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Celszervvedelem uj megkozelitesben: intenziv inzulinkezeles deeszkalaciojaval
kapcsolatos megfigyeleseink 2-es tipusu diabeteszes betegeinkben.
Retrospektiv analizis
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ICT vs. FRC

Intenziv konzervativ inzulinkezelés (ICT)

e Afiziologias inzulinvalasz lekovetésére ad lehetdséget (1-2x bazis + 3x bolus inzulin)
* Gyors, olcso, hatékony terapias rezsim
magas hipoglikémia veszély, jelentds sulygyarapodas, merev eletmod és diétas kovetelmenyek

Fix aranyu kombinaciok (FRC)

* Bazis inzulin + glukagon-szerul peptid-1 receptor agonista (GLP1-RA) fix aranyu keveréke
* Magyar piacon elérhetd: inzulin glargin + lixiszenatid (iGlarLixi) ill. inzulin degludek + liraglutid (IDeglLira)
* Deeszkalacio: A korabbi ICT rezsim leépitése (levaltasa) FRC készitménnyel.

CELKITUZES MC')DSZEREK

A GLP-1 RA-kkal kapcsolatban szamos szakirodalmi bizonyitek . .‘.
igazolja a kardiovaszkularis és renalis célszervvédelmet. \ ) ".“
Ugvanakkor az FRC terapiara torténd deeszkalacid soran ezen Retrosaektiv Kontrol csoport (n = 58)
elonyok fennmaradasaval kapcsolatban jelenleg nem all "y Monocentnkus ICT folytatdsa
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—  Testsuly és glikemias kontroll?
* Inzulinszukséglet?
 Biztonsagossag (hipoglikéemia)?
 Mellékhatasprofil?
 Célszervkarosodasok?

* IDeglira
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Kronikus vesebetegség
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Kardiovaszkul
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ARRo30 45% A  deeszkalacio eredményes glikémias kontrollt és

testtomegcsokkenest volt képes biztositani, biztonsagossagi
profilja pedig kedvezbbbnek bizonyult az ICT-vel szemben.
Ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegségek tekintetében
protektiv hatast fejtett ki, és lassitotta az eGFR-csokkenés
utemeét. Mindazonaltal célzott prospektiv klinikai vizsgalatok
szUkségesek az eredmenyek megerdsitéséhez.
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