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Az aszpart inzulin (B28 Asp-inzulin) rekombi-
náns DNS-technológiával elôállított, gyors hatá-
sú inzulinanalóg, kémiai szerkezetének jellegze-
tessége, hogy az inzulin B-láncának 28. helyén
szereplô prolint aszpartáttal cserélték ki. E vál-
toztatás folytán az inzulinmolekula önasszociá-
ciós készsége gyengül, a subcutan beadott asz-
part inzulin gyorsan dimer és monomer formává
disszociál, s ez utóbbi könnyen, rövid idô alatt
felszívódik. Az aszpart inzulin hatása – a humán
reguláris inzulinhoz viszonyítva – hamarabb
kezdôdik, az inzulincsúcs magasabb, a hatástar-
tam rövidebb. Az aszpart inzulin hatáskinetikája
összességében véve jobban közelíti az élettani,
étkezést követô inzulinelválasztásét. Mindezek-
bôl adódóan az aszpart inzulin az étkezés utáni
vércukorértéket kifejezettebben csökkenti. Az
aszpart inzulint közvetlenül az étkezés megkez-
dése elôtt kell beadni, azonban egyes megfigye-
lések szerint adható az étkezés befejezésekor is.
E körülmény a betegek számára bizonyos köny-
nyebbséget jelent az étkezési elôírások idôbeni
betartása terén. Az aszpart inzulin egyaránt jól
használható 1-es típusú és 2-es típusú cukorbe-
tegek kezelésekor. Aszpart inzulin mellett (hu-
mán reguláris inzulinnal összehasonlítva) a
HbA1c-érték szerény csökkenése és az éjszakai
hypoglykaemiák ritkábbá válása remélhetô. Az
aszpart inzulin megbízhatóan alkalmazható in-
zulinpumpákban is. Terhesek kezelésére a közel-
múltban engedélyezték, gyermekek és serdülôk
kezelésekor a várható elôny és a rendelkezésre
álló szerényebb tapasztalat mérlegelése után
célszerû dönteni. Aszpart inzulin vonatkozásá-
ban (más inzulinanalógokhoz hasonlóan) nem
állnak rendelkezésre hosszú távú, a diabetes
szövôdményeinek alakulását vizsgáló tanulmá-
nyok eredményei.

inzulinterápia, inzulinanalógok,
aszpart inzulin, postprandialis hyperglykaemia,

hypoglykaemia

INSULIN ASPART IN THE CLINICAL PRACTICE

Insulin aspart (B28 Asp-insulin), which is
produced by recombinant DNA technology, is a
fast-acting insulin analogue. Due to the aspartate
for proline substitution at position 28 of the B-
chain, the insulin molecule's tendency for self-
association is diminished, therefore, insulin
aspart rapidly dissociates into dimeric and
monomeric forms and absorbs quickly and
easily after subcutaneous administration. Com-
pared to human regular insulin, insulin aspart
has a faster onset of activity, a higher plasma
peak and a shorter duration of action. Overall,
the pharmacokinetic profile of insulin aspart
better mimics the physiological postprandial
insulin secretion. Therefore, insulin aspart can
be used for prandial insulin substitution in order
to decrease postprandial blood glucose excur-
sion. It should be administered immediately
before meals, but some observations suggest that
it can also be used after finishing meal. This
allows a more flexible lifestyle for patients.
Insulin aspart can be used in both type 1 and
type 2 diabetes. Compared to regular human
insulin, a moderate decrease in the HbA1c values
and fewer nocturnal hypoglycaemic events are
expected from insulin aspart use. Insulin aspart
is appropriate for pump treatment as well. It has
recently been approved for use in pregnancy,
whereas for children and adolescents the
expected benefits should be weighed against the
more modest clinical experience available.
Similarly to other insulin analogues, results of
long-term clinical investigations with insulin
aspart with regard to the development of
complications are not yet available.
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Az inzulinterápia lehetôségei az inzulinanalógok
megjelenésével az elmúlt néhány évben jelen-
tôsen bôvültek. Elôször a gyors hatású inzu-

linanalógok jelentek meg a piacon, majd újabban a
hosszú hatástartamú inzulinanalógok is elérhetôvé vál-
tak. A gyors hatású inzulinanalógok elsô képviselô-
jével, a lizpro inzulinnal már jelentôsebb hazai tapasz-
talat áll rendelkezésre. A gyors hatású inzulinanalógok
között az aszpart inzulin (NovoRapid®) másodikként
került forgalomba néhány éve, e készítménnyel ha-
zánkban jelenleg gyûlnek a tapasztalatok. A szakiroda-
lomban azonban az aszpart inzulin farmakodinamikai
jellemzôi alapján várható klinikai elônyöket 1-es és 2-
es típusú diabetesben szenvedôk körében végzett szá-
mos tanulmányban vizsgálták.

Szerkezet, farmakodinamikai
jellemzôk

Az aszpart inzulin rekombináns DNS-technológiával
elôállított gyors hatású inzulinanalóg, kémiai szerkeze-
tének (B28 Asp-inzulin) jellegzetessége, hogy az inzu-

lin B-láncának 28. helyén szereplô
prolint aszpartát helyettesíti (1. ábra).
Emiatt az inzulinmolekula önasszociá-
ciós készsége gyengül, a subcutan be-
adott aszpart inzulin gyorsan dimer és
monomer formává disszociál, s ez
utóbbi könnyen, rövid idô alatt felszí-
vódik (1, 2).

Az aszpart inzulin hatáskezdete
(hasfalba subcutan beadást követôen)
10–20 percnél, hatásmaximuma 60–180
perc között van, a hatástartama há-
rom–öt órára tehetô. Az aszpart inzulin
megbízhatóan szívódik fel a szokásos
beadási helyekrôl (hasfal, comb, felkar,

tompor). A hasfal területén alkalmazva valamivel gyor-
sabb a felszívódása és rövidebb a hatástartama, mint a
comb és a felkar területein beadva (3). Lipohyper-

trophiás területrôl felszívódása csökken (4). Az asz-
part inzulin farmakokinetikája nem változik renalis
elégtelenség, hepaticus károsodás vagy nagyobb testtö-
megindex esetén (5).

Az aszpart inzulint humán reguláris inzulinnal ösz-
szehasonlítva jellegzetesek a különbségek (2. ábra): ha-
tása hamarabb kezdôdik, az inzulincsúcs magasabb, ha-
tástartama rövidebb (3, 6). Az aszpart inzulin hatáski-
netikája összességében véve jobban megközelíti az
élettani, étkezést követô inzulinelválasztást (7, 8).

Lizpro inzulinnal összehasonlítva egészséges egyé-
nekben minimális különbséget észleltek, az aszpart in-
zulin gyorsabban szívódott fel és magasabb szérum-
inzulinszintet eredményezett (9). Egy másik, 1-es tí-
pusú cukorbetegek körében tett megfigyelés éppen az
ellenkezôjét találta: a lizpro inzulin minimálisan gyor-
sabban szívódott fel és magasabb volt a szérum inzulin-
szintje (10). Ezen adatok ellenére az irodalomban egy-
séges az az álláspont, amely szerint a klinikai gyakorlat-
ban a két inzulinanalóg között nincs értékelhetô kü-
lönbség a hatás jellegzetességeit tekintve. Ezt a véle-
ményt támogatja Homko és munkatársai 1-es típusú
cukorbetegek körében végzett tanulmánya (11), amely
szerint a két gyors hatású inzulinanalóg között gyakor-
latilag nem mutatkozik különbség sem a szérumin-
zulinszintek (3. ábra), sem a glükóz- és zsíranyagcsere-
paraméterek alakulása terén. Hasonló megfigyelést tet-
tek Plank és munkatársai is (12).

Klinikai tapasztalatok 

Az aszpart inzulin farmakodinamikai jellegzetességei
alapján a beadás és az étkezés megkezdése között nem
kell kivárni, az aszpart inzulint az étkezés megkezdése-
kor közvetlenül be lehet adni Ez a humán reguláris in-
zulin alkalmazásánál általánosan javasolttól eltérô kö-
rülmény. E látszólag kis különbségnek mégis nagy a
gyakorlati jelentôsége, elég, ha az iskolában tanulókra
vagy a rohanó életformát élô cukorbetegekre gondo-
lunk. Vannak adatok arra nézve is, hogy az aszpart in-
zulint be lehet adni közvetlenül az étkezés befejezése-
kor is, amikor a dózist az elfogyasztott ételmennyiség
ismeretében jobban meg lehet választani (13, 14). En-
nek ismét csak a gyermekek, a serdülôk (15), illetve a
voluminózusabb ételt fogyasztó felnôttek esetében van
jelentôsége (16).

Ugyancsak az aszpart inzulin farmakodinamikai
jellemzôibôl adódik, hogy alkalmazásakor (szemben a
humán reguláris inzulinnal) az étkezést követô vércu-
kor-emelkedés kevésbé lesz kifejezett. Az alacsonyabb
postprandialis vércukorszint egyrészt befolyással van a
HbA1c-érték alakulására, másrészt valószínû, hogy
hosszabb távon az idült szövôdmények kialakulása te-
rén is elônyös. Ceriello és munkatársai igazolták, hogy
aszpart inzulin mellett a postprandialis állapotra
jellemzô endotheldiszfunkció kevésbé markánsan ala-
kul ki (17). 

Aszpart inzulin mellett (a humán reguláris inzulinnal
szemben) a beadást követô gyorsabb inzulinszint-
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Az aszpart inzulin szerkezete

1. ÁBRA
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emelkedésbôl és a rövidebb hatástartamból adódóan, az
alacsonyabb interprandialis (következô étkezést meg-
elôzô) inzulinszinttel összefüggésben a hypoglykae-
miás epizódok száma csökkenhet. Vannak megfigyelé-
sek, amelyek szerint a késô esti és hajnali órákban rit-
kábban fordul elô hypoglykaemia. Ennek magyarázata
az, hogy az aszpart inzulin kevésbé interferál az inter-
medier vagy a hosszú hatástartamú inzulinnal. Az asz-
part inzulin rövidebb hatástartama miatt azonban a bá-
zisinzulin pótlása kiemelt jelentôségû az 1-es típusú cu-
korbetegek körében. Megfelelô bázisinzulin nélkül
ugyanis e betegcsoportban nem remélhetô az anyagcse-
rehelyzet javulása, mert a lecsengô aszpartinzulin-hatás
praeprandialisan vércukorszint-emelkedést eredményez-
het. Ez a gond áthidalható, régebben az NPH (neutrális
protamin Hagedorn) -inzulin naponta többszöri, újab-
ban hosszú hatástartamú inzulinanalóg (glargin, dete-
mir) naponta egyszeri vagy kétszeri adásával (18).

Az aszpart inzulin mellett a fôétkezések közötti kis
étkezések (tízórai, uzsonna) általában elhagyhatók.
Ennek oka az aszpart inzulin rövidebb hatástartamában
rejlik, ugyanis az étkezést szükségessé tévô relatív
hyperinsulinaemia a fôétkezések közötti félidôben
nem észlelhetô. A közti étkezések elhagyása hosszabb
távon elônyös hatású lehet a cukorbetegek testsúlyá-
nak alakulására. 

Fontos körülmény, hogy az aszpart inzulin alkalma-
zása során esetleg fellépô hypoglykaemia tünettana és
az ellenregulációs válasz lényegében azonos a reguláris
humán inzulin okozta hypoglykaemia jellemzôivel
(19).

Az aszpart inzulin jól alkalmazható diabeteses keto-
acidosis kezelése során is, óránkénti vagy kétóránkénti
subcutan adása a hagyományos humán reguláris inzulin
infúzióban történô adagolásának alternatíváját jelent-
heti (20).

Klinikai vizsgálatok

1-es típusú diabetes

Bevezetését követôen az elsô vizsgálatok az aszpart in-
zulin hatásait a humán reguláris inzulinéval hasonlítot-
ták össze. Napjainkban a bázis-bolus terápiás rendszer
újabb és régebbi módozatait (aszpart inzulin+detemir
versus humán reguláris inzulin+NPH-inzulin) vetik
egybe.

Home és munkatársai keresztezett, kétszer négy hét
idôtartamú, 1-es típusú cukorbetegek körében (n=90)
végzett összehasonlító vizsgálatukban igazolták, hogy
az aszpart inzulin a napközben észlelhetô hypo- és
hyperglykaemiás kitéréseket kedvezôen befolyásolja, a
napszaki görbét „kisimítja” (21). A postprandialis vér-
cukorértékek emelkedését 1-es típusú cukorbetegek kö-
rében az aszpart inzulin jobban „megfogja”, mint a hu-
mán reguláris inzulin (22, 23), és ez a gyermekgyógyá-
szati gyakorlatban is igazolható volt (24). Home és
munkatársai prospektív, hat hónap idôtartamú, multi-
centrikus (88 centrum), randomizált, nyílt klinikai
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Euglykaemiás clamp vizsgálat nem cukorbeteg egyénekben: a
glükózinfúzió sebessége subcutan, a hasfal területén beadott
aszpart inzulin és humán reguláris inzulin után (3)

2. ÁBRA

Aszpart inzulin és lizpro inzulin subcutan beadását
követô változások 1-es típusú diabeteses betegekben.
a) A széruminzulinszint alakulása. b) A hypoglykae-
miát kivédô glükózinfúzió sebessége. c) Vércukorérté-
kek (n=7; x±SEM) (11)

3. ÁBRA
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vizsgálat keretén belül az 1-es típusú cukorbetegek kö-
rében (n=1070) a HbA1c-érték minimálisan elônyösebb
változását (a különbség –0,12%, p<0,02), valamint a sú-
lyos, éjszakai hypoglykaemiák számának csökkenését
(1,8% versus 5,0%, p<0,005) észlelték aszpart inzulin
mellett a humán reguláris inzulinnal összehasonlítva
(25). A HbA1c-érték elônyösebb alakulása a vizsgálat 30

hónapos kiterjesztése végén is detektál-
ható volt (HbA1c-különbség –0,16%,
p=0,035) (26). Heller és munkatársai
kettôs vak, randomizált, keresztezett
vizsgálatban (n=155) az aszpart inzulin
versus humán reguláris inzulin hatását
vizsgálták, s azt találták, hogy noha a
HbA1c-értékben nem mutatkozott
értékelhetô különbség a két csoport kö-
zött, de az éjszakai súlyos hypogly-
kaemiás epizódok, illetve az enyhe

hypoglykaemiás tünetek száma jelentôsen csökkent
aszpart inzulin mellett (27). Tamás és munkatársai
multicentrikus vizsgálatában az 1-es típusú cukorbete-
gek (n=423) egy része aszpart inzulint, másik részük
humán reguláris inzulint kapott, a bázisinzulin optimali-
zálása mellett. Az aszpart inzulint kapók HbA1c-értéke
12 hét után szignifikánsan alacsonyabb volt (a különb-
ség átlagértéke 0,17%; p<0,05), aszpart inzulin mellett a
reggeli és a vacsora utáni vércukorértékek alacsonyabbak
voltak, a hypoglykaemiák számát tekintve nem volt kü-
lönbség a két csoport között (28). 

Hermansen és munkatársai 18 hetes, randomizált,
nyílt, parallel csoportos vizsgálatban, 1-es típusú cu-
korbetegek (n=595) körében igazolták, hogy a bázis-
bolus terápia keretén belül alkalmazott aszpart inzu-
lin+detemir (összehasonlítva a humán reguláris+NPH-
inzulinnal) kedvezôbb volt az anyagcserekontrollt te-
kintve (a HbA1c-szint különbsége a tanulmány végén
–0,22%, p<0,001 az aszpart inzulin+detemir javára)
(29). A napközben észlelt vércukor-ingadozások átlaga
kisebb (2,88 mmol/l versus 3,12 mmol/l, p<0,001), az
összes és az éjszakai hypoglykaemiák relatív gyakorisá-
ga kisebb (21%, p=0,036; illetve 55%, p<0,001), a
testsúlygyarapodás kevésbé kifejezett volt az aszpart+
detemir inzulin csoportban. 

Az életminôséget vizsgáló tanulmányokból kiderül,
hogy a betegek kedvelik az aszpart inzulint, elsôsorban
az idôben szabadabb és jobban tervezhetô étkezések,
illetve az inzulin beadását követô kivárás szükségtelen-
sége miatt (30).

2-es típusú diabetes

Az aszpart inzulin a postprandialis vércukorértéket 2-
es típusú cukorbetegek körében is jobban csökkenti,
mint a humán reguláris inzulin (31, 32). Bretzel és
munkatársai három hónapra terjedô, összehasonlító
vizsgálatukban (n=231) azt találták, hogy a postpran-
dialis vércukor és a HbA1c-érték statisztikailag érté-
kelhetôen, nagyobb mértékben csökkent aszpart inzu-
lin adása mellett (33). 

Metaanalízisek eredményei
A tapasztalatok bôvülése, a közlések növekvô száma
folytán ma már a gyors hatású inzulinanalógokkal kap-
csolatos megfigyelések metaanalízisei is rendelkezésre
állnak. Az analízisekben a lizpro és aszpart inzulinok
nem különülnek el, egyes esetekben a diabetes két típu-
sát együttesen, máshol külön-külön analizálták.

Plank és munkatársai 2005-ben publikált metaanalí-
zise a Cochrane-adatbázisban 2004-ben, Siebenhofer
elsô szerzôségével publikált metaanalízisen alapul (34,
35). Mivel a Cochrane-adatbázist független, mértékadó
és szakmai irányelvek megfogalmazásakor nélkülözhe-
tetlen forrásnak tartjuk, érdemes röviden áttekinti ezt
a metaanalízist, amelyben a gyors hatású inzulinalógok
(lizpro és aszpart inzulin) és a humán reguláris inzuli-
nok hatékonyságát vetették egybe.

A HbA1c átlagértékének változása 1-es típusú, fel-
nôtt cukorbetegek körében (gyors hatású inzulin-
analóg versus humán reguláris inzulin) –0,12% (95%-
os megbízhatósági tartomány: –0,17% és –0,07%), az
összes hypoglykaemia-elôfordulás (epizód/beteg/hó)
átlagos különbsége –0,05 volt (95%-os megbízhatósági
tartomány: –0,22 és 0,11). A súlyos hypoglykaemia
gyakorisága (epizód/100 betegév) a gyors hatású
inzulinanalógokkal kezeltek csoportjában 0 és 247,3
között változott (medián 20,3), ez a szám 0 és 544
(medián: 37,2) volt a hagyományos inzulinnal kezeltek
között. Gyermekkori diabetesben a kétféle kezelés
eredménye között nem volt igazolható különbség. Az
életminôség javulása csak nyílt vizsgálatokban volt ki-
mutatható, kettôs vak vizsgálatokban e téren különb-
ség nem mutatkozott. 

A HbA1c átlagértékének változása 2-es típusú cukor-
betegek körében (gyors hatású inzulinanalóg versus hu-
mán reguláris inzulin) –0,02% (95%-os megbízhatósá-
gi tartomány: –0,10% és 0,07%), az összes hypo-
glykaemia-elôfordulás (epizód/beteg/hó) átlagos kü-
lönbsége –0,04 volt (95%-os megbízhatósági tarto-
mány: –0,12 és 0,04). Mindazonáltal súlyos hypogly-
kaemia ritkábban fordult elô [átlagos incidencia 0,6
(szélsô értékek 0–30,3)] gyors hatású inzulinanalóg,
mint humán reguláris inzulin adása mellett [2,8 (0–
50,4)]. A súlyos hypoglykaemia gyakorisága (epizód/
100 betegév) a gyors hatású inzulinanalógokkal kezel-
tek csoportjában 0 és 30,3 között változott (medián:
0,6), ez a szám 0 és 50,4 (medián: 2,8) volt a hagyomá-
nyos inzulinnal kezeltek között. Az életminôséget te-
kintve nem volt kimutatható különbség a két kezelési
mód között a 2-es típusú cukorbetegek körében.

A szerzôk végkövetkeztetése szerint csak minimális
elôny írható a gyors hatású inzulinanalógok javára a
humán reguláris inzulinokkal szemben.

Siebenhofer és munkatársai 2004-ben egy további
metaanalízist publikáltak, amiben a gyors hatású inzu-
linanalógokat (lizpro és aszpart inzulin) a humán regu-
láris inzulinnal hasonlították össze, külön analizálva 1-
es típusú diabetesben a pumpakezelést és az intenzív
konzervatív inzulinkezelést (36). A hypoglykaemiás
epizódokat tekintve nem volt különbség a gyors hatá-
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sú inzulinanalóggal és a humán reguláris inzulinnal
folytatott kezelés között, akár a pumpakezeléssel, akár
az intenzív konzervatív inzulinkezeléssel folytatott ta-
nulmányokat tekintették. A HbA1c-érték vonatkozásá-
ban a helyzet valamivel kedvezôbb: HbA1c-különbség
inzulinanalóg versus humán reguláris inzulin –0,19%
(95%-os megbízhatósági tartomány –0,27 és –0,12)
volt a pumpakezeléssel és –0,08% (95%-os megbízha-
tósági tartomány –0,15 és –0,02) az intenzív konzerva-
tív inzulinkezeléssel folytatott tanulmányokban. 

További alkalmazások
Aszpart inzulin 2-es típusú cukorbetegség
hármas kezelési kombinációjának tagjaként

Metformin és rosiglitazon mellé inzulint adva a 2-es tí-
pusú cukorbetegség patofiziológiai eltéréseit (hepati-
cus inzulinrezisztencia, perifériás inzulinrezisztencia,
inzulinszekréciós zavar) egyszerre több úton lehet
korrigálni. Egy kis esetszámú (n=16), elhízott 2-es tí-
pusú cukorbetegek körében folytatott, hat hónapra
terjedô tanulmányban azt találták, hogy a kombinált
orális szerek mellé adott aszpart inzulin a HbA1c-
értéket jelentôsen (8,8% versus 6,8%, p<0,01) csök-
kentette, szemben a kontrollcsoportban használt terá-
piával (NPH-inzulin vagy premix inzulin folytatása),
ahol az inzulindózisok növelése ellenére az anyagcsere-
helyzetben nem mutatkozott javulás (37).

Aszpart inzulin gyermek- és serdülôkorban

Gyermek- és serdülôkorú betegeken kevés klinikai
vizsgálatot végeztek. Az aszpart inzulin farmakodi-
namikai jellegzetességei azonosak gyermek-, serdülô-
és felnôttkorban. Az életkori jellegzetességekbôl adó-
dóan a gyermekgyógyászati gyakorlatban nagyobb
jelentôsége lehet annak, hogy az aszpart inzulin az ét-
kezés befejezését követôen is adható.

Az alkalmazási elôirat az alábbiak szerint fogalmaz:
„Kétévesnél fiatalabb gyermekek körében nem végez-
tek vizsgálatokat. Gyermekek esetében az oldható hu-
mán inzulin helyett elônyben részesíthetô a Novo
Rapid, ha a gyorsabb hatáskezdet valamilyen okból
elônyösebb, például az injekciózás étkezéshez történô
idôzítése szempontjából.”

Aszpart inzulin terhességben
és szoptatás alatt

Az aszpart inzulin terhesség alatti alkalmazását a beve-
zetését követô idôszakban kerülendônek tartották,
mert ilyen alkalmazásával csak korlátozott klinikai ta-
pasztalat állt rendelkezésre (szemben a humán inzulin-
készítményekkel szerzett több évtizedes tapasztalat-
tal). Egy multinacionális, nagy esetszámú, prospektív
klinikai megfigyelés (jelenleg elôzetes közlésként érté-

kelhetô) eredményei azonban igen kedvezôek voltak
(38). Ez is szerepet játszhatott abban, hogy a közel-
múltban engedélyezték az aszpart inzulin alkalmazását
terhesség alatt. A szoptatás ideje alatt az aszpart inzu-
lin alkalmazását nem kell korlátozni.

Pumpakezelés aszpart inzulinnal

Az aszpart inzulinról kimutatták, hogy 1-es típusú cu-
korbetegek pumpakezelésének céljára jól használható,
mert hatékony, biztonságos és a pumpaszerelékkel
kompatibilis (39). Egy késôbbi megfigyelés azt is iga-
zolta, hogy az aszpart inzulin és a
lizpro inzulin között nincs érdemi kü-
lönbség a pumpakezelés eredményessé-
gét és esetleges szövôdményeit tekint-
ve (40).

DeVries és munkatársai az aszpart
inzulinnal folytatott pumpakezelést és
az aszpart inzulin+NPH-inzulint al-
kalmazó bázis-bolus kezelési rend-
szert hasonlították össze 1-es típusú
diabetesben (41). A Hollandia 11
centrumában ellenôrzött 79 cukorbe-
teg keresztezett vizsgálatának eredmé-
nye szerint a pumpakezelés alacsonyabb HbA1c-érté-
ket eredményezett, a csökkenés különösen azon bete-
gek esetében volt kifejezett, ahol a kiindulási érték
magas volt.

Az aszpart inzulinnal folytatott
terápia kockázata 

A testsúlygyarapodás és a hypoglykaemia elôfordu-
lása az inzulinkezelés régóta ismert velejárói. Aszpart
inzulin mellett is általában nô a testtömeg (az inzulin
adása elôtti idôponthoz viszonyítva). Egyelôre nem
igazolt az a várakozás, amely szerint a köztes étkezé-
sek (tízórai és uzsonna) elhagyhatósága a testsúly
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csúcsa hama-
rabb alakul ki,
mint reguláris
humán inzulin

esetén.
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RENDELHETÔSÉG

Az aszpart inzulin hazánkban penfill kiszerelésben,
100 NE/ml erôsségben áll a betegek rendelkezésé-
re. A beadáshoz Novopen és Novofine tû haszná-
latos. A készítményt (2006-ban) 100%-os támoga-
tással Eü. Rend. 3. a) pont alapján a diabetológiai
szakrendelés szakorvosa rendelheti „Cukorbeteg
részére, aki naponta három vagy több alkalommal
szorul inzulinkezelésre, és kizárólag intenzív inzu-
linkezelés alatt álló olyan, diabetes mellitusban
szenvedô beteg részére, akinél a postprandialis túl-
zott vércukorszint-emelkedés dokumentáltan más
módon nem szabályozható.”
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elônyösebb alakulását eredményezné. Ezen a téren
a tisztánlátáshoz – néhány kedvezô, kisebb megfigye-
lés (33) ellenére – további szisztematikus adatgyûj-
tésre és megfelelôen tervezett vizsgálatokra van szük-
ség. A hypoglykaemiás epizódok jellege és a kivál-
tott ellenreguláció tekintetében nincs különbség az
aszpart inzulin és a humán reguláris inzulin között.
A hypoglykaemiák számát tekintve azonban az
aszpart inzulin elônyét több tanulmány igazolta (a
humán reguláris inzulinnal szemben). Azonban e té-
ren a vizsgálatok eredménye nem teljesen egybehang-
zó, a legkonzekvensebb megfigyelésnek talán az éj-
szakai hypoglykaemiák számának csökkenése tart-
ható.

Lokális reakció aszpart inzulin mellett is elôfor-
dulhat, ezeket a megfigyeléseket ritkaságuk miatt
még mindig esetközlésként szokás publikálni (42).
Ugyanakkor van olyan tapasztalat is, amely az asz-
part inzulin alkalmazhatóságára hívja fel a figyel-
met más inzulinok okozta allergiás reakciók esetén
(43).

A fizikai aktivitás idôzítésénél figyelemmel kell len-
ni arra, hogy az inzulinhatás csúcsa hamarabb alakul ki,
mint reguláris humán inzulin esetén. Inzulincsúcshatás
ideje alatt nem szerencsés a fizikai aktivitás jelentôs fo-
kozása, mert az egybeesés nem kívánatos mértékû vér-
cukorcsökkenést eredményezhet.

Összegzés
A rendelkezésre álló számos klinikai megfigyelést össze-
gezve megállapítható (44), hogy az aszpart inzulin haté-
kony és biztonságos új inzulinkészítmény, amelynek jel-
legzetessége, hogy – humán reguláris inzulinhoz viszo-
nyítva – hatása hamarabb áll be, hatásmaximuma kifeje-
zettebb és hatástartama rövidebb. Mindezekbôl adódó-
an az aszpart inzulin az étkezés utáni vércukorszintet ki-
fejezettebben csökkenti. Az aszpart inzulint közvetlenül
az étkezés megkezdése elôtt kell beadni, azonban egyes
megfigyelések szerint az étkezés befejezésekor is adha-
tó. Ez a betegek számára bizonyos könnyebbséget jelent
az étkezési elôírások idôbeni betartása terén. Az aszpart
inzulin egyaránt jól használható 1-es és 2-es típusú cu-
korbetegek kezelése során. Aszpart inzulin adása mellett
(a humán reguláris inzulinhoz képest) a HbA1c-érték
szerény csökkenése és az éjszakai hypoglykaemiák rit-
kábbá válása remélhetô. Az aszpart inzulin megbízható-
an alkalmazható inzulinpumpákban is. Terhesek kezelé-
sére engedélyezett, gyermekek és serdülôk esetében a
várható elôny és a rendelkezésre álló szerényebb tapasz-
talat mérlegelése után célszerû dönteni.

Köszönetnyilvánítás
A 2. és 3. ábrát az American Diabetes Association engedé-
lyével a Diabetes Care folyóiratból vettük át.
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KÉT ÚJ ROVAT: FARMAKOTERÁPIA ÉS DILEMMÁK

Ha végiglapozzák e havi számunkat, az eddigiek mellett két új tudományos rovattal is találkozhatnak.
Farmakoterápia rovatunkat az a tény inspirálta, hogy a gyógyszerkészítmények számának bôvü-
lésével párhuzamosan értelemszerûen egyre erôsödik az eligazodás igénye is. Az újabb és újabb
nagy tudományos vizsgálatok eredményei láttán a gyakorló orvos néha tanácstalan: módosítson-e
kialakult gyógyszerírási szokásain. Olyan továbbképzô célú összefoglalókat közlünk itt, amelyek
egy-egy teljesen új vagy esetleg már ismert, de az tapasztalatok gyarapodásával esetenként új meg-
világításba került terápiás irányzat, gyógyszercsoport, hatóanyag terápiában való alkalmazhatósá-
gát helyezi célkeresztbe (941. és 949. oldal). 
Dilemmák címmel engedjük útjára másik rovatunkat. Az itt megjelenô cikkek nem sorolhatók be
a tudományos közlemények megszokott mûfajai közé. Ezekben az írásokban az orvosi gyakorlat-
ban felmerülô problémák, diagnosztikai, terápiás és más kérdések pró és kontra érveit mutatja be a
szerzô. A neves szakértôket arra biztatjuk, hogy a tényeken alapuló medicina világában nézzenek
az adatok mögé, osszák meg velünk gondolataikat, kételyeiket, írják le az aktuális probléma meg-
oldásával kapcsolatban körvonalazódó, esetleg még kellô evidenciákkal nem alátámasztható véle-
ményüket is. Tehát ezek a szakmai töprengések szubjektív elemeket, egyéni nézôpontokat is tük-
rözhetnek (957. oldal).
Reméljük, hogy az új rovatainkban megjelenô írásokat gondolatébresztônek találják majd. Az
egyes témákkal kapcsolatos észrevételeiket, véleményüket érdeklôdéssel várjuk.

A szerkesztôség

TISZTELT OLVASÓINK!
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