mind az ARB-k j6l kombinalhatdk diuretikummal, mert egymas hatasat erésitik
és csokkennek a mellékhatdsok e két hatastani csoport képviselSinek egylittes addsakor.

A 2-es tipusu cukorbetegek vércukor- és vérnyomdscsokkentd kezelésének hatékonysagat az
ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular Disease: PreterAx and DiamicroN Modified-Release
Controlled Evaluation) vizsgalat tesztelte. A vizsgdlat terve lehet6vé tette, hogy kilon elemezzék a
szénhidrat-anyagcserét befolyasold (anyagcsere-ag), illetve a vérnyomas- csokkentd terapia
(hipertdnia-ag) eredményességét. Az irodalomban el8szor a hipertdnia-ag adatait publikaltak, az
anyagcsere-ag adatait kés6ébb ismerhettik meg. Kilon érdekességként szolgdl az 6sszevont érté-
kelés, amelynek eredményei mar szintén rendelkezésre allnak.



Az ACE-gdtld + diuretikum kombindcié el6nyei

Az ADVANCE vizsgdlat hypertonia-agat azért tervezték, hogy lemérjék egy ACE-gdtld és egy
diuretikum kombindcidjanak érrendszeri eseményeket befolydsold hatdsat 2-es tipusu diabéteszben.
A vizsgdlatba 11 140, 55 évnél idGsebb, kordbban mar sziv-érrendszeri eseményt elszenvedett
beteget soroltak be. A kett8s vak, a véletlen besorolds elvét kovetd, placebo-kontrollos vizsgalatot 20
orszag 215 centrumdban folytattdk. A kovetés atlagos ideje 4,3 év volt.

A kis- és nagyereket érint6 esemény egylittesen a gyogyszert kapd agon szerepl6 betegek 15,5, a
placebdt kapok 16,8 szazalékaban kovetkezett be, azaz a gydgyszer-kombinacid 9 szdzalékkal
csokkentette az érszov6dmények kialakulasat. A haldlozas terén 14 szdzalékos csokkenést
tapasztaltak. Ez a kedvezd hatds jorészt a sziv- és érrendszeri eredetli haldlozds csokkenésébdl
adddott. A érrendszeri szévédmények terén dontéen a veseszévédmény visszaszoritasa volt markans
(21%).

A vérnyomas- és a vércukorcsokkentd és kezelési stratégia egylittes értékelése

Amint az varhaté volt, annak a betegcsoportnak voltak a legkedvez6bbek az eredményei, amelyben
parhuzamosan intenziv vérnyomds- és a vércukorcsokkentd terdpiat folytattak. A két kiilonallé
kezelési mdéd hatasa 6sszeadddott a kis- és nagyereket érint6é szovédmények alakuldsat tekintve, s az
Osszhaldlozast is 18 szazalékkal vissza lehetett ily médon szoritani.

Mi az ADVANCE vizsgalat Gizenete a mindennapi gyakorlat szdmara?

Az ADVANCE anyagcsere-agan megfigyelt eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy intenziv
vércukorcsokkentd kezeléssel a 2-es tipusU cukorbetegekben a kisereket érint6 (elsGsorban a
veseeredetl) szov6dmények érdemben visszaszorithatok, ez a azonban az egyéb érrendszeri
eseményekre, illetve a haldlozas alakuldsara nincs befolydssal ilyen mértében. Tudni kell azonban,
hogy az intenzivebb antidiabetikus kezelés az életveszélyt is magdban hordozdé tul alacsony
vércukorszint kockazatat noveli, ezért minden beteg esetében egyedi célt kell kijeldInlink. 1dGsebb,
tarsulé betegségekben szenvedd betegeknél szerényebb (magasabb) célérték is elfogadhatd.

A hipertdnia-résztanulmdny eredményei szerint a gyégyszeres és a placebo-ag kozott jelent8s
vérnyomas-kilonbség alakult ki, s maradt fenn a vizsgalat teljes id6tartama alatt. Az eredmények
megerdsitik azt, hogy az ACE-gatld + diuretikum kombinacids kezelés jo valasztds lehet a
cukorbetegek terdpidjaban. Nem véletlen, hogy ez a kombinacio fix kiszerelési formaban is elérheté.

Az ADVANCE eredményeinek Osszesitett értékelése megerdsiti, hogy a 2-es tipusu cukorbetegeket
holisztikus szemlélettel kell kezelnlink. Nagy jelent6sége van a megfelel6 vércukorértékek
biztositasanak, de éppen olyan fontos a jo vérnyomasértékek elérése is. Az ADVANCE nem vizsgalta,
de mas tanulmanyokbdl tudjuk, hogy e betegeknél a vérzsir eltéréseket is megfelel6 mddon
kezelnlnk kell, s a betegek dont6 tobbségében indokolt a vérrogképz6dés veszélyének csdkkentése
megfelel6 készitménnyel.



