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Aszpart inzulin a diabetolégiai gyakorlatban
Jermendy Gyorgy

Az aszpart inzulin (B28 Asp-inzulin) rekombi-
nans DNS-technolégiaval elGallitott, gyors hata-
st inzulinanalég, kémiai szerkezetének jellegze-
tessége, hogy az inzulin B-lancanak 28. helyén
szerepl§ prolint aszpartattal cserélték ki. E val-
toztatds folytan az inzulinmolekula 6nasszocia-
cios készsége gyengiil, a subcutan beadott asz-
part inzulin gyorsan dimer és monomer formava
disszociél, s ez utébbi konnyen, rovid idé alatt
felszivodik. Az aszpart inzulin hatdsa — a human
reguldris inzulinhoz viszonyitva — hamarabb
kezdddik, az inzulincstics magasabb, a hatastar-
tam rovidebb. Az aszpart inzulin hataskinetikdja
Osszességében véve jobban kozeliti az élettani,
étkezést kovetd inzulinelvélasztasét. Mindezek-
b6l adédéan az aszpart inzulin az étkezés utani
vércukorértéket kifejezettebben csokkenti. Az
aszpart inzulint kozvetlentl az étkezés megkez-
dése el6tt kell beadni, azonban egyes megfigye-
lések szerint adhaté az étkezés befejezésekor is.
E kortilmény a betegek szaméra bizonyos kony-
nyebbséget jelent az étkezési elGirdsok idébeni
betartdsa terén. Az aszpart inzulin egyarant jol
hasznalhat6 1-es tipust és 2-es tipust cukorbe-
tegek kezelésekor. Aszpart inzulin mellett (hu-
man reguldris inzulinnal 0Gsszehasonlitva) a
HbA, -érték szerény csokkenése és az éjszakai
hypoglykaemidk ritkabba véldasa remélhet§. Az
aszpart inzulin megbizhat6éan alkalmazhat6 in-
zulinpumpdkban is. Terhesek kezelésére a kozel-
multban engedélyezték, gyermekek és serdiilék
kezelésekor a varhaté elény és a rendelkezésre
all6 szerényebb tapasztalat mérlegelése utén
célszerl donteni. Aszpart inzulin vonatkozasa-
ban (mas inzulinanalé6gokhoz hasonl6an) nem
allnak rendelkezésre hosszi tavd, a diabetes
szovédményeinek alakuldséat vizsgdlé tanulmé-
nyok eredményei.
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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 HbA, _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.

insulin treatment, insulin analogues,
insulin aspart, postprandial hyperglycaemia,
hypoglycaemia
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z inzulinterdpia lehet8ségei az inzulinanal6gok
A megjelenésével az elmult néhany évben jelen-
t&sen baviiltek. El8szor a gyors hatdst inzu-
linanal6gok jelentek meg a piacon, majd djabban a
hossza hatdstartamt inzulinanal6gok is elérhetsvé val-
tak. A gyors hatdst inzulinanal6gok elsd képvisels-
jével, a lizpro inzulinnal mér jelent8sebb hazai tapasz-
talat 4ll rendelkezésre. A gyors hatdst inzulinanal6gok
kozdtt az aszpart inzulin (NovoRapid®) masodikként
keriilt forgalomba néhiny éve, e készitménnyel ha-
zankban jelenleg gytilnek a tapasztalatok. A szakiroda-
lomban azonban az aszpart inzulin farmakodinamikai
jellemz8i alapjdn varhat6 klinikai elényoket 1-es és 2-
es tipust diabetesben szenved8k korében végzett sza-
mos tanulmédnyban vizsgiltak.

Szerkezet, farmakodinamikai
jellemzsk

Az aszpart inzulin rekombinins DNS-technolégidval
elgillitott gyors hatdsa inzulinanal6g, kémiai szerkeze-
tének (B28 Asp-inzulin) jellegzetessége, hogy az inzu-
lin B-lincdnak 28. helyén szerepls
prolint aszpartit helyettesiti (1. dbra).

A kozti Emiatt az inzulinmolekula 6nasszocii-
. . cibs készsége gyengiil, a subcutan be-
étkezések B o

ih > adott aszpart inzulin gyorsan dimer és
€lhagyasa monomer formava disszocidl, s ez

hosszabb tavon
elényos hatasu
lehet a cukor-
betegek
teststlyanak
alakulasara.

utébbi kénnyen, rovid id8 alatt felszi-
vodik (1, 2).

Az aszpart inzulin hatdskezdete
(hasfalba subcutan beadast kovet8en)
10-20 percnél, hatdsmaximuma 60-180
perc kozdtt van, a hatdstartama ha-
rom-0t 6rdra tehet8. Az aszpart inzulin
megbizhatéan szivédik fel a szokasos
beadisi helyekrdl (hasfal, comb, felkar,
tompor). A hasfal teriiletén alkalmazva valamivel gyor-
sabb a felszivédasa és rovidebb a hatistartama, mint a
comb és a felkar teriiletein beadva (3). Lipohyper-

1. ABRA

Az aszpart inzulin szerkezete
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trophias teriiletrdl felszivodisa csdkken (4). Az asz-
part inzulin farmakokinetikdja nem valtozik renalis
elégtelenség, hepaticus kirosodds vagy nagyobb testto-
megindex esetén (5).

Az aszpart inzulint human reguldris inzulinnal 6sz-
szehasonlitva jellegzetesek a kiilonbségek (2. dbra): ha-
tdsa hamarabb kezd8dik, az inzulincsics magasabb, ha-
tastartama révidebb (3, 6). Az aszpart inzulin hatdski-
netikija Osszességében véve jobban megkozeliti az
élettani, étkezést kovets inzulinelvilasztist (7, 8).

Lizpro inzulinnal &sszehasonlitva egészséges egyé-
nekben minimalis kiilonbséget észleltek, az aszpart in-
zulin gyorsabban szivédott fel és magasabb szérum-
inzulinszintet eredményezett (9). Egy masik, 1-es ti-
pust cukorbetegek korében tett megfigyelés éppen az
ellenkezgjét taldlta: a lizpro inzulin minimalisan gyor-
sabban szivodott fel és magasabb volt a szérum inzulin-
szintje (10). Ezen adatok ellenére az irodalomban egy-
séges az az allispont, amely szerint a klinikai gyakorlat-
ban a két inzulinanalég koézott nincs értékelhetd kii-
16nbség a hatds jellegzetességeit tekintve. Ezt a véle-
ményt timogatja Homko és munkatdrsai 1-es tipust
cukorbetegek korében végzett tanulmanya (71), amely
szerint a két gyors hatdst inzulinanalég k6zott gyakor-
latilag nem mutatkozik kiillénbség sem a szérumin-
zulinszintek (3. dbra), sem a gliik6z- és zsiranyagcsere-
paraméterek alakuldsa terén. Hasonlé megfigyelést tet-
tek Plank és munkatdrsai is (12).

Klinikai tapasztalatok

Az aszpart inzulin farmakodinamikai jellegzetességei
alapjdn a beadds és az étkezés megkezdése kozott nem
kell kivdrni, az aszpart inzulint az étkezés megkezdése-
kor kézvetleniil be lehet adni Ez a humén regularis in-
zulin alkalmazasanal dltalinosan javasolttél eltérd ko-
rilmény. E latszolag kis kiillonbségnek mégis nagy a
gyakorlati jelent8sége, elég, ha az iskolaban tanulékra
vagy a rohané életformat él8 cukorbetegekre gondo-
lunk. Vannak adatok arra nézve is, hogy az aszpart in-
zulint be lehet adni kézvetleniil az étkezés befejezése-
kor is, amikor a dé6zist az elfogyasztott ételmennyiség
ismeretében jobban meg lehet vilasztani (13, 14). En-
nek ismét csak a gyermekek, a serdiilgk (75), illetve a
voluminézusabb ételt fogyaszté felnsttek esetében van
jelent8sége (16).

Ugyancsak az aszpart inzulin farmakodinamikai
jellemz8ibdl adédik, hogy alkalmazdsakor (szemben a
human regularis inzulinnal) az étkezést kévetd vércu-
kor-emelkedés kevésbé lesz kifejezett. Az alacsonyabb
postprandialis vércukorszint egyrészt befolydssal van a
HbA, -érték alakuldsira, mdsrészt val6szind, hogy
hosszabb tivon az idiilt sz6v8dmények kialakuldsa te-
rén is elényds. Cerzello és munkatarsai igazoltik, hogy
aszpart inzulin mellett a postprandialis allapotra
jellemz8 endotheldiszfunkcié kevésbé markdnsan ala-
kul ki (17).

Aszpart inzulin mellett (a humdan reguldris inzulinnal
szemben) a beaddst kovetd gyorsabb inzulinszint-
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emelkedésbdl és a rovidebb hatistartambél adédéan, az
alacsonyabb interprandialis (kovetkez8 étkezést meg-
el6z8) inzulinszinttel 8sszefiiggésben a hypoglykae-
mids epizédok szdma csékkenhet. Vannak megfigyelé-
sek, amelyek szerint a késd esti és hajnali 6rdkban rit-
kédbban fordul el hypoglykaemia. Ennek magyarizata
az, hogy az aszpart inzulin kevésbé interferdl az inter-
medier vagy a hossz hatdstartamt inzulinnal. Az asz-
part inzulin révidebb hatdstartama miatt azonban a ba-
zisinzulin pétldsa kiemelt jelent&ségti az 1-es tipust cu-
korbetegek korében. Megfeleld bazisinzulin  nélkiil
ugyanis e betegcsoportban nem remélhetd az anyagese-
rehelyzet javuldsa, mert a lecsengd aszpartinzulin-hatas
praeprandialisan vércukorszint-emelkedést eredményez-
het. Ez a gond é4thidalhaté, régebben az NPH (neutrélis
protamin Hagedorn) -inzulin naponta t8bbszéri, Gjab-
ban hosszt hatdstartamd inzulinanalég (glargin, dete-
mir) naponta egyszeri vagy kétszeri addsaval (18).

Az aszpart inzulin mellett a f8étkezések kozotti kis
étkezések (tizérai, uzsonna) dltaliban elhagyhatok.
Ennek oka az aszpart inzulin révidebb hatdstartamaban
rejlik, ugyanis az étkezést sziikségessé tévs relativ
hyperinsulinaemia a f&étkezések kozotti félidében
nem észlelhetd. A kozti étkezések elhagyidsa hosszabb
tivon eldnyds hatdst lehet a cukorbetegek teststlya-
nak alakuldséra.

Fontos koriilmény, hogy az aszpart inzulin alkalma-
zésa soran esetleg felléps hypoglykaemia tiinettana és
az ellenreguldcids vilasz lényegében azonos a reguldris
humin inzulin okozta hypoglykaemia jellemz&ivel
(19).

Az aszpart inzulin j6l alkalmazhat6 diabeteses keto-
acidosis kezelése sordn is, 6rinkénti vagy kétérankénti
subcutan addsa a hagyomanyos humaén regularis inzulin
infdziéban tdrténd adagoldsinak alternativijit jelent-

heti (20).

Klinikai vizsgilatok
1-es tipust diabetes

Bevezetését koveten az elsd vizsgilatok az aszpart in-
zulin hatdsait a human regularis inzulinéval hasonlitot-
tik 3ssze. Napjainkban a bazis-bolus terdpids rendszer
Gjabb és régebbi médozatait (aszpart inzulin+detemir
versus human reguldris inzulin+NPH-inzulin) vetik
egybe.

Home és munkatirsai keresztezett, kétszer négy hét
id8tartamd, 1-es tipusd cukorbetegek korében (n=90)
végzett Osszehasonlité vizsgilatukban igazoltdk, hogy
az aszpart inzulin a napkozben észlelhetS hypo- és
hyperglykaemias kitéréseket kedvez8en befolyasolja, a
napszaki gorbét ,kisimitja” (21). A postprandialis vér-
cukorértékek emelkedését 1-es tipusi cukorbetegek ko-
rében az aszpart inzulin jobban ,megfogja”, mint a hu-
mén reguldris inzulin (22, 23), és ez a gyermekgyogya-
szati gyakorlatban is igazolhaté volt (24). Home és
munkatdrsai prospektiv, hat hénap id8tartamt, multi-
centrikus (88 centrum), randomizilt, nyilt klinikai
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2. ABRA

Euglykaemids clamp vizsgdlat nem cukorbeteg egyénekben: a
gliik6zinfiizié sebessége subcutan, a hasfal teriiletén beadott
aszpart inzulin és humdn reguldris inzulin utan (3)
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vizsgalat keretén beliil az 1-es tipust cukorbetegek ko-
rében (n=1070) a HbA | -érték minimalisan elényosebb
véltozésat (a kiilonbség —0,12%, p<0,02), valamint a st-
lyos, éjszakai hypoglykaemidk szdminak csokkenését
(1,8% versus 5,0%, p<0,005) észlelték aszpart inzulin
mellett a humdn regularis inzulinnal &sszehasonlitva
(25). A HbA, ~érték elényosebb alakulisa a vizsgélat 30

hénapos kiterjesztése végén is detektal-

hat6 volt (HbA, -kilénbség —0,16%,

Az aszpart p=0,035) (26). Heller és munkatirsai
inzulin az kettds vak, randomizilt, keresztezett
étkezés vizsgalatban (n=155) az aszpart inzulin
befejezését versus humin reguliris inzulin hatdsit
N P vizsgaltak, s azt taldltdk, hogy noha a
kovetSen is HbA, -értékben  nem  mutatkozott
adhaté. értékelhetd kiilonbség a két csoport ko-

zott, de az éjszakai sulyos hypogly-
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kaemids epizédok, illetve az enyhe
hypoglykaemids tiinetek szdma jelentSsen csokkent
aszpart inzulin mellett (27). Tamds és munkatdrsai
multicentrikus vizsgilatiban az 1-es tipust cukorbete-
gek (n=423) egy része aszpart inzulint, masik résziik
human regularis inzulint kapott, a bizisinzulin optimali-
zaldsa mellett. Az aszpart inzulint kapék HbA, -értéke
12 hét utén szignifikinsan alacsonyabb volt (a kiilénb-
ség atlagértéke 0,17%; p<0,05), aszpart inzulin mellett a
reggeli és a vacsora utdni vércukorértékek alacsonyabbak
voltak, a hypoglykaemiik szamit tekintve nem volt kii-
lonbség a két csoport kozott (28).

Hermansen és munkatarsai 18 hetes, randomizalt,
nyilt, parallel csoportos vizsgilatban, 1-es tipusa cu-
korbetegek (n=595) korében igazoltik, hogy a bazis-
bolus terdpia keretén beliil alkalmazott aszpart inzu-
lin+detemir (6sszehasonlitva a humén regularis+NPH-
inzulinnal) kedvez8bb volt az anyagcserekontrollt te-
kintve (a HbA, -szint kiilonbsége a tanulmdny végén
-0,22%, p<0,001 az aszpart inzulin+detemir javara)
(29). A napkozben észlelt vércukor-ingadozasok 4tlaga
kisebb (2,88 mmol/l versus 3,12 mmol/l, p<0,001), az
dsszes és az éjszakai hypoglykaemiak relativ gyakorisa-
ga kisebb (21%, p=0,036; illetve 55%, p<0,001), a
teststlygyarapodis kevésbé kifejezett volt az aszpart+
detemir inzulin csoportban.

Az életmindséget vizsgilé tanulminyokbdl kideriil,
hogy a betegek kedvelik az aszpart inzulint, elsésorban
az id8ben szabadabb és jobban tervezhetd étkezések,
illetve az inzulin beaddsit kovetd kivaras szitkségtelen-
sége miatt (30).

2-es tipust diabetes

Az aszpart inzulin a postprandialis vércukorértéket 2-
es tipust cukorbetegek kérében is jobban csékkenti,
mint a human reguldris inzulin (31, 32). Bretzel és
munkatdrsai hdrom hénapra terjedd, 6sszehasonlité
vizsgalatukban (n=231) azt talaltdk, hogy a postpran-
dialis vércukor és a HbA, -érték statisztikailag érté-
kelhet&en, nagyobb mértékben csékkent aszpart inzu-
lin addsa mellett (33).

Metaanalizisek eredményei

A tapasztalatok bdviilése, a kozlések novekvd szdma
folytin ma mar a gyors hatdst inzulinanalégokkal kap-
csolatos megfigyelések metaanalizisei is rendelkezésre
éllnak. Az analizisekben a lizpro és aszpart inzulinok
nem kiiloniilnek el, egyes esetekben a diabetes két tipu-
sit egytittesen, mashol kiilon-kiilén analizaltdk.

Plank és munkatdrsai 2005-ben publikalt metaanali-
zise a Cochrane-adatbidzisban 2004-ben, Siebenhofer
elsd szerz8ségével publikilt metaanalizisen alapul (34,
35). Mivel a Cochrane-adatbézist fuggetlen, mértékadé
és szakmai irdnyelvek megfogalmazasakor nélkiilozhe-
tetlen forrdsnak tartjuk, érdemes réviden 4ttekinti ezt
a metaanalizist, amelyben a gyors hatdst inzulinal6gok
(lizpro és aszpart inzulin) és a human regularis inzuli-
nok hatékonysigit vetették egybe.

A HbA,_ itlagértékének viltozdsa 1-es tipusa, fel-
ndtt cukorbetegek korében (gyors hatdsa inzulin-
analég versus human regularis inzulin) -0,12% (95%-
os megbizhatésigi tartomany: -0,17% és -0,07%), az
dsszes hypoglykaemia-el6fordulds (epizéd/beteg/hé)
atlagos kiilonbsége —0,05 volt (95%-0s megbizhat6sagi
tartomdny: 0,22 és 0,11). A salyos hypoglykaemia
gyakorisiga (epiz6d/100 betegév) a gyors hatdsa
inzulinanal6gokkal kezeltek csoportjaban 0 és 247,3
kozote valtozott (medidn 20,3), ez a szdm 0 és 544
(median: 37,2) volt a hagyoményos inzulinnal kezeltek
kozott. Gyermekkori diabetesben a kétféle kezelés
eredménye k6zott nem volt igazolhaté kiilonbség. Az
életmindség javuldsa csak nyilt vizsgilatokban volt ki-
mutathat6, kettds vak vizsgilatokban e téren kiillonb-
ség nem mutatkozott.

A HbA,_ dtlagértékének véltozdsa 2-es tipusa cukor-
betegek korében (gyors hatdst inzulinanal6g versus hu-
mén reguldris inzulin) —0,02% (95%-0s megbizhat6sa-
gl tartomany: -0,10% és 0,07%), az 6sszes hypo-
glykaemia-eléfordulds (epizéd/beteg/ho) atlagos kii-
lonbsége —0,04 volt (95%-0s megbizhatésigl tarto-
mény: 0,12 és 0,04). Mindazoniltal stlyos hypogly-
kaemia ritkdbban fordult el§ [4tlagos incidencia 0,6
(sz€ls6 értékek 0-30,3)] gyors hatdsd inzulinanalég,
mint humén reguldris inzulin addsa mellett [2,8 (0-
50,4)]. A stlyos hypoglykaemia gyakorisiga (epiz6d/
100 betegév) a gyors hatdst inzulinanal6gokkal kezel-
tek csoportjdban 0 és 30,3 kozote viltozott (medidn:
0,6), ez a szam 0 és 50,4 (median: 2,8) volt a hagyoma-
nyos inzulinnal kezeltek kdzott. Az életminGséget te-
kintve nem volt kimutathaté kiilénbség a két kezelési
mo6d kozott a 2-es tipust cukorbetegek korében.

A szerz8k végkovetkeztetése szerint csak minimalis
elény irhaté a gyors hatdst inzulinanalégok javira a
human reguléris inzulinokkal szemben.

Siebenhofer és munkatarsai 2004-ben egy tovabbi
metaanalizist publikaltak, amiben a gyors hatdst inzu-
linanalégokat (lizpro és aszpart inzulin) a human regu-
laris inzulinnal hasonlitottik 6ssze, kiilon analizalva 1-
es tipust diabetesben a pumpakezelést és az intenziv
konzervativ inzulinkezelést (36). A hypoglykaemids
epizodokat tekintve nem volt kiilonbség a gyors hata-
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st inzulinanaléggal és a humin regularis inzulinnal
folytatott kezelés kozott, akir a pumpakezeléssel, akar
az intenz{v konzervativ inzulinkezeléssel folytatott ta-
nulminyokat tekintették. A HbA, -érték vonatkozdsé-
ban a helyzet valamivel kedvez&bb: HbA, -kiilonbség
inzulinanalég versus human regularis inzulin -0,19%
(95%-0s megbizhatésigi tartomany -0,27 és -0,12)
volt a pumpakezeléssel és —0,08% (95%-o0s megbizha-
tésdgi tartomany —0,15 és —0,02) az intenziv konzerva-
tiv inzulinkezeléssel folytatott tanulmanyokban.

Tovabbi alkalmazisok

Aszpart inzulin 2-es tipust cukorbetegség
harmas kezelési kombindcidjanak tagjaként

Metformin és rosiglitazon mellé inzulint adva a 2-es ti-
pust cukorbetegség patofizioldgiai eltéréseit (hepati-
cus inzulinrezisztencia, periférids inzulinrezisztencia,
inzulinszekréciés zavar) egyszerre tobb dton lehet
korrigalni. Egy kis esetszdmt (n=16), elhizott 2-es ti-
pust cukorbetegek korében folytatott, hat hénapra
terjedd tanulminyban azt taldltdk, hogy a kombinalt
orilis szerek mellé adott aszpart inzulin a HbA, -
értéket jelent8sen (8,8% wversus 6,8%, p<0,01) csok-
kentette, szemben a kontrollcsoportban hasznalt tera-
pidval (NPH-inzulin vagy premix inzulin folytatdsa),
ahol az inzulindézisok novelése ellenére az anyagesere-
helyzetben nem mutatkozott javulds (37).

Aszpart inzulin gyermek- és serdiil6korban

Gyermek- és serdiilkorti betegeken kevés klinikai
vizsgilatot végeztek. Az aszpart inzulin farmakodi-
namikai jellegzetességei azonosak gyermek-, serdiils-
és felnsttkorban. Az életkori jellegzetességekbs] ado-
déan a gyermekgydgydszati gyakorlatban nagyobb
jelent8sége lehet annak, hogy az aszpart inzulin az ét-
kezés befejezését kovetSen is adhaté.

Az alkalmazasi el&irat az aldbbiak szerint fogalmaz:
»Kétévesnél fiatalabb gyermekek kérében nem végez-
tek vizsgilatokat. Gyermekek esetében az oldhaté hu-
mén inzulin helyett elényben részesithet§ a Novo
Rapid, ha a gyorsabb hatdskezdet valamilyen okbdl
elénydsebb, példaul az injekcidzds étkezéshez torténd
1d8zitése szempontjabol.”

Aszpart inzulin terhességben
és szoptatas alatt

Az aszpart inzulin terhesség alatti alkalmazasat a beve-
zetését kovetd 1dBszakban keriilendének tartottik,
mert ilyen alkalmazasdval csak korlitozott klinikai ta-
pasztalat dllt rendelkezésre (szemben a human inzulin-
készitményekkel szerzett tobb évtizedes tapasztalat-
tal). Egy multinacionilis, nagy esetszdmd, prospektiv
klinikai megfigyelés (jelenleg el6zetes kozlésként érté-
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Az aszpart inzulin hazdnkban penfill kiszerelésben,
100 NE/ml er8sségben éll a betegek rendelkezésé-
re. A beaddshoz Novopen és Novofine t{i haszni-
latos. A készitményt (2006-ban) 100%-os timoga-
tassal Eii. Rend. 3. a) pont alapjin a diabetolégiai
szakrendelés szakorvosa rendelheti ,,Cukorbeteg
részére, aki naponta hirom vagy tébb alkalommal
szorul inzulinkezelésre, és kizarélag intenziv inzu-
linkezelés alatt 4ll6 olyan, diabetes mellitusban
szenvedd beteg részére, akinél a postprandialis tal-
zott vércukorszint-emelkedés dokumentaltan mds
médon nem szabilyozhat6.”

kelhet8) eredményei azonban igen kedvezdek voltak
(38). Ez is szerepet jitszhatott abban, hogy a kozel-
multban engedélyezték az aszpart inzulin alkalmazasat
terhesség alatt. A szoptatas ideje alatt az aszpart inzu-
lin alkalmaz4sit nem kell korldtozni.

Pumpakezelés aszpart inzulinnal

Az aszpart inzulinrél kimutattdk, hogy 1-es tipust cu-
korbetegek pumpakezelésének céljara j6l hasznalhato,
mert hatékony, biztonsigos és a pumpaszerelékkel
kompatibilis (39). Egy késsbbi megfigyelés azt is iga-
zolta, hogy az aszpart inzulin és a
lizpro inzulin kézétt nincs érdemi kii-

16nbség a pumpakezelés eredményessé-
gét és esetleges szovEdményeit tekint-
ve (40).

DeVries és munkatdrsai az aszpart
inzulinnal folytatott pumpakezelést és
az aszpart inzulin+NPH-inzulint al-
kalmazé béazis-bolus kezelési rend-
szert hasonlitottdk &ssze 1-es tipust
diabetesben (41). A Hollandia 11

Az inzulinhatas
csticsa hama-
rabb alakul ki,
mint regularis
human inzulin

esetén.

centruméban ellen8rzétt 79 cukorbe-

teg keresztezett vizsgilatinak eredmé-

nye szerint a pumpakezelés alacsonyabb HbA | -érté-
ket eredményezett, a csdkkenés kiillondsen azon bete-
gek esetében volt kifejezett, ahol a kiinduldsi érték
magas volt.

Az aszpart inzulinnal folytatott
terdpia kockdzata

A teststlygyarapodds és a hypoglykaemia el6fordu-
lisa az inzulinkezelés régota ismert velejar6i. Aszpart
inzulin mellett is dltaldban n& a testtdémeg (az inzulin
adésa eldtti id8ponthoz viszonyitva). Egyel6re nem
igazolt az a virakozds, amely szerint a koztes étkezé-
sek (tiz6rai és uzsonna) elhagyhatésiga a teststly
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eldnydsebb alakuldsit eredményezné. Ezen a téren
a tisztanldtdshoz — néhany kedvezd, kisebb megfigye-
lés (33) ellenére — tovébbi szisztematikus adatgytij-
tésre és megfelelSen tervezett vizsgilatokra van szik-
ség. A hypoglykaemids epizédok jellege és a kival-
tott ellenregulicié tekintetében nincs kiillénbség az
aszpart inzulin és a humdan regularis inzulin kozott.
A hypoglykaemidk szdmat tekintve azonban az
aszpart inzulin el8nyét tobb tanulmany igazolta (a
humén regularis inzulinnal szemben). Azonban e té-
ren a vizsgilatok eredménye nem teljesen egybehang-
26, a legkonzekvensebb megfigyelésnek talin az éj-
szakai hypoglykaemiik szdmanak csékkenése tart-
haté.

Lokalis reakcié aszpart inzulin mellett is el&for-
dulhat, ezeket a megfigyeléseket ritkasiguk miatt
még mindig esetkdzlésként szokds publikdlni (42).
Ugyanakkor van olyan tapasztalat is, amely az asz-
part inzulin alkalmazhatésigira hivja fel a figyel-
met mis inzulinok okozta allergids reakciok esetén
(43).

A fizikai aktivitds id6zitésénél figyelemmel kell len-
ni arra, hogy az inzulinhatds cstcsa hamarabb alakul ki,
mint reguldris human inzulin esetén. Inzulincsicshatds
ideje alatt nem szerencsés a fizikai aktivitds jelent&s fo-
kozdsa, mert az egybeesés nem kivanatos mértéki vér-
cukorcsokkenést eredményezhet.

— IRODALOM

Osszegzés

A rendelkezésre 4ll6 szdmos klinikai megfigyelést dssze-
gezve megallapithat6 (44), hogy az aszpart inzulin haté-
kony és biztonsigos 4j inzulinkészitmény, amelynek jel-
legzetessége, hogy — human regularis inzulinhoz viszo-
nyitva — hatdsa hamarabb 4ll be, hatdsmaximuma kifeje-
zettebb és hatdstartama révidebb. Mindezekbd] ad6ds-
an az aszpart inzulin az étkezés utani vércukorszintet ki-
fejezettebben csokkenti. Az aszpart inzulint kdzvetleniil
az étkezés megkezdése elstt kell beadni, azonban egyes
megfigyelések szerint az étkezés befejezésekor is adha-
t6. Ez a betegek szimdra bizonyos konnyebbséget jelent
az étkezési elirdsok id8beni betartdsa terén. Az aszpart
inzulin egyarant j6l hasznilhat6 1-es és 2-es tipust cu-
korbetegek kezelése soran. Aszpart inzulin addsa mellett
(a humin regularis inzulinhoz képest) a HbA, -érték
szerény cs6kkenése és az éjszakai hypoglykaemidk rit-
kabba vilasa remélhets. Az aszpart inzulin megbizhat6-
an alkalmazhaté inzulinpumpakban is. Terhesek kezelé-
sére engedélyezett, gyermekek és serdiilsk esetében a
véarhat6 elény és a rendelkezésre 4ll6 szerényebb tapasz-
talat mérlegelése utin célszer(i donteni.
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TISZTELT OLVASOINK!

KET U] ROVAT: FARMAKOTERAPIA ES DILEMMAK

Ha végiglapozzik e havi szimunkat, az eddigiek mellett két 4j tudoméanyos rovattal is taldlkozhatnak.
Farmakoterdpia rovatunkat az a tény inspirdlta, hogy a gydgyszerkészitmények szaminak bovii-
lésével pairhuzamosan értelemszertien egyre er8sddik az eligazodds igénye is. Az Gjabb és Gjabb
nagy tudoményos vizsgilatok eredményei littan a gyakorl6 orvos néha tandcstalan: médositson-e
kialakult gyégyszerirasi szokdsain. Olyan tovibbképzd célu dsszefoglalokat kdzliink itt, amelyek
egy-egy teljesen G vagy esetleg mar ismert, de az tapasztalatok gyarapoddsival esetenként Gj meg-
vildgitasba keriilt terdpids irdnyzat, gyégyszercsoport, hatéanyag terdpidban val6 alkalmazhatési-
gat helyezi célkeresztbe (941. és 949. oldal).

Dilemmdk cimmel engedjiik Gtjara mésik rovatunkat. Az itt megjelend cikkek nem sorolhaték be
a tudomanyos kézlemények megszokott miifajai kozé. Ezekben az frisokban az orvosi gyakorlat-
ban felmeriilg problémak, diagnosztikai, terdpids és mas kérdések pré és kontra érveit mutatja be a
szerz8. A neves szakértSket arra biztatjuk, hogy a tényeken alapulé medicina viligdban nézzenek
az adatok mogé, osszak meg veliink gondolataikat, kételyeiket, irjik le az aktudlis probléma meg-
old4sdval kapcsolatban kérvonalaz6do, esetleg még kells evidencidkkal nem aldtdmaszthat6 véle-
ményiiket is. Tehdt ezek a szakmai téprengések szubjektiv elemeket, egyéni néz8pontokat is tiik-

rézhetnek (957. oldal).

Reméljiik, hogy az () rovatainkban megjelend irdsokat gondolatébresztének taldljdk majd. Az
egyes témdkkal kapcsolatos észrevételeiket, véleményiiket érdekldéssel varjuk.

A szerkeszt8ség

Jermendy Gyorgy: Aszpart inzulin a diabetoldgiai gyakorlatban
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