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47A 2-es típusú cukorbetegség inzulin kezelése

A 2-es típusú cukorbetegség dié-
tával, mozgással, testsúlycsökken-
téssel és tablettákkal sokáig jól 
kezelhetô, mivel itt nem inzulinhi-
ányról, hanem fôleg az inzulinha-
tás csökkenésérôl (inzulinrezisz-
tenciáról) van szó. emellett már a 
kezdeti szakaszban megfigyelhetô 
az inzulin termelôdésének zava-
ra is. Valamennyi cukorbetegnél 
elôfordulhatnak olyan „stressz-
helyzetek”, amelyek átmeneti je-

lentôs vércukor-emelkedéssel jár-
nak és rövid idôre inzulinkezelést 
kell alkalmazni (például mûtét). 
Az évek múlásával a betegek egy 
részében a tablettás és életmód-
kezelés már nem eléggé hatékony, 
a hasnyálmirigy inzulintermelése 
kimerül, és a normális vércukor-
szint biztosítása érdekében a vég-
leges inzulinkezelés bevezetése 
válik szükségessé.

Az inzulinok fajtái (hatásuk tartama szerint)

HAtóAnyAg gyógyszernéV

gyors hatású humán inzulin

ultragyors hatású lizpro-inzulin, aszpart-inzulin, glulizin 

közepes hatású npH szuszpenziós inzulin

Hosszú hatású glargin, detemir

A gyors és elhúzódó hatású inzulinok gyárilag történt elôkeverésébôl 
úgynevezett keverékinzulinok is rendelkezésre állnak.

Milyen fAjtA inzulinok VAnnAk?
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48A 2-es típusú cukorbetegség inzulin kezelése

Az elôkevert inzulinok fajtái

keVerési Arány

30/70%

25/75%, 50/50%

25/75%, 50/50%

30/70%

A fenti inzulinok valamelyikével 
vagy azok kombinációjával tör-
ténhet az inzulinkezelés átmeneti 
vagy végleges formában.

átMeneti inzulinkezelésre
leHet szükség:
•  a 2-es típusú cukorbetegség fel-

fedezésekor, ha a vércukor igen 
magas, 

• súlyosabb fertôzések esetén,
• nagyobb mûtét esetén,
• terhesség és szoptatás alatt,
•  egyéb gyógyszer, például az igen 

erôs gyulladáscsökkentô szinte-
tikus mellékvesekéreg-hormo-
nok (szteroidok) alkalmazása 
során, amelyek jelentôs vércu-
kor-emelkedést okozhatnak.

Végleges inzulinkezelés 
tartós (végleges) inzulinkezelés-
re akkor kerül sor, ha a megfelelô 
életmód (diéta és mozgás) vala-
mint a többféle tabletta együtt 
adása mellett sem biztosítható a jó 
cukoranyagcsere-állapot. (HbA

1c
 

ismételten 7-7,5% feletti)

figyelem!
A gyógyszerkészítmények felso-
rolása a betegek tájékoztatását 
szolgálja! kérjük, betegségével és 
gyógyszerelésével kapcsolatban 
konzultáljon kezelôorvosával!
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Az inzulinkezelés nem a diéta  
helyett történik!
Az inzulin, szemben az 1-es típu-
sú cukorbetegséggel, nem a beteg 
életben tartásához, hanem a hosz-
szú távú jobb szénhidrát-anyagcse-
re eléréséhez, vagyis a szövôdmé-
nyek megelôzéséhez szükséges.

Hányszor kell Adni 
Az inzulint?

egyszer 
általában lefekvéskor, 21-22 óra 
körül adunk közepes hatástartamú 
inzulint, vagy elhúzódó hatású ún. 
bázis analóg inzulint, napközben 
pedig maradnak (esetleg kisebb 
adagban) a vércukorcsökkentô 
tabletták. Az este adott inzulin se-
gítségével normálissá válhat a vér-
cukorszint reggelig, és napközben 
a saját inzulintermelése elégséges. 
e kezelés megkezdése nem igényel 
kórházi gyógykezelést. biztonsá-
gosan emelhetô az esti inzulinadag 
a reggeli éhgyomri vércukorérték 
ismeretében, a kezelôorvos javas-
lata szerint.

kétszer
reggeli elôtt és vacsora elôtt gyá-
rilag elôkevert gyors és közepes 
hatástartamú inzulint adunk. 

Háromszor
legtöbbször a gyárilag elôke-
vert inzulinokat adjuk fôétkezések 
elôtt.

„intenzíV” inzulinkezelés

ez a terápia megpróbálja utánozni 
az egészséges szervezetben levô 
inzulin elválasztást. Az alap- vagy 
bázisinzulin feladata, hogy étke-
zések között és másnap reggel is 
normális tartományban tartsa a 
vércukorszintet. A bázisinzulint 1-2 
alkalommal adjuk, emellett fôét-
kezések (reggeli, ebéd, vacsora) 
elôtt gyors vagy ultragyors hatású 
inzulint adunk. A kezelés lényege, 
hogy a vércukorszinttôl, a diétá-
tól, a mozgástól függôen meg kell 
tanulni a szükséges inzulin- és ét-
rendi módosítások elvégzését. en-
nek a kezelésnek az alapfeltétele a 
megfelelô ismeretek elsajátítása. 
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Vércukor önellenôrzésre (napi 3-5 
mérés), vércukornapló vezetésére 
van szükség.

nem feltétlenül igaz, hogy ez a ke-
zelési rendszer automatikusan – a 
több szúrás miatt – alacsonyabb 
vércukorértékeket ad, mint a ke-
vesebb szúrással járó inzulinke-
zelés. Adott betegnél lehet, hogy 
eredményesebb pl. a kétszer adott 
elôkevert inzulin a megfelelô ét-
rend mellett. Amennyiben adot-
tak az intenzív inzulinkezelés fen-
tebb említett feltételei, akkor jobb 
anyagcserehelyzetet lehet elérni.

Az inzulin szervezetbe juttatásá-
nak speciális formája az inzulin-
pumpa, amely egy mini számí-
tógép vezérlésével a beteg által 
beállított inzulinadagokat folya-
matosan – egy bôr alá behelye-
zett kanülön keresztül – adagolja. 
elsôsorban az 1-es típusú cukor-
betegek kezelésében használatos 
eszköz.

kezelôorvosa az Ön kora, általános 
állapota alapján, eddigi ismereteit 
figyelembe véve javasolja a szük-
séges inzulinkezelési formát, mely-
nek elsajátításához és alkalmazá-
sához szakszerû segítséget kap a 
diabetológiai szakellátóhelyen.
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Az inzulinkezelés
 “tízpArAncsolAtA”

1. Mindig szobahômérsékletû in-
zulint használjon. A nem használt 
inzulint a hûtôszekrény ajtajában 
tartsa (ne a fagyasztóban).
2. bizonyos inzulinkészítmények 
esetében a beadás elôtt a fecs-
kendôt vagy beadó tollat többször 
döntögetni kell, hogy az oldat ösz-
szekeveredjen. (ne rázza!)
3. Az inzulinbeadási helyeket vál-
toztassa, de lehetôleg ugyanazon 
a testrészen maradjon (a csomó-
sodás elkerülése érdekében).
4. ügyeljen arra, hogy elég mélyen 
juttassa az inzulint a bôr alá, mert a 
bôr rétegei közé adott inzulin visz-
ketést, bôrpírt, fájdalmat okozhat . 
(ez nem inzulinallergiát jelent!)
5. beadás után ne húzza ki azon-
nal a tût,  hogy a teljes inzulin-
mennyiség bejusson a bôr alá. A 
tû kihúzása után enyhe masszírozó 
mozdulatokkal segítse az inzulin 
felszívódását.

6. figyeljen az étkezési idôpontok 
betartására (különbözô inzulinok 
esetén eltérô!). Mindig étkezzen az 
inzulin hatásának megfelelôen (az 
étkezés kimaradása kóros mértékû 
vércukorcsökkenést okozhat).
7. csökkentse az utasításoknak 
megfelelôen az inzulin adagját na-
gyobb tervezett mozgás, sporto-
lás esetén.
8. Mindig legyen Önnél szôlôcu-
kor a hipoglikémia elhárítása ér-
dekében.
9. inzulinkezelési rendszerének 
meg felelô idôpontokban ellenôriz-
ze a vércukrát, azt jegyezze be 
kezelési naplójába, mert ez segíti 
orvosát a szükséges inzulinadag 
meghatározásában.
10. betegség esetén (pl. hányás, 
hasmenés) ne hagyja el az inzu-
lint, mérje gyakrabban a vércukor 
szintjét és tájékoztassa kezelôor-
vosát.
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