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TOVABBKEPZES o AKTUALIS KERDESEK

Uj moédszertani levél a cukorbetegség
kérismézésére és kezelésére

Mi valtozott?

Pados Gyula

diabetes mellitus kutatisa, az ebbdl szarmazé is-
Ameretek hosszt 1d&re nytlnak vissza, s az utéb-

bi id&ben még inkabb felgyorsultak és nagyon je-
lent8s, gyakorlati kovetkezményekkel jaré megallapita-
sokhoz vezettek. Ezek koziil kiemelném Haffner és
munkatirsai (1) 1998-ban befejezett hosszi tiva
prospektiv vizsgilatit, amelyben nagy betegcsoporton
kimutattdk, hogy a diabetes mellitus jelenléte egyenld
egy —nem cukorbetegnél — lezajlott szivinfarktus kocka-
zatival. Ezzel &sszhangban az American Heart
Association a diabetes mellitust 1999-ben az ischaemids
szivbetegség (ISZB) major rizik6faktorai k6zé sorolta, a
hyperlipoproteinaemia, a hypertonia, a dohanyzis, Gjab-
ban az abdominalis tipust elhizds mellé (2). Az Ameri-
kai Diabetes Térsasig pedig a cukorbetegek dyslipi-
daemidjanak és hypertonidjinak kezelési célértékeit leg-
alabb olyan alacsonyan szabta meg (LDL-koleszterin
< 2,6 mmol/l, vérnyomds < 130/85 Hgmm), mint
ischaemids szivbetegségben. 2001-ben az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a National Cholesterol Education
Program lipidkezelési irdnyelveiben a legnagyobb koc-
kazati kategéridba, az ischaemiis szivbetegség mellé so-
rolta a diabetes mellitust (3).

A diabetes mellitust érintd masik esemény a
metabolikus szindréma el&térbe keriilése. A WHO
Diabetes Szakbizottsiga (4) - kihangsilyozva a
metabolikus szindréma kiemelt cardiovascularis koc-
kazati szerepét, valamint a 2-es tipust diabetessel valé
igen szoros Osszefliggését — ajanldsiban kisérletet tett
(a még nem egységes) metabolikus szindréma definici-
6jdnak megalkotdsira. Ennek alapjin a Magyar
Diabetes Tarsasig kib&vitett Metabolikus Munkacso-
portja a kdvetkezd kritériumokat ajanlja a metabolikus
szindréma diagnézisdhoz (5):

I. - glikk6zintolerancia (IFG, IGT, DM) vagy inzulin-
rezisztencia;

— hypertonia;

— dyslipidaemia (triglicerid >1,7 vagy HDL-

koleszterin <1,0, vagy koleszterin >5,2 mmol/l) ;

— obesitas (BMI >27 és haskorfogat >80 cm nék-

nél, > 94 cm férfiaknal)

egylittes jelenléte.

Mind a négy klinikai komponens esetén egyértelmd
a kérisme.

II. Ugyanakkor ez a diagnézis megéllapithaté mar
akkor is, ha alapfeltételként a glitk6zintolerancia
jelenléte mellett még birmelyik mésik két kompo-
nens (tehdt Osszesen hirom) jelenléte kimutat-
haté.

A nemzetkozi dlldsfoglaldsok eljutottak a hazai gya-
korlé orvosokhoz is, tobbek kdzott diabetolégus szak-
embereink kommentarokkal kisért cikkei révén (6). A
Belgy6gyaszati Szakmai Kollégium Diabetes Munkabi-
zottsdga, Fovényi [ézsef vezetésével elszor 1999-ben
allitott ssze egy modszertani levelet A diabetes
mellitus korismézése, kezelése és gondozdsa témakdrben
(7); ezt az az6ta bekdvetkezd szemléletvaltozas, 1y kli-
nikai vizsgalati eredmények, 6j WHO-kritériumok és
0j gybgyszerkészitmények figyelembevételével a Ma-
gyar Diabetes Tarsasdg vezetGsége kozremitkodésével
2002-ben tjraszerkesztette. Ezt a Belgy6gydszati Szak-
mai Kollégium is elfogadta és a médszertani levelet a
Diabetologia Hungaricaban kozolték (8).

A Lege Artis Medicinz szerkeszt8ségének kérésére a
gyakorlati oldalrél megkézelitve hasonlitom &ssze a
két médszertani levelet: mi jelent valtozast az G}, 2002-
es osszedllitasban.

A médositisokat a terjedelmi kiillonbségek is jelzik
(tizoldalnyi bdviilés), de ez nem annyira a tobbletként
irt Gj ismeretek lefrdsdbdl ad6dik, hanem abbdl is, hogy
az j médszertani levélbe a diabeteses érszév8dmények
megel6zésérdl és kezelésérsl sz616 4 fejezet keriilt.
Ennek el8rebocsatisival a kovetkez8kben — szdmitva
arra, hogy az 4j médszertani levelet az olvasék egy ré-
sze mér ismeri, vagy ez utdn elolvassa — 8sszefoglaltam
a gyakorlati szempontbél legfontosabbnak tartott val-
tozasokat, sziikség szerint kommentirokkal kisérve.

A diabetes mellitus kérismézése

Ebben a fejezetben talilhaték a leglényegesebb vilto-
zasok. A diabetes mellitus kritériumai kézott szerepld
éhomi vércukorérték a koribbi 7,8 mmol/l-rél
>7,0 mmol/l-re csdkkent. Diabetes mellitus 4llapithat6
meg, ha klasszikus tiinetei mellett, enzimatikus méd-
szerrel meghatdrozva, a vércukorszint eléri vagy meg-
haladja a 7,0 mmol/l értéket, vagy ha klinikai tiinetek
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hidnyaban ismételt meghatirozissal is bizonyithaté ez.
Ez mir el8revetiti azt a gyakorlati viltozast, hogy jéval
t6bb beteget fogunk manifeszt diabetesesnek nyilvani-
tani, mint a korabbi 7,8 mmol/l-es hatirérték mellett.
Ugyanakkor az étkezés utdn barmely id6pontban mért
vércukorérték-hatdrok kritériuma a diabetes szem-
pontjibdl nem véltozott. A 11,0 mmol/l-t meghaladé
postprandialis érték bizonyit diabetes mellitust.

A diabetes mellitus kritériumai
kozott szereplé ébomi
vércukorérték a koribbi
7.8 mmol/l-r6l
>7.0 mmol/l-re csokkent.

Megvaltoztak a gliikézintolerancia néven osszefog-
lalhaté szénhidritanyagcsere-zavarok stidiumai. A
diabetes mellitus elméleti megkozelitésénél hdrom sti-
dium 4llapithaté meg.

— ,Inzulin sziikséges az életben maradishoz” — ez
megfelel a koribbi inzulindependens diabetes mellitus
(IDDM) csoportnak.

— »Inzulin sziikséges a megfelel§ anyagcsere-egyen-
stlyhoz, de nem a ttléléshez” — ez olyan anyagcsere-al-
lapot, amelyben még fennéll valamilyen mértéki endo-
gén inzulintermelés, de az anyagcsere egyensulya
exogén inzulin alkalmazdsa nélkiil nem biztosithaté.

— ,Inzulint nem igényl& periédus” — ebben az esetben
az anyagcsere nem farmakolégiai médszerekkel vagy
orilis antidiabetikus kezeléssel egyenstlyban tarthaté.

Bevezették az emelkedett
¢homi vércukor fogalmat.

Az utébbi két betegségszakasz megfelel a korabbi
nem inzulindependens (NIDDM) kategéridnak.

A normilis glik6zhomeosztazis és a diabetes melli-
tus kozott korabban csak a csokkent glitk6ztolerancia
(IGT) kritériumait fogalmaztik meg. Most bevezették
az emelkedett éhomi vércukor (IFG, impaired fasting
glucose) fogalmit is; err8l akkor beszéliink, ha az
éhomi plazmagliikézértékek 6,1-6,9 mmol/l kdzott
mozognak. Minden egyes esetben el kell végezni az
ordlis glitk6ztolerancia-tesztet (OGTT) (a gyakorlat-
ban ez a 0. és a 120. percben mért értékek meghatiro-
zasat jelenti); a kétords érték alapjan hatdrozhat6 meg,
hogy csokkent glitk6ztolerancia (7,8-11,1 mmol/l)
vagy diabetes mellitus (>11,1 mmol/l) 4ll fenn. Ha a
kétoras vércukorérték normalis, 7,8 mmol/] alatt ma-
rad, akkor az anyagcsere-dllapot nem mingsithetd
csokkent glikéztolerancidnak, hanem csak koros
éhomi vércukorérték, IFG illapithaté meg, és a beteg
tovabbi kévetése ajinlott.

Bevezették a kdrosodott gliikoregulicié fogalmat is,
amely az emelkedett éhomi vércukorértéket és a csok-
kent glitkkéztolerancidt 6sszefoglalé kifejezés; a glitkdz-

AKTUALIS KERDESEK

intolerancia fogalma az IFG-t, a csokkent glikéz-
tolerancidt és a diabetes mellitust foglalja magiban.

A kérosodott glitkoregulicié tartomanyédban beveze-
tett bGvités — bir ez nagyobbrészt 4tfedést is jelent —
szintén noévelni fogja a szénhidrdtanyagcsere-zavarban
szenvedk szamét; hiszen kordbban azokat az egyéne-
ket, akiknek az éhomi vércukorszintje 6,1-6,9 mmol/l
k6zott mozgott és normalis volt a vércukorterhelésitk
(7,8 mmol/l alatti volt a kétérds érték), normilis
glitk6zhomeosztizistinak kellett min&siteni. Annak el-
lenére soroltuk 8ket ide, hogy a gyakorlatban tudtuk,
hogy ezek a mérsékelt hyperglykaemiik nem véletle-
nek és az esetek egy részében eldbb-utébb IGT-hez
vagy diabeteshez vezetnek. Igy, véleményem szerint, a
véltozasok a gyakorlatnak jobban megfelelnek.

Az IFG-t és IGTt osszefoglaléan
kdrosodott glitkoreguldcionak
nevezték el.

Fontosnak tartom kiemelni az 4j médszertani levél-
bé&l azt a tapasztalati tényen alapulé megillapitist, hogy
»az éhomi kapillaris vércukor kériilbeliil 1,0 mmol/l-rel
alacsonyabb, mint a vénds plazma glikézszintje;
postprandialisan a kapilldris és vénds plazma cukor-
szintje azonos”.

Az 1. tdblizatban a glikézintolerancia kiilénb6z8
stidiumainak diagnosztikus kritériumai lathatok,
amelyekben a hazinkban 4ltalinosan hasznilt vénis-
plazma-értékek az irinyadok.

A diabetes mellitus klasszifikiciéja

Ebben a részben alapvet8 viltozds nem szerepel; kissé
kibéviilt, kiilondsen a diabetes mellitus, s&t, a meta-
bolikus szindréma el6futirinak tekinthetd geszticids
diabetes terilletén. Megfogalmaztik, hogy ,ilyennek

1. tablazat. A diabetes mellitus és a glitkézintolerancia egyéb katego-

ridinak kérismézésér szolgdls hatdrértékek

Gliikézkoncentracié (mmol/l)
Kapillaris Vénis
teljes vér plazma
Diabetes mellitus
éhomi érték vagy 26,1 >7,0
terhelés utdni kétéras
érték 211,1 >11,1
Csokkent glitk6ztolerancia
(IGT) éhomi érték
(ha mérik) és <6,1 <7,0
terhelés utani kétéras
érték >7,8, de <11,1 >7,8, de <11,1
Emelkedett éhomi vércukor
(IFG) éhomi érték és >56,de <6,1 26,1, de <7,0
terhelés utani kétéras
érték (ha mérik) <7,8 <7,8
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kell tekinteni azokat a terheseket, akik a WHO-
feltételek alapjin diabetesesnek vagy IGT-s allapottinak
mind&siilnek”. A sziilés utdn mér hat hét malva sziiksé-
ges reklasszifikicié (OGTT) fogja megmutatni az aktu-
alis besorolast, de normalis gliikéztolerancia eredménye
esetén is fenn kell tartani a ,fokozott kockazatd egyén”

P

minGsitést az elérement geszticids diabetes miatt.

A diabetes mellitus kezelése

A médszertani levélben az Eurdpai Diabetes Munka-
csoport 1998-99-es ajinldsa szerint szerepelnek a koc-
kazati kategéridk a vércukor-, a lipidszintek és a vér-
nyomésértékek szempontjabél. A vénis plazma
glitk6zszintjének meghatdrozésa alapjan kisfoku a koc-
kazat 6,0 mmol/I alatt, a macroangiopathia kockizata
méar 6,0 mmol/l {6l6tt kezdsdik (kordbbrél tudjuk,
hogy az IGT-allapot is fokozott cardiovascularis koc-
kazattal jir), a microangiopathia kockdzata pedig
7,0 mmol/l felett. A HbA  -érték meghatirozisa ese-
tén a macroangiopathids kockazat 6,5%, a microangio-
pathids riziké pedig 7,5%-t6l kezdédik.

Diabetesben szenved8k esetén a lipidekkel kapcsola-
tos kockdzat mar a kordbbinal alacsonyabbra vett ér-
téknél fennall. Ez a hatds kimutathaté mar 4,8 mmol/l-
es koleszterinszintnél, 3,0 mmol/l-es LDL-koleszte-
rin-szintnél, 1,7 mmol/l-es trigliceridszintnél (az
atherogen small dense LDL-molekulik felszaporodasa
ekkor indul), 1,0 mmol/l alatti HDL-koleszterin-
szintnél.

Diabetes mellitus esetén
kivdnatos a 130/85 Hgmm-es
vérnyomds elérése.

Az Gj médszertani levélben kiemelik, hogy diabe-
tes mellitus esetén kivanatos a 130/85 Hgmm-es vér-
nyomds elérése [diabetesben és nephropathiiban
(proteinuria > 1 g/nap) az elérend8 célvérnyomds
< 125/75 Hgmm].

Diétas kezelés

Az alapelvek nem viltoztak, viszont az Gjabban megje-
lent gy6gyszerek miatt nem mindig sziikséges az dlta-
laban ajinlott napi 5-6-szori étkezéshez ragaszkodni: a
rovid hatdstartamt inzulinszekretagog készitmények
(glinidek), illetve a talsdalyos cukorbeteg kezelésében
indokoltan terjed§ metformin és akarb6z monoterapia
alkalmazdsa esetén napi 2-3-szori étkezés is lehetséges.
Az étrend Osszetételével kapcsolatban némileg vélto-
zas, hogy kordbban a tdbbszordsen, jelenleg az egysze-
resen telitetlen zsirsavak bevitelét szorgalmazzik az
ossz-zsirbevitel csdkkentése mellett — ez a mediterrdn
diétaval kapcsolatos kedvez8 tapasztalatok és vizsgala-
tok eredményén alapul —, a f8leg egyszeresen telitetlen

zsirsavakat, olajsavat, antiatherogen és antioxidins
komponenseket tartalmazé olivaolaj révén.

A cukorhelyettesits anyagok (szorbit, frukt6z) fo-
gyasztasit kordbban er8sen korlitoztik, jelenleg kerii-
lendének tartjdk diabetesben, mivel energiatartalmuk
azonos a cukoréval.

Az alkoholfogyasztissal kapcsolatban megjegyzik,
hogy a ,,napi 100-200 ml vordsbor fogyasztisa antiathe-
rogen hatdst lehet” — a vorésborban 1évE flavonidok,
resveratrin antioxidans, antiatherogen hatasa alapjn.

Inzulinkezelés

A normoglykaemidhoz kozeli llapot elérésével kap-
csolatban ma mér nagyobbak az elvirdsok. A céltarto-
maény idedlis esetben a 4,0-6,0 mmol/l kézotti éhomi
vércukorszint, étkezés utin 60-90 perccel pedig a
6,0-8,0 mmol/l kézotti éreék.

A normoglykaemidhoz kézeli
dllapot elérésével kapcsolatban ma
mdr nagyobbak az elvdrdsok.

Az inzulinkezeléssel kapcsolatos Gjdonsig, hogy az
inzulinanal6gok kéziil a lispro inzulin (Humalog) mel-
lett forgalomba keriilt az ultragyors hatdst aspart inzu-
lin (NovoRapid).

Oralis antidiabetikus kezelés

Ezt a fejezetet dtszerkesztették, Gjrairtdk. Az 1999-es
anyag csak a kezelési tervet, a széba j6v8 gyogyszerek
és kombinicibiknak a felsoroldsit tartalmazta. A mos-
tani médszertani levél ezt részletesen targyalja. Erde-
mes idézni néhdny Gjonnan lefrt megallapitasat.

Hazankban is bekeriilt a terdpids fegyvertirba egy
glitazon tipust inzulinérzékenyitd — tiazolidindion, a
rosiglitazon (Avandia) —, amely az alkalmazasi el8iris
szerint csak kombinaciéban alkalmazhat6, majfunkciés
kontroll mellett. Ilyen preferalt kombinici6 a javaslat
szerint a metformin-glitazon kezelés, e kétféle tipusa
szernek az egyiitt szedése noveli az inzulinérzékenysé-
get, emiatt is idedlisabb a metabolikus hatdsa a
szulfonilurea-kezelésnél. Az Gj ajénlis jelenleg még
jobban hangstlyozza, hogy a cukorbetegek 80%-4t ki-
tevd talsulyos cukorbetegeknél a kezelés metforminnal
vagy akarb6zzal inditandé, mig az inzulinszegretagog
szulfonilurea-készitmények elsg valasztand6 szerként
csak inzulinszekréciés zavar, normailis testsdly esetén
jonnek széba. A szulfoniluredk kéziil glibenclamid va-
lasztdsa esetén a mikronizilt formit javasolja. A méd-
szertani levél kiemeli a tobbi szer egy-egy elény6s tu-
lajdonsagit, a gliclazidnal a haemorrheologiai elényo-
ket, a glipizid révidebb hatdstartamit, a gliquidon el§-
nyét veseelégtelenségben, a glimepiridet ischaemids
sziv- és érrendszeri betegség esetén.
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Ujabban forgalmazzak hazinkban a metiglinid ve-
gylileteket (a repaglinidet, a nateglinidet), amelyek az
inzulinelvalasztis elsd, gyors fazisit stimuldljak, igy a
feétkezés elstt alkalmazhatok; ritkdn okoznak hypo-
glykaemidt, id8sek és vesebetegségben szenvedsk
részére is megbizhat6an adhatok.

A kezelés alapelver szerint
vdlasztott antidiabetikum dozisdt
monoterdpidban javasoljak a
maximumig novelni, csak ez utdn
jon széba a kombindlt kezelés.

A kezelés alapelvei szerint valasztott antidiabetikum
dézisit monoterdpidban javasoljdk a maximumig né-
velni, csak ez utdn jon sz6ba a kombinalt kezelés. Ha a
kombindlt kezelés ellenére a HbA, -szint ismételten
meghaladja a 7,5%-ot, az éhomi vércukorszint pedig a
7 mmol/l-t, 2-es tipust cukorbetegségben is a soron
kovetkezd terdpids 1épés a kezelés kiegészitése inzulin-
nal. Ha ezzel egyiitt a postprandialis vércukorértékek
10 mmol/l felett maradnak, teljes inzulinkezelésre kell
itallni. Ennek formait részletesen tirgyalja az Gj méd-
szertani levél. Ujdonsig, hogy a mésképpen ki nem
védhetd postprandialis hyperglykaemia esetén a f&ét-
kezéshez adagolt lispro vagy aspart inzulin is beépithe-
t6 a kezelésbe.

Diabeteses krizisdllapotok

A kezelésben nincs 1ényeges véltozas. Kiilén bekezdés
talilhat6 a nagy mortalitdst hiperozmoliris nem
ketotikus kéma kezelésérsl.

Diabeteses érszé6v8dmények

A diabeteses érszov6dmények megel8zése és kezelése té-
makorbe ) fejezetet iktattak. Killon tirgyaljak a
microangiopathia (retinopathia, nephropathia, neuro-
pathia) és a macroangiopathia megel6zését és kezelését.
Ezek felidézése tallépné e dolgozat kereteit. Gyakorlati
szempontbdl azonban fel kell hivni a figyelmet néhiny
vizsgalat elvégzésére a cukorbetegeknél. A szemfenék-
vizsgalatnak a retinopathia verifikdldsa szempontjdbél, a
microalbuminuria vizsgalata a nephropathia szempontji-
bol, a vibriciéérzés, protektiv érzés, kalibraciés hangvil-
las vizsgalat a neuropathia diagnézisa miatt fontos. Ezek-
nek az elvaltozdsoknak egy része mir a 2-es tipust
diabetes mellitus felfedezésekor megtalalhaté, a vizsgila-
tokat a gyakorlatban mégis csak ritkdn végzik.

Kisérs betegségek

A diabeteshez gyakran térsul6 illapotok, kisér8 beteg-
ségek fejezetben a gyakran a metabolikus szindréma
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részeként jelen 1év8 diabeteses dyslipidaemia és
diabeteses hypertonia kérdését targyaljak.

Diabeteses dyslipidaemia esetén, ha a megadott vér-
cukor-kockazati kategéridban az elkezdett antidia-
betikus kezeléssel nem normalizdlédnak a lipidértékek,
antilipaemias kezelés is inditand6. Az 4j médszertani
levélben a nemzetkézi és a Magyar Arteriosclerosis
Tarsasidg 2001-es ajanlisinak megfelel§en tirgyaljdk a
hyperlipoproteinaemia kiilonb6z8 tipusaiban alkalma-
zand6 gybgyszereket. Miutin a diabetes mellitus az
ischaemids szivbetegséggel azonos kockdzata betegség,
igy a megadott koleszterin- és triglicerid-hatirértékek
(koleszterin: 5,2 mmol/l, triglicerid: 1,7-2,2 mmol/I)
felett mar diéta utdn gyogyszeres kezelés jon széba. A
dyslipidaemia I1/a tipusiban statinok, a IV. és V. tipus-
ban fibritok, a II/b tipusban — ahol a koleszterin- és a
trigliceridszint is mérsékelten emelkedett — a statinok
az elsé vilasztand6 szerek, mert csak az ezekkel
elért LDL-koleszterin-szint-csokkentésrsl késziiltek
evidence based vizsgilatok a kemény végpontok, az
dsszmortalitds csokkentésének vonatkozisiban. Fib-
ratkészitmény csak abban a ritka esetben jon els& va-
lasztand6 terdpids lépésként szoba, ha az LDL-
koleszterin-szint normilis (< 3,2 mmol/l). A statin-
kezelés esetleg Gvatosan kiegészithetd fibrittal akkor,
ha a koleszterinszint normalizdlédott, de a triglice-
ridszint még nem. A statin+{fibrat kombinalt kezelés-
nél fokozott figyelem sziikséges a myopathia irdnya-
ban; izomfijdalmak esetén CK-vizsgilat végzends.

A diabeteshez tarsult hypertonia kezelésének jelen-
t8ségét aldhtzza az UKPDS vizsgilat, amelyben a cu-
korbetegek hypertonidjanak kezelésében elért eredmé-
nyek déntSen befolydsoljdk a betegek sorsit. Az Gj
modszertani levél részletesen tirgyalja a diabetesben
vélasztand6 antihipertenzivumokat. Ebbgl kiemelhets
a B-receptor-blokkoléknak és a diuretikumoknak az
inzulinérzékenységet és a lipidstatust kedvez§tleniil
befolydsolé hatdsa, mig a neutrilis kalciumantago-
nistdk mellett hirom-négy gydégyszercsoport alkal-
mazisa elénydsebbnek tlinik a cukorbetegeknél, ked-
vez8 metabolikus tulajdonsiga révén. El8térbe helyez-
heti az ACE-gitlok adasit egyes készitmények kedve-
z& hatdsa az inzulinérzékenységre, koztiik a ramiprillel
elért (HOPE) diabetesincidencia-csokkenés, valamint
dltalaban az ACE-gitlok kedvezd hatdsa diabeteses
nephropathia esetén. (A diabeteses nephropathidra vo-
natkozé kedvezd hatds az angiotenzin-2-receptor-
antagonistikra is nagyrészt érvényes.) A metabolikus
szindréméval egyiitt jar6 diabetesben is els6ként va-
laszthaté az «,-receptor-blokkolé doxazosin, amely a
lipidekre és az inzulinérzékenységre egyarant kedvezs-
en hat, valamint az imidazolin I,-agonistdk, amelyek
jotékony effektust fejtenek ki az inzulinérzékenységre
és a szimpatikus aktivitdsra.

Gondozis, oktatis

A diabetesesek gondozisa, oktatdsa cimii fejezet szin-
tén fontos része az Gj ajanldsnak, de ezen a téren érde-
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mi valtozdsok nincsenek, az ismert alapelveket kellene
jobban betartani.

Osszegzés

Az ) moédszertani levél létrehozisa indokolt volt,
jol tikkrozi az elmdlt hirom-négy évben bekovet-
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Melléklet

A Magyarorszigon forgalomban 1év3 inzulinkészitmények

Gyors hatdsi inzulinok

Név El&allits Hatéskezdet (perc) Hat4startam (6ra)
Actrapid HM Novo Nordisk 30-45 5-6
Actrapid HM Penfill 1,5 ml Novo Nordisk 30-45 5-6
Actrapid HM Penfill 3 ml Novo Nordisk 30-45 5-6
Actrapid HM NovolLet 1,5 ml* Novo Nordisk 30-45 5-6
Actrapid HM NovoLet 3 ml* Novo Nordisk 30-45 5-6
Humulin R Lilly 30-45 5-6
Humulin R Cartridge 1,5 ml Lilly 30-45 5-6
Humulin R Cartridge 3 ml Lilly 30-45 5-6
Humalog Cartridge 1,5 ml Lilly 50-10 2,5-3,0

LAM 2002;12(6-7):372-377.
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Kozepes hatdstartamii inzulinok
1. NPH-Isophan készitmények

Név Elgallits Hatédskezdet (6ra) Hatéstartam (6ra)
Insulatard HM Novo Nordisk 1,5 14-16
Insulatard HM Penfill 1,5 ml Novo Nordisk 1,5 14-16
Insulatard HM Penfill 3 ml Novo Nordisk 1,5 14-16
Insulatard HM NovoLet 1,5 ml* Novo Nordisk 1,5 14-16
Insulatard HM NovolLet* Novo Nordisk 1,5 14-16
Humulin N Lilly 1,5 14-16
Humulin N Cartridge 3 ml Lilly 1,5 14-16

*A NovoLet el6toltott, kiiiriilés utdn eldobbaté” adagolétoll

2. Kevert készitmények (gyors hatdst és NPH-inzulinok kiilonb6z8 ardnyt gyari keverékei)

A Novo Nordisk Gyors hatis NPH A Lilly
Gyégyszergyar (Actrapid HM, (Insulatard HM, Gyégyszergyar
készitményei illetve Humulin R) (%) illetve Humulin N) (%) készitményei
Mixtard 10 Penfill 1,5 ml 10 90
Mixtard 10 Penfill 3 ml 10 90
Mixtard 10 NovoLet 3 ml* 10 90

20 80 Humulin M2
Mixtard 20 Penfill 1,5 ml 20 80
Mixtard 20 Penfill 3 ml 20 80 Humulin M2 Cartr. 3 ml
Mixtard 20 NovoLet 3 ml* 20 80
Mixtard 30 30 70 Humulin M3
Mixtard 30 Penfill 1,5 ml 30 70
Mixtard 30 Penfill 3 ml 30 70 Humulin M3 Cartr. 3 ml
Mixtard 30 NovoLet 1,5 ml* 30 70
Mixtard 30 NovoLet 3 ml* 30 70

40 60 Humulin M4
Mixtard 40 Penfill 1,5 ml 40 60
Mixtard 40 Penfill 3 ml 40 60
Mixtard 40 NovoLet 3 ml* 40 60

50 50
Mixtard 50 Penfill 1,5 ml 50 50
Mixtard 50 Penfill 3 ml 50 50
Mixtard 50 NovoLet 3 ml* 50 50

A NovoLet el6toltott, kiiiriilés utdn ,eldobbaté” adagolétoll

3. Kozepes hatastartamt cinkinzulin-készitmények

Név El&allits Hatéstartam (6ra)
Semilente MC Novo Nordisk 10-12
Monotard HM Novo Nordisk 16-18
Humulin L Lilly 18-20

Hosszii batdsi inzulinok

Név El&allits Hatéskezdet (6ra) Hatéstartam (6ra)
Ultratard HM Novo Nordisk 3,54 20-24
Humulin U Lilly 3,5-4 20-24

Gliikagonkészitmény

Gluca Gen 1 mg Hypokit

Forrds: Diabetologiai Hungarica 2002;10(1):68-69. A Tudomdny Kiadé Kft. engedélyével.
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