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Esetismertetés

Ebben a rovatban tanulságos, vagy a kórlefolyás, vagy a típusmeghatározás, vagy a kezelés tekintetében töprengésre 
módot adó eseteket ismertetünk, a napi gyakorlat segítésére. Az esetek közreadását esetenként szponzoráció segíti, ezt 
minden esetben feltüntetjük az esetközlés végén.

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvosi Kar, I. Belgyógyászati Klinika,1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és 
Rendelőintézet, II. Belgyógyászati Osztály-Gasztroenterológia2

Optimális glykaemiás 
kontroll és testsúlycsökkenés

 
Metforminnal és inzulinnal 
kombinált dapagli$ozinkezelés 2-es 
típusú diabetes mellitusban
Csajbók Éva dr.,(1) Páll István dr.,(2) Várkonyi Tamás dr.,(1) Lengyel Csaba dr.(1)

Összefoglalás

A túlsúlyos 2-es típusú diabetes mellitusban (T2DM) szenvedő betegek kezelése során nagy kihívást jelent a metabolikus 

célértékek elérése és a testsúly egyidejű csökkentése. A nátrium–glukóz kotranszporter-2 (SGLT2) gátló dapagli$ozin csök-

kenti a vesében a kóros mértékű glukóz-visszaszívódást, a következményes glukóz- és kalóriavesztés révén pedig javítja a 

szénhidrát-anyagcserét és csökkenti a testsúlyt. Az inzulintól független hatásmechanizmusú dapagli$ozin jól kombinálha-

tó számos antidiabeticummal. Az esetismertetés egy korábbi sikertelen terápiát követően bevezetett dapagli$ozinkezelés 

hatékonyságát mutatja be.

A szerzők olyan 59 éves, 15 éves ismert diabetestartammal rendelkező T2DM-es nő esetét ismertetik, akit korábban ered-

ménytelenül kezeltek előbb sulfanylurea (SU)-monoterápiával, majd metformin + rosiglitazon + SU, ezt követően pedig 

metformin + SU + glargininzulin kombinációval. Az SU adagolásának felfüggesztése után a kezelést a metformin és glar-

gin megtartása mellett dapagli$ozinnal egészítették ki. A terápiaváltást követő 9 hónapos időszakban a beteg 16 kg-ot 

fogyott, BMI-értéke 31,0 kg/m2-ről 25,5 kg/m2-re, HbA1c szintje pedig 8,6%-ról 7,4%-ra csökkent, miközben glargininzu-

lin-adagját napi 22 E-ről 6 E-re lehetett redukálni.

A bemutatott eset is alátámasztja, hogy a dapagli$ozin még hosszú diabetestartammal rendelkező betegben és akár 

több, testsúlynövekedést is okozó kezelési rendszer alkalmazása után adagolva is képes az e'ektív glykaemiás célérték 

biztosítására, valamint a testsúly egyidejű csökkentésére, ami tovább javíthatja a cukorbetegek metabolikus státuszát és 

életminőségét.

 n Kulcsszavak: dapagli!ozin, inzulin, fogyás, életminőség

Combined metformin-insulin-dapagli�ozin treatment in type-2 diabetes 
mellitus: optimal glycemic control and weight reduction – Case report
Summary: There is a great challange to achieve the optimal metabolic and body weight control in overweight patients 

with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The sodium glucose-cotransporter-2 (SGLT-2) inhibitor dapagli$ozin can improve the 

carbohydrate metabolism and decrease the body weight by inhibiting the pathological renal glucose reabsorption and 

causing loss of glucose and calories. The insulin independent action of dapagli$ozin permits the combination therapy with 
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several antidiabetic agents. This case report demonstrates the e*cacy of dapagli$ozin treatment in a patient previously 

treated with insu*cient combined antidiabetic therapy.

The authors present a case of a 59-year-old T2DM woman with 15 years of known diabetes duration previously treated 

with sulfonylurea (SU), metformin + rosiglitazon + SU combination and thereafter that metformin + SU + glargine insulin. 

After discontinuation of SU, dapagli$ozin was added to metformin + glargine combination therapy. During the 9 months 

dapagli$ozin treatment period she lost 16 kg of weight and her BMI decreased from 31.0 kg/m2 to 25.5 kg/m2. HbA1c was 

impoved from 8.6% to 7.4% while daily dose of glargine could be reduced from 22 U to 6 U.

This case demonstrates that dapagli$ozin is an e'ective oral glucose lowering drug with a bene:cial e'ect on body weight 

even in overweight patients with long standing diabetes treated previously with other antidiabetic agents leading to 

weight gain. Its positive e'ects can improve the quality of life in diabetic patients.

 n Keywords: dapagli!ozin, insulin, weight loss, quality of life� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
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Rövidítések

BMI: testtömegindex (body mass index); DPP-4: dipeptidil-peptidáz-4; SU: sulfanylurea; SGLT2: nátrium–glukóz kot-
ranszporter-2 (sodium glucose-cotransporter-2); T2DM: 2-es típusú diabetes mellitus
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 Az ily módon 

perglykaemia fokozódásához.

megemelkedett reabszorpcióját, ami fokozott glu

hez vezet, ami hosszú távon a testsúly csökkené

sét eredményezi.  A túlnyomó többségében túlsú

tette azt a klinikai tapasztalatot, hogy a sulfanylu

testsúlygyarapodással számolhatunk, ami hosszú 

távon egyaránt ronthatja a metabolikus státuszt, 

Az inzulintól független hatásmechanizmu

vagy inzulinnal végzett kombinációs kezelésben 

alkalmazva egyaránt hatékony vércukorcsökken

 Használata kom

binációs kezelésben alkalmazva azokban az ese

diéta, a rendszeres testmozgás és az egyéb antidi

a vércukorszint optimalizálásához.  A jelen közle

kombinációs kezelés hatékonyságát.

Esetismertetés

roenterológiai gondozás alatt állt. Alapbetegsége sulfasalazin 

szedése mellett remisszióba került, szteroidkezelésre nem volt 
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 volt. Laboratóriumi paraméterei

1c

1c

vastatint kapott. Egy évig kezelése érdemben nem változott, 

kezett ismét szakrendelésen, ahol HbA1c

rom hónap múlva HbA1c

elteltével azonban a HbA1c

kontroll során HbA1c

ban HbA1c

acarbose szedése mellett gasztointesztinális mellékhatások je

lentkeztek, ezért adását felfüggesztették, helyette ismét glicla

és a gyógyszer egy év múlva, a HbA1c

betológiai ambulanciára. A testsúlynövekedés hátterében hy

1c

testsúlynövekedésre, diétás és életmódi tanácsadásban része

1c

beteg ismételt életmódi tanácsadásban részesült, egyebekben a 

ban éhomi vércukorértékei az otthoni mérési eredmények sze

zogtak, emiatt a glargininzulin adagját fokozatosan redukáltuk. 

1c

(1. táblázat).

Megbeszélés

1. táblázat. Az anyagcsere-paraméterek változása a szakorvosi gondozásba vételt (0. hó) követően

Idő

Terápia Anyagcsere-paraméterek

Gliclazid 

(mg)

Dapaglif-

lozin(mg)

Metformin 

(mg)
Glargin (E)

FPG 

(mmol/l)
HbA1c (%) Ts (kg) BMI (kg/m2)

−3. hó 60 – 2000 22 6,7 8,6 85 30,1

0. hó – 10 3000 22 7,9 7,9 88 31,0

3. hó – 10 3000 22 6,4 7,9 80 28,3

9. hó – 10 3000 6 5,2 7,4 72 25,5

FPG: éhomi vércukor, Ts: testsúly, BMI: testtömegindex



212

� � � � � � � � � � � � 	 
 � � � � � 
 �
 XXIII. évfolyam 3. szám Csajbók Éva

teg anamnesztikus adatai szerint számos kezelé

si rendszerben részesült, miközben sikertelenül 

ményt, tartós használata mellett laboratóriumi pa

vezetett. Az átmeneti kis dózisú metforminnal és 

metformin mellé bevezetett nem hypoglykaemizá

káns csökkenését. A terápia hatékonyságában ter

mészetesen a reedukációnak is szerepe lehetett, a 

lett tapasztalható csökkenése is. Fontos hangsú

lyozni, hogy a kezelési periódus alatt sem gastroin

észleltünk. A metabolikus állapot sikeres testsúly

gyelemre méltó, mert hosszú diabetestartam és 

változatos kezelési rendszerek alkalmazását köve

lására a teljes inzulinkezelés bevezetése is szóba 

jött.

getlen az inzulinrezisztencia fokától és a bé

mum addicionális szinergizmust várhatunk a kom

binált antidiabetikus kezelés során.  A szer az 

ból csupán pioglitazonnal nem kombinálható, bár 

együttadásuk a kontrollált III. fázisú klinikai vizs

gálatok során metabolikus szempontból egyértel

11 Az eset kapcsán meg 

kell jegyeznünk, hogy a metformin colitis ulcero

sában nem kontraindikált, használatára az általá

nos alkalmazási irányelvek mérvadók.  Ebben a 

betegségben a rosiglitazonnal valóban voltak ked

fontolásokból visszaszorult.

tünkben azonban testsúlynövekedést okozó SU ki

váltása és az inzulindózis redukálása, valamint a 

hatékonyságát.

nem észleltünk.

Összefoglalás

tegben és akár több, testsúlynövekedést is okozó 

antidiabetikus kezelési rendszer alkalmazása után 

adagolva is képes az optimális metabolikus célér

A közlemény megjelenését az AstraZeneca Kft. támogatta. 
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