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1. Bevezetés 

Világszerte több mint félmilliárd ember szenved cukorbetegségben és 
előfordulása növekvő tendenciát mutat, ezért népegészségügyi szempontból 
nagy jelentőséggel bír.  

A cukorbetegség két leggyakoribb formája az 1-es és a 2-es típusú 
cukorbetegség, melyek eltérnek a kardiovaszkuláris szövődmények, valamint 
a daganatok, a hipoglikémia és a diabéteszes ketoacidózis kialakulásának 
gyakorisága szempontjából. 

Kutatásom egyik fő iránya ennek a két gyakori, de eltérő típusú 
cukorbetegségben előforduló szövődmények vizsgálata, továbbá az 1-es és a 
2-es típusú fiatal diabéteszes páciensek megbetegedési és halálozási 
kockázatainak elemzése. 

A diabétesz prevalenciájának emelkedése mellett gyorsan nő a daganatos 
megbetegedések előfordulása és halálozása világszerte. Az utóbbi években 
megjelent tanulmányok szerint a kardiovaszkuláris betegségek mellett a 
daganatos betegségek váltak a vezető halálokokká a cukorbetegek körében, 
ez a trend pedig a cukorbetegség és az antidiabetikus szerek daganatra 
kifejtett hatásának vizsgálatát helyezi a tudományos kutatások 
középpontjába. 

Kutatásom másik fő iránya a nátrium-glükóz-kotranszporter 2 gátló (SGLT2i), 
valamint dipeptidil-peptidáz-4 gátló (DPP-4i) kezelésben részesült 2-es típusú 
diabéteszes betegpopulációkban a különböző daganat típusok kialakulási 
kockázatának elemzése. 
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2. Célkitűzések 

2.1 „A morbiditás és mortalitás kockázatainak vizsgálata az 1-es és 2-es 
típusú diabéteszes fiatal felnőtt betegpopulációkban”  

1. Található-e különbség a bármely okból bekövetkező halálozási adatok (all-
cause mortality) tekintetében az 1-es és 2-es típusú diabéteszes fiatal felnőtt 
betegpopulációk között? Melyik betegpopulációban rosszabb a 10-éves 
túlélés? 

2. Milyen különbség tapasztalható az akut miokardiális infarktus (AMI) és a 
stroke előfordulásának tekintetében a két fiatal felnőtt betegpopuláció 
között? 

3. Az 1-es vagy a 2-es típusú diabéteszes fiatal felnőtt betegpopulációnál 
nagyobb a daganat kialakulásának kockázata? 

4. Fiatal diabéteszes felnőttekben hogyan befolyásolta a cukorbetegség 
egyes szövődményeinek (diabéteszes ketoacidózis, hipoglikémia, dialízis) 
kialakulását a diabétesz típusa? Az 1-es vagy a 2-es típusú diabéteszes 
betegpopulációban nagyobb a szövődmények kialakulásának kockázata? 

 

2.2 „A daganatok kialakulásának kockázata SGLT2i, valamint DPP-4i 
kezelésben részesült betegpopulációkban”  

1. Hogyan befolyásolja az SGLT2i, valamint a DPP-4i kezelés az egyes 
daganat típusok kialakulásának kockázatát a vizsgált betegpopulációkban? 

Tapasztalható-e eltérés az egyes daganatok kialakulásának kockázata 
tekintetében (tüdő, gége, alsó gasztrointesztinális, rektális, hasnyálmirigy, 
emlő, prosztata, női nemi szervek, egyéb, valamint a nem-melanoma bőr 
tumorok esetén) a két különböző antidiabetikum kezelésben részesült 
betegpopulációnál? 

2. Van-e különbség a húgyúti és hematológiai daganatok kialakulásának 
kockázata szempontjából a vizsgált betegpopulációk között? 

3. Növeli-e az SGLT2i kezelés egyes daganatok kialakulásának kockázatát a 
DPP-4i kezelésben részesültekéhez képest? 
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4. Az abszolút daganatos rizikó különbséget bemutató görbéken mely 
daganattípusok esetében figyelhető meg korai, illetve melyiknél késői 
szétválás a vizsgált betegpopulációkban? 
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3. Módszertan 

Vizsgálati terv 

Mindkét vizsgálat esetén retrospektív adatelemzés történt, a Nemzeti 
Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) adatbázis felhasználásával. 

3.1 „A morbiditás és mortalitás kockázatának vizsgálata 1-es és 2-es típusú 
diabéteszes fiatal felnőtt betegpopulációban”  

Betegek és adatgyűjtés 

A NEAK adatbázisában 2001. január 1. és 2014. október 31. között 
nyilvántartott összes 1-es típusú cukorbetegségben szenvedő fiatal felnőtt 
(40 éves vagy annál fiatalabb, n = 11 863) adatait kigyűjtöttük, és 
összehasonlítottuk őket egy hasonló korú, 2-es típusú cukorbetegségben 
szenvedő fiatal felnőtt populációval (n = 47 931). A bármely-okból előforduló 
halálozás, a szívinfarktus, a stroke, a daganatos betegség, a dialízis, a 
diabéteszes ketoacidózis és a hipoglikémia incidenciáját vizsgáltuk a 
cukorbetegség kezdetétől a halál időpontjáig vagy a vizsgálati időszak végéig. 
Két hasonló korú (fiatal), de nem minden paraméterben illeszkedő populációt 
hasonlítottunk össze, ahol az 1-es és 2-es típusú cukorbetegek aránya több 
mint 1:4 volt. A Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO) 10. verziójának 
kódjait használtuk a cukorbetegség és a társbetegségek meghatározására.  

Az adatforrásunk tartalmazta a bármilyen okból bekövetkező halálozásra, a 
szívinfarktus (BNO-10 I21-24), az ischaemiás és a vérzéses stroke (BNO-10 I61-
63, G4630, G4640), a dialízis, a daganat (BNO-10 C és D osztály), a diabéteszes 
ketoacidózis (BNO-10 E1010, E1110 és E1410) és a hipoglikémia (BNO-10 
E1600, E1610 és E1620) előfordulására vonatkozó információkat.  

Statisztikai elemzés  

A túlélési elemzéseket Cox-regresszióval végeztük. Az eredmények 
szemléltetésére Kaplan-Meier görbéket használtunk. Az adatokat nem szerint 
stratifikáltuk, és az eredményeket a férfiak arányától függően a két 
csoportban mutatkozó különbségek figyelembevételével korrigáltuk. Az 
életkor és a követési idő átlagát Welch-próbával hasonlítottuk össze. A 
követési időt a cukorbetegség kezdetétől számítottuk. 
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 3.2 „A daganatok kialakulásának kockázata SGLT2i, valamint DPP-4i 
kezelésben részesült betegpopulációkban”  

Betegek és adatgyűjtés 

Az összes olyan beteg bevonásra került, akiknél mindhárom teljesült a 
következő kritériumok közül: 2014. augusztus 1. és 2017. július 1. között 
Magyarországon SGLT2i- vagy DPP-4i terápiát kezdtek, és a terápia indítást 
követően a Betegségek Nemzetközi Osztályozása 10. revíziója (BNO-10) 
alapján "C" betűs kóddal rendelkeztek, és a vizsgálat kezdete előtt egy éven 
belül nem dokumentáltak náluk rosszindulatú daganatos betegséget. A két 
betegcsoportot (SGLT2i vagy DPP-4i kezdő) 54 klinikai és demográfiai 
paraméter tekintetében, propensity score (PS) matching eljárás segítségével 
illesztettük. Az egyes daganatos betegségeket - anatómiai helyzetük alapján - 
nagyobb kategóriákba soroltuk, hogy megfelelő nagyságú elemszámot érjünk 
el. 

Statisztikai elemzés 

A daganat-mentes túlélés elemzést propensity score (PS) matching 
módszerrel, 1:1 arányban illesztett SGLT2i és DPP-4i betegpopulációkon 
végeztük. Cox-féle többváltozós elemzést alkalmaztunk. A kiválasztott 
végpontokat Kaplan-Meier típusú túlélési görbéken ábrázoltuk. 
Kiszámítottuk az abszolút kockázati különbséget az SGLT2i-kar és a DPP-4i-
kar között, melyet a követési idő függvényében ábrázoltuk. 
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4. Eredmények 

4.1 „A morbiditás és mortalitás kockázatának vizsgálata 1-es és 2-es típusú 
diabéteszes fiatal felnőtt betegpopulációban”  

Az 1-es típusú cukorbetegségben szenvedők (11 863 fő) 35,4%-a volt nőbeteg, 
a betegek átlagéletkora 21,63 év volt (95% CI 21,42-21,85), és 
kardiovaszkuláris eseményük korábban nem volt. A 47 931 hasonló életkorú, 
2-es típusú cukorbetegségben szenvedő, nem minden paraméterében 
illeszkedő fiatal felnőtt beteg adatait is vizsgáltuk.  

Az 1-es típusú cukorbetegségben szenvedő betegek bármilyen okból 
bekövetkező halálozási kockázata szignifikánsan magasabb volt, mint a 2-es 
típusú cukorbetegeké [HR 2,17 (95% CI 1,95-2,41), p<0,0001] (1. ábra). 

 

1.ábra: Az egyes események, valamint a vizsgált megbetegedések és a 
halálozás kockázatának alakulása T1DM-ben, valamint T2DM-ben szenvedő 
fiatal felnőtt betegekben. 

Az 1-es típusú diabéteszes betegek 10-éves túlélése (93,48%) alacsonyabb 
volt a 2-es típusú diabéteszes betegekénél (95,23%), mely a 167 hónapos 
utánkövetés végén már 1,65%-os különbséget jelentett (90,61% vs. 92,26%) 
(2. ábra). 

 

p érték

T1DM0-40 vs T2DM0-40 T1DM T2DM T1DM T2DM

Bármely-okú halálozás 11 863    vs 47 931   521 vs 1 685    2.17 ( 1.95 - 2.41 ) <0,0001

Miokardiális infarktus 11 863    vs 47 931   82 vs 715       0.90 ( 0.71 - 1.13 ) 0,3600

Stroke 11 863    vs 47 931   115 vs 913       1.06 ( 0.87 - 1.29 ) 0,5820

Daganat 11 863    vs 47 931   194 vs 1 067    1.35 ( 1.15 - 1.59 ) 0,0003

Diabéteszes ketoacidózis 11 863    vs 47 931   2895 vs 350       22.12 ( 19.6 - 25.00 ) <0,0001

Hipoglikémia 11 863    vs 47 931   725 vs 247       7.70 ( 6.45 - 9.18 ) <0,0001

Dialízis 11 863    vs 47 931   123 vs 360       2.20 ( 1.76 - 2.75 ) <0,0001

Betegek száma Események száma Hazard ratio (95% CI)
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2. ábra: A teljes túlélés (A), a szívinfarktus (B), a stroke (C), a daganatos 
betegség (D), a diabéteszes ketoacidózis (E), a hipoglikémia (F) és a 
dialízismentes túlélés (G) alakulása Kaplan-Meier görbén ábrázolva, T1DM és 
T2DM fiatal felnőtt betegpopulációkban. 

Az eseménymentes túlélést bemutató Kaplan-Meier görbéket tekintve a 
szívinfarktus (99,08% vs. 98,00%), a stroke (98,64% vs. 97,31%) és a daganatos 
betegség kockázata (97,90% vs. 97,07%) magasabb volt a 2-es típusú 
cukorbetegségben szenvedő betegekben (2. ábra, B-D). 



9 

A kockázatok életkor és nem szerinti korrigálása után viszont nem találtunk 
szignifikáns különbséget a szívinfarktus [HR 0,90 (95% CI 0,71-1,13), 
p=0,3600] és a stroke [HR 1,06 (95% CI 0,86-1,29), p=0,5820] kockázatainak 
tekintetében a két diabéteszes betegpopuláció között. Ezzel ellentétben, a 
daganatok kialakulásának korrigált kockázata szignifikánsan magasabb volt az 
1-es típusú cukorbetegségben [HR 1,35 (95% CI 1,15-1,59), p=0,0003], mint a 
2-es típusú diabéteszes betegcsoportban. A diabéteszes ketoacidózis, a 
hipoglikémia és a dialízisigény kockázata szintén szignifikánsan magasabb volt 
az 1-es típusú diabétesszel rendelkezők körében, mint a 2-es típusú 
betegeknél (1. ábra). 

A tízéves eseménymentes túlélés 71,99% és 99,08% volt a diabéteszes 
ketoacidózis, 91,89% és 99,33% a hipoglikémia, valamint 98,62% és 99,02% a 
dialízis igény tekintetében a T1DM és T2DM betegpopulációkat 
összehasonlítva (2. ábra, E-G) 

 

4.2 „A daganatok kialakulásának kockázata SGLT2i, valamint DPP-4i 
kezelésben részesült betegpopulációkban”  

Mindkét karon külön-külön 18 583 pácienst azonosítottunk a propensity 
score (PS) matching után. Összehasonlítottuk a daganatos megbetegedések 
előfordulását a SGLT2i-karon és a DPP-4i-karon lévő betegek között. 

Nem találtunk szignifikáns kockázatbeli különbség a tüdő, a gége-, az alsó 
gasztrointesztinális, a rektális, a hasnyálmirigy, az emlő, a prosztata, a női 
nemi szervi, egyéb, valamint a nem-melanoma bőr tumorok esetén a két 
különböző antidiabetikus kezelésben részesült betegpopuláció között.  

Szignifikánsan alacsonyabb kockázatot találtunk viszont az SGLT2i-vel kezelt 
betegeknél a húgyúti rákok [HR 0,50 (95% CI: 0,32-0,79)] és a hematológiai 
malignitások [HR 0,50 (95% CI: 0,28-0,88)] tekintetében a DPP4i-vel kezelt 
betegekhez képest. Az SGLT2i kezelés egyik daganat kialakulásának a 
kockázatát sem emelte szignifikánsan a DPP-4i kezelésben részesültekéhez 
képest (3. ábra). 
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3. ábra: A különböző daganattípusok kialakulásának kockázata az SGLT2i és 
DPP-4i kezelésben részesülő betegpopulációkban. A kockázati arányokat, 
valamint azok 95%-os konfidencia-intervallumait és a p-értékeket is közöltük. 
Az 1,0 alatti kockázati arányok azt jelzik, hogy a DPP-4i karban magasabb a 
kockázat, míg az 1,0 feletti kockázati arányok azt jelentik, hogy a kockázat 
magasabb az SGLT2i karban.  

A tüdő, a gége, az alsó gasztrointesztinális és az emlő tumorok esetében az 
abszolút daganatos kockázat különbségét bemutató görbék esetén késői 
kockázatcsökkenést tapasztaltunk, míg a prosztata, a hematológiai, valamint 
a húgyúti tumorok esetén az abszolút daganatos kockázat különbségét 
bemutató görbék esetén a szétválás korán, már a 2-12. hónap között 
bekövetkezett (4. ábra). 

A     B 

   

C     D 

   

p érték

Daganat típusa SGLT2i DPP-4i SGLT2i DPP-4i

Tüdő és gége 18,028 vs 17,871 53 vs 61 0.80 ( 0.55 - 1.15) 0.2306  

Alsó gasztrointesztinális 18,023 vs 17,869 48 vs 59 0.75 ( 0.51 - 1.09) 0.1346  

Rektum 18,000 vs 17,833 25 vs 23 1.01 ( 0.58 - 1.79) 0.9591  

Hasnyálmirigy 18,009 vs 17,840 34 vs 30 1.06 ( 0.65 - 1.73) 0.8165  

Nem-melanoma bőrrák 18,001 vs 17,841 26 vs 31 0.77 ( 0.46 - 1.30) 0.3337  

Emlő 18,018 vs 17,860 43 vs 50 0.82 ( 0.54 - 1.23) 0.3261  

Prosztata 18,088 vs 17,856 33 vs 46 0.65 ( 0.42 - 1.02) 0.0606  

Húgyuti 18,044 vs 17,864 29 vs 54 0.50 ( 0.32 - 0.79) 0.0027  

Hematológiai 17,993 vs 17,843 18 vs 33 0.50 ( 0.28 - 0.88) 0.0174  

Betegek száma Események száma Hazard ratio (95% CI)
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E     F 

   

G     H 

   

I 

 

4.ábra: Az SGLT2i és a DPP-4i karok között megfigyelhető abszolút kockázati 
különbség a követési idő függvényében, a különböző daganattípusoknál. (A) 
tüdő- és gégerák, (B) alsó tápcsatorna rák, (C) emlőrák, (D) hasnyálmirigyrák, 
(E) nem-melanoma bőrrák, (F) végbélrák, (G) prosztatarák, (H) húgyúti rák, (I) 
hematológiai rosszindulatú daganatos megbetegedések.  

A negatív különbség alacsonyabb tényleges kockázatot jelez az SGLT2i karra 
vonatkozóan, a DPP-4i karhoz képest. A szaggatott vonalak a megfelelő 95%-
os konfidencia-intervallumokat jelzik. Az abszolút kockázat különbség 
tengelye minden grafikon esetében azonos skálán van (-0,010-től +0,005-ig), 
ami lehetővé teszi a különböző daganatos területek görbéinek vizuális 
összehasonlítását. 
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5. Megbeszélés 

Első, retrospektív, longitudinális országos vizsgálatunkban a fiatal, 40 év 
alatti felnőtt 1-es és 2-es típusú cukorbetegségben szenvedő betegek 
halálozási és megbetegedési kockázatait hasonlítottuk összes, mely során 
megállapítottuk, hogy az 1-es típusú cukorbetegségben szenvedő betegek 
halálozási kockázata nagyobb a 2-es típusú cukorbetegségben 
szenvedőkhöz képest. Eredményeink a halálozási arányokat illetően 
hasonlóak az észt és litván tanulmányokban megjelentekhez, melyek 
szintén az 1-es típusú cukorbetegségben szenvedő betegek magasabb 
halálozási arany írtak le.  

Több tanulmány számolt be a diabéteszes ketoacidózis jelentőségéről, mint 
az 1-es típusú cukorbetegség korai halálozásának egyik fő okáról. Az 
Egyesült Királyságban végzett vizsgálat például azt találta, hogy a 
diabéteszes ketoacidózis 83%-ban szerepelt cukorbetegséghez köthető 
halálokként.  Elemzésük szerint viszont a hipoglikémia csak 8%-ban 
szerepelt mortalitási okként a fiatal 1-es típusú cukorbeteg populációban. 
Hasonlóan az említett vizsgálathoz, mi is a ketoacidózis megnövekedett 
kockázatát (HR 22,12) tapasztaltuk 1-es típusú cukorbetegeknél, viszont 
elemzésünk szerint emelkedett volt a kockázat a hipoglikémia (HR 7,70), a 
dialízis (HR 2,20), és daganatos betegség (HR 1,35) kialakulására is, a 2-es 
típusú cukorbetegekhez képest.  

Tekintettel arra, hogy vizsgálatunk szerint nem volt kockázatbeli különbség 
a szív- és érrendszeri betegségek tekintetében a két cukorbeteg populáció 
között, valószínűleg - az emelkedett daganatos rizikó mellett - az 1-es típusú 
cukorbetegek magasabb dialízis aránya, mint a hipoglikémia és a 
ketoacidózis kiváltó tényezői állhattak az 1-es típusú cukorbetegek nagyobb 
halálozási kockázatának hátterében. Emellett az irodalmi adatok arra 
utalnak, hogy a cukorbetegség diagnózisakor betöltött életkor fontos 
prognosztikai tényezője a túlélésnek, valamint az összes későbbi 
kardiovaszkuláris eseménynek. Ez a megállapítás részben magyarázat adhat 
az elemzésünkben az 1-es típusú cukorbetegeknél kimutatható magasabb 
halálozási adatokra, tekintettel arra, hogy ebben a populációban a 
cukorbetegség korábban kezdődött, mint a 2-es típusú cukorbeteg 
csoportban. 

A cukorbetegség önmagában is emelkedett daganatos kockázattal jár a 
nem-cukorbeteg populációhoz képest. Számos tanulmány készült az egyes 
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vércukorcsökkentő szerek és a daganatos betegségek gyakorisága közötti 
összefüggésről, de az irodalmi adatok meglehetősen ellentmondásosak. 

Egy korábbi vizsgálatunk során 25%-kal alacsonyabb kockázatot találtunk a 
daganatos betegség kialakulására az SLGT2i kezelésben részesülő 
pácienseknél a DPP-4i-vel kezeltekhez képest, mely ösztönzőleg hatott egy 
mélyebb analízis elvégzésére. Ezért post-hoc országos vizsgálatot 
készítettünk, melynek során az SGLT2i és DPP-4i antidiabetikus kezelésben 
részesülő 2-es típusú cukorbetegeknél előforduló különböző daganat 
típusok gyakoriságát elemeztük.  

A DPP-4i kezelés és a daganat kialakulásának kockázatára vonatkozó klinikai 
adatok ellentmondásosak. Egy nagy, 72 vizsgálat eredményeit összesítő 
meta-analízis nem talált megnövekedett daganatos kockázatot a DPP-4i-t 
használók esetében [relatív kockázat (RR): 1,01 (95% CI 0,91-1,12)], míg egy 
másik 157 vizsgálatot magában foglaló meta-analízis az általános 
rákkockázat [OR: 0,90 (95% CI 0,82-0,99)] és a vastagbélrák [OR: 0,70 (95% 
CI 0,52-0,94)] kockázatának szignifikáns csökkenését észlelték DPP4i-t 
használok körében, placeboval összehasonlítva.  

Vizsgálatunkban – első pillantásra - azt a meglepő eredményt kaptuk, hogy 
a SGLT2i-t szedő betegeknél a húgyúti daganatok [HR 0,50 (95% CI: 0,32-
0,79)] és a hematológiai malignitás [HR 0,50 (95% CI: 0,28-0,88)] 
kialakulásának kockázata fele akkora volt, mint a DPP-4i-t szedő betegeknél. 

Érdekes módon az SGLT2i gyógyszerek forgalomba hozatalának kezdetekor 
a húgyúti daganatok megnövekedett kockázatától való félelem tényleges 
problémát jelentett. Egy későbbi meta-analízis viszont már azt mutatta, 
hogy az SGLT2i nem növelte a hólyagrák vagy a veserák kockázatát. A 
legújabb tanulmányok eredményei szerint pedig az SGLT2-gátlók magas 
koncentrációban apoptózist indukálnak, valamint in vitro gátoljak az 
emlőrák, a vesesejtes karcinóma, és a hepatocelluláris karcinóma sejtjeinek 
proliferációját, ezért in vivo kísérletekben az SGLT2-gátlókat potenciális 
daganatellenes terápiaként is vizsgálták.  

Továbbá kihangsúlyozandó, hogy ugyan nem találtunk szignifikáns 
különbséget a két betegcsoport között a többi ráktípus tekintetében, 
viszont az egyes daganatos megbetegedésekre vonatkozó kockázati 
arányok 1,0-nél kisebbek voltak az SGLT2i-karban, néhány kivételtől - a 
végbélrák, a hepatobiliáris és hasnyálmirigyráktól - eltekintve. 
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Bár egy 2019-es, randomizált kontrollált vizsgálatokat összehasonlító meta-
analízis szerint nem volt különbség a daganatok előfordulása tekintetében 
az SGLT2i-t szedő és a komparátor csoportok között [OR: 0,98 (95% CI 0,77-
1,24)], a saját, SGLT2i hatásra vonatkozó megfigyelésünkhöz hasonlóan, a 
DAPA-CKD vizsgálat poszt-hoc elemzése azt mutatta, hogy a dapagliflozin 
terápiában részesült betegek körében a daganatos halálozás 58%-kal 
alacsonyabb volt [HR: 0,42 (95% CI 0,19-0,97)].  

Szintén említésre méltó megfigyelés, hogy a túlélési elemzés során a Kaplan-
Meier görbék egymáshoz való viszonya daganattípusonként eltért. A 
prosztata, a hematológiai, valamint a húgyúti tumorok esetén az abszolút 
daganatos rizikó különbségét bemutató görbék esetén a szétválás korán, 2-
12. hónapban megtörtént, ezzel szemben a tüdő, gége, emlő és alsó 
gasztrointesztinális daganatok esetén későn következett be. Ennek 
hátterében több tényező is állhat. Egyrészt az egyes daganattípusoknál 
eltérő lehet a sejt proliferációs ráta és következményesen a progresszió, 
másrészt az is előfordulhat, hogy a vizsgált antidiabetikumok 
különbözőképp fejtik ki hatásukat és a különböző daganatos sejttípusok 
különböző patológiai rendellenességeit tudják befolyásolni. Tekintettel 
arra, hogy a rákos megbetegedések kialakulása többnyire multifaktoriális, 
azaz mutagén és mitogén változásokkal jár, a görbék korai szétválása 
összefüggésben állhat a mitogén hatással, míg a későn szétváló görbék 
pedig a mutagenezis hatásának következményeként alakulhatnak ki. 
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6. Következtetések 
 
Kutatásunk során retrospektív, országos szintű elemzéseket végeztünk 
különböző – 1-es és 2-es típusú - hazai cukorbeteg populációkon. 
Kutatásunk erősségei közé tartozik a közel-teljes hazai lakosságra vonatkozó 
adatok elérhetősége a vizsgálatok során, a valós adatokból (RWE) végzett 
elemzések, melyek kiküszöbölik a randomizált kontrollált vizsgálatok egyes 
hátrányait, valamint egy újszerű módszer, a propensity score (PS) matching 
alkalmazása a 2. elemzésünk során, melynek lényege az összehasonlítandó 
betegcsoportok egyszerre több paraméter tekintetében történő illesztése, 
mely ezáltal a vizsgálati eredményeink validitását jelentősen növelte. 

Első vizsgálatunk eredményei arra utalnak, hogy az 1-es típusú 
cukorbetegekben megfigyelt gyakoribb diabéteszes ketoacidózis és 
hipoglikémia előfordulás, valamint a dialízis-igény és a daganat 
kialakulásának magasabb kockázatai okozhatják a magasabb halálozási 
kockázatot ebben a betegcsoportban, a 2-es típusú fiatal cukorbetegekhez 
képest. 

Második vizsgálatunkban pedig az SGLT2i és a DPP-4i antidiabetikus 
kezelések daganatos betegségek kialakulására kifejtett hatását elemeztük. 
Megállapítottuk, hogy az SGLT2i kezelésben részesülő 2-es típusú 
diabéteszes betegpopulációnál lényegesen alacsonyabb volt a daganatos 
megbetegedési kockázat, mely hátterében a húgyúti és a hematológiai 
malignitások szignifikánsan alacsonyabb kockázata állhatott. Továbbá 
megfigyeltük a daganatmentes túlélési görbék korai, valamint késői 
szétválását a különböző daganattípusok esetében, ennek okának 
felderítésére további vizsgálatok szükségesek. 

Az országos-szintű valós vizsgálati adatok (RWE) – amire a mi kutatásunk is 
irányult - jelentősége elsősorban abban van, hogy rámutatnak egyes 
betegségekre, ezek szövődményeire és a terápiát érintő fontos 
összefüggésekre, másodsorban alapot szolgáltatnak és ezáltal elősegítik a 
primer és szekunder prevencióban rejlő lehetőségek felkutatását és 
kijelölhetik a lehetséges gyógyszer- és egészségfejlesztési irányokat 
egyaránt.  

Kutatásunk eredményei tehát egyrészt kiindulási alapot jelenthetnek 
további populációs szintű elemzéseknek a diabéteszes, illetve daganatos 
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betegek körében, másrészt irányt mutathatnak a cukorbetegek ellátásának 
javítását célzó intézkedésekhez. 
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7. Téziseim 

7.1. „A morbiditás és mortalitás kockázatainak vizsgálata az 1-es és 2-es 
típusú diabéteszes fiatal felnőtt betegpopulációkban”  

1. Az 1-es típusú diabéteszes betegek bármilyen okból bekövetkező 
halálozási kockázata (all-cause mortality) szignifikánsan magasabb volt, 
mint a 2-es típusú diabéteszeseké. Az 1-es típusú diabéteszes betegek 10-
éves túlélése alacsonyabb volt a 2-es típusú diabéteszes betegekénél, mely 
a 167 hónapos utánkövetés végén 1,65%-os különbséget jelentett.  

2. Nem találtunk szignifikáns különbséget az AMI és a stroke kockázatának 
tekintetében a két betegpopuláció között.  

3. Az 1-es típusú diabéteszes betegeknél a daganat kialakulásának 
kockázata szignifikánsan magasabb volt, mint a 2-es típusú diabéteszes 
betegpopulációban. 

4. A diabéteszes ketoacidózis, a hipoglikémia és a dialízis igény kockázata 
szignifikánsan magasabb volt az 1-es típusú diabétesszel rendelkezők 
körében, mint a 2-es típusú diabéteszes betegeknél. 

 

7.2 „A daganatok kialakulásának kockázata SGLT2i, valamint DPP-4i 
kezelésben részesült betegpopulációkban”  

1. Nem volt szignifikáns kockázatbeli különbség a tüdő, gége-, alsó 
gasztrointesztinális, rektális, hasnyálmirigy, emlő, prosztata, női nemi 
szervi, egyéb, valamint a nem-melanoma bőr tumorok esetén a két 
különböző antidiabetikus kezelésben részesült betegpopulációk között. 
 
2. Szignifikánsan alacsonyabb volt a húgyúti és hematológiai daganatok 
kialakulásának kockázata az SGLT2i-vel kezeltek között. 

3. Az SGLT2i kezelés egyik daganat kialakulásának a kockázatát sem emelte 
szignifikánsan a DPP-4i kezelésben részesültekhez képest. 

4. A tüdő, gége, alsó gasztrointesztinális és emlő tumorok esetében az 
abszolút daganatos rizikó különbséget bemutató görbék esetén késői rizikó 
csökkenést tapasztaltunk, míg a prosztata, a hematológiai, valamint a 
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húgyúti tumorok esetén az abszolút daganatos rizikó különbséget bemutató 
görbék esetén a szétválás korán, már a 2-12. hónap között bekövetkezett.  
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