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A 2-es tipusu cukorbetegség dié-
taval, mozgassal, testsulycsokken-
téssel és tablettakkal sokaig jol
kezelhetd, mivel itt nem inzulinhi-
anyrol, hanem féleg az inzulinha-
tas csokkenésérdl (inzulinrezisz-
tenciarol) van szé. Emellett mar a
kezdeti szakaszban megfigyelhet6
az inzulin termelédésének zava-
ra is. Valamennyi cukorbetegnél
elé6fordulhatnak olyan ,stressz-
helyzetek”, amelyek atmeneti je-

MILYEN FAJTA INZULINOK VANNAK?
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lentés vércukor-emelkedéssel jar-
nak és rovid idére inzulinkezelést
kell alkalmazni (példaul miutét).
Az évek mulasaval a betegek egy
részében a tablettas és életmaod-
kezelés mar nem eléggé hatékony,
a hasnyalmirigy inzulintermelése
kimeriil, és a normalis vércukor-
szint biztositasa érdekében a vég-
leges inzulinkezelés bevezetése
valik sziikségessé.

Az inzulinok fajtai (hatasuk tartama szerint)

HATOANYAG

GYOGYSZERNEYV

Gyors hatasu

human inzulin

Ultragyors hatasu

lizpro-inzulin, aszpart-inzulin, glulizin

Kbzepes hatasu

NPH szuszpenzids inzulin

Hosszu hatasu

glargin, detemir

A gyors és elhuzdodd hatasu inzulinok gyarilag tortént el6keverésébdl
ugynevezett keverékinzulinok is rendelkezésre allnak.
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Az el6kevert inzulinok fajtai

KEVERESI ARANY

30/70%

25/75%, 50/50%

25/75%, 50/50%

30/70%

Figyelem!

A gyogyszerkészitmények felso-
roldsa a betegek tajékoztatasat
szolgalja! Kérjik, betegségével és
gyogyszerelésével kapcsolatban
konzultaljon kezel6orvosaval!

®
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A fenti inzulinok valamelyikével
vagy azok kombinacidjaval tor-
ténhet az inzulinkezelés atmeneti
vagy végleges formaban.

ATMENETI! INZULINKEZELESRE

LEHET SZUKSEG:

* a 2-es tipusu cukorbetegség fel-
fedezésekor, ha a vércukor igen
magas,

» sulyosabb fert6zések esetén,

* nagyobb miitét esetén,

» terhesség és szoptatas alatt,

* egyéb gyogyszer, példaul azigen
erds gyulladascsdkkenté szinte-
tikus mellékvesekéreg-hormo-
nok (szteroidok) alkalmazasa
soran, amelyek jelentés vércu-
kor-emelkedést okozhatnak.

VEGLEGES INZULINKEZELES
Tartdos (végleges) inzulinkezelés-
re akkor keriil sor, ha a megfelel6
életmod (diéta és mozgas) vala-
mint a tobbféle tabletta egyiitt
adasa mellett sem biztosithato a jo
cukoranyagcsere-allapot. (HbA
ismételten 7-7,5% feletti)
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Az inzulinkezelés nem a diéta
helyett térténik!

Az inzulin, szemben az 1-es tipu-
sU cukorbetegséggel, nem a beteg
életben tartasahoz, hanem a hosz-
szU tavu jobb szénhidrat-anyagcse-
re eléréséhez, vagyis a szé6védmeé-
nyek megel6zéséhez sziikséges.

HANYSZOR KELL ADNI
AZ INZULINT?

Egyszer

Altaldban lefekvéskor, 21-22 6éra
korilil adunk kdézepes hatastartamu
inzulint, vagy elhuzédd hatasu un.
bazis analdg inzulint, napkézben
pedig maradnak (esetleg kisebb
adagban) a vércukorcsdkkentd
tablettak. Az este adott inzulin se-
gitségével normalissa valhat a vér-
cukorszint reggelig, és napkdzben
a sajat inzulintermelése elégséges.
E kezelés megkezdése nem igényel
korhazi gyogykezelést. Biztonsa-
gosan emelhet6 az esti inzulinadag
a reggeli éhgyomri vércukorérték
ismeretében, a kezel6orvos javas-
lata szerint.
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Kétszer

Reggeli el6tt és vacsora elétt gya-
rilag elékevert gyors és kbézepes
hatastartamu inzulint adunk.

Haromszor

Legtbbbszér a gydrilag elbke-
vert inzulinokat adjuk féétkezések
el6tt.

LINTENZIV” INZULINKEZELES

Ez a terapia megprobalja utanozni
az egészséges szervezetben levd
inzulin elvalasztast. Az alap- vagy
bazisinzulin feladata, hogy étke-
zések kozott és masnap reggel is
normalis tartomanyban tartsa a
vércukorszintet. A bazisinzulint 1-2
alkalommal adjuk, emellett féét-
kezések (reggeli, ebéd, vacsora)
el6étt gyors vagy ultragyors hatasu
inzulint adunk. A kezelés lényege,
hogy a vércukorszinttél, a diéta-
tol, a mozgastdl fliggéen meg kell
tanulni a sziikséges inzulin- és ét-
rendi modositasok elvégzését. En-
nek a kezelésnek az alapfeltétele a
megfeleld ismeretek elsajatitasa.
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Vércukor 6nellenérzésre (napi 3-5
mérés), vércukornapld vezetésére
van sziikség.

Nem feltétlenil igaz, hogy ez a ke-
zelési rendszer automatikusan - a
tobb szuras miatt - alacsonyabb
vércukorértékeket ad, mint a ke-
vesebb szurassal jardé inzulinke-
zelés. Adott betegnél lehet, hogy
eredményesebb pl. a kétszer adott
elé6kevert inzulin a megfelel6 ét-
rend mellett. Amennyiben adot-
tak az intenziv inzulinkezelés fen-
tebb emlitett feltételei, akkor jobb
anyagcserehelyzetet lehet elérni.

Az inzulin szervezetbe juttatasa-
nak specialis formaja az inzulin-
pumpa, amely egy mini szami-
togép vezérlésével a beteg altal
beadllitott inzulinadagokat folya-
matosan - egy bdér alda behelye-
zett kanulén keresztiil - adagolja.
Els6ésorban az 1-es tipusu cukor-
betegek kezelésében hasznalatos
eszkoz.
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KezelSorvosa az On kora, altalanos
allapota alapjan, eddigi ismereteit
figyelembe véve javasolja a sziik-
séges inzulinkezelési format, mely-
nek elsajatitasahoz és alkalmaza-
sahoz szakszerl segitséget kap a
diabetoldgiai szakellatohelyen.
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AZ INZULINKEZELES
“TIZPARANCSOLATA”

1. Mindig szobahdmérsékletli in-
zulint hasznaljon. A nem hasznalt
inzulint a hltészekrény ajtajaban
tartsa (ne a fagyasztoban).

2. Bizonyos inzulinkészitmények
esetében a beadas el6tt a fecs-
kendét vagy beadod tollat tobbszor
déntdgetni kell, hogy az oldat 6sz-
szekeveredjen. (Ne razza!)

3. Az inzulinbeadasi helyeket val-
toztassa, de lehetbéleg ugyanazon
a testrészen maradjon (a csomo-
sodas elkeriilése érdekében).

4. Ugyeljen arra, hogy elég mélyen
juttassa az inzulint a bér ala, mert a
bér rétegei ko6zé adott inzulin visz-
ketést, borpirt, fajdalmat okozhat .
(Ez nem inzulinallergiat jelent!)

5. Beadas utan ne huzza ki azon-
nal a tlt, hogy a teljes inzulin-
mennyiség bejusson a bér ala. A
tl kihtzasa utan enyhe masszirozé
mozdulatokkal segitse az inzulin
felszivodasat.

®
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6. Figyeljen az étkezési idépontok
betartasara (kilonb6zé inzulinok
esetén eltérd!). Mindig étkezzen az
inzulin hatasanak megfeleléen (az
étkezés kimaradasa koros mértéki
vércukorcsdkkenést okozhat).

7. Csbkkentse az utasitasoknak
medfeleléen az inzulin adagjat na-
gyobb tervezett mozgas, sporto-
Ias esetén.

8. Mindig legyen Onnél szélécu-
kor a hipoglikémia elharitasa ér-
dekében.

9. Inzulinkezelési rendszerének
medfelel6 idépontokban ellenériz-
ze a veércukrat, azt jegyezze be
kezelési napldjaba, mert ez segiti
orvosat a sziikséges inzulinadag
meghatarozasaban.

10.Betegség esetén (pl. hanyas,
hasmenés) ne hagyja el az inzu-
lint, mérje gyakrabban a vércukor
szintjét és tajékoztassa kezelbor-
vosat.

A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG INZULIN KEZELESE  HTHHIEEEEEENUUEEEEEEEREEE RN n e 51

SAN_MTD fuzet 200x200_Feltolteni_FF.indd 51

6/11/13 1:19 PM



