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Ismert, hogy a cukorbetegek inzulinkezelése a 
leghatékonyabb antidiabetikus terápiás for-
ma. Mégis, számos esetben tapasztaljuk,

hogy orális antidiabetikum mellé BOT (bázisin-
zulinnal kiegészített orális kezelési rendszer,
basal supported oral treatment) rezsim részeként
bevezetett hosszú hatású bázis inzulinanalóggal
minimális HbA1c-csökkenést tudunk csak felmu-

tatni, mellyel a beteg számára individualizált cél-
érték/céltartomány nem mindig érhetô el. Szá-
mos klinikai vizsgálat eredménye igazolta vi-
szont, hogy a célértékre kezelés a megfelelô
titrációs algoritmus használatával BOT kezelési
rendszerben is mûködik (1, 2). Természetesen a
köznapi életben nem biztosítható a véletlen be-
sorolásos, kontrollcsoportos vizsgálatok „sterili-
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BEVEZETÉS – Megfigyeléses vizsgálatok
igazolják, hogy a rutin diabetesgondozás
keretein belül is elérhetô akár 1,3%-os
HbA1c-csökkenés hosszú hatású bázis
inzulinanalóg bevezetésének eredménye-
ként. A szoros diabetológiai kontroll mel-
lett alkalmazott inzulintitrációs algoritmus
segítségével saját betegeink esetében is ha-
sonló eredményre juthatunk. 
ESETISMERTETÉS – A 68 éves, mérsékelten
elhízott, 2-es típusú diabeteses nôbeteg
metforminkezelését hosszú hatású bázis
inzulinanalóggal (glargin inzulin) egészítet-
tük ki. Az inzulinkezelés megkezdését
megelôzôen a beteg alapos diétás oktatás-
ban és diabeteses edukációban részesült
szakképzett dietetikus és diabeteses szak-
ápoló által. Kezdô inzulindózisként 10 E-et
alkalmaztunk, majd megkértük a beteget,
hogy otthonában harmadnaponta 2 E-gel
emelje meg a dózist a megelôzô két nap
éhomi vércukorértékei átlagának függvé-
nyében. A titrációs algoritmus segítségével
a három hónap múlva kontrollált laborató-
riumi paraméterek optimális cukoranyag-
cserét igazoltak. 
KÖVETKEZTETÉS – A megfelelô beteg-
edukáción alapuló önálló inzulindózis-
titráció – szoros szakmai kontrollal társul-
va – lehetôvé teszi, hogy a viszonylag egy-
szerû kezelési rendszer széles betegcsoport
esetében optimális döntésnek bizonyuljon
a cukoranyagcsere gyors és tartós rendezé-
se szempontjából. 

hosszú hatású bázis inzulinanalóg, 
glargin inzulin, titrációs algoritmus,

betegedukáció

INSULIN SELF-TITRATION IN TYPE 2 
DIABETES MELLITUS: BURDEN OR
SOLUTION?

INTRODUCTION – Observational studies
have verified that even in routine diabetes
care, up to 1.3% reduction in HbA1c can be
achieved with the initiation of a long-act-
ing basal insulin analogue. We can get the
same results in our patients using an insulin
titration algorithm and close diabetological
control.
CASE REPORT – Metformin therapy of a
68-year old, moderately obese woman
with type 2 diabetes  was complemented
by a long-acting basal insulin analogue
(insulin glargine). Before initiation of
insulin therapy, the patient received thor-
ough dietetic and diabetic education by a
qualified dietician and a diabetes nurse.
The starting dose of insulin was 10 U, and
then the patient was asked to increase the
dose by 2 U every 3rd day depending on
the mean of self-monitored fasting plasma
glucose values in the previous 2 days. With
the aid of a titration algorithm, optimal car-
bohydrate metabolism has been verified by
laboratory parameters assessed 3 months
later. 
CONCLUSION – Insulin self-titration
based on appropriate patient education
and close professional control makes a rel-
atively simple therapeutic system the opti-
mal decision in terms of a rapid and chron-
ic normalisation of glucose control in a
large patient group.

long-acting basal insulin analogue, 
insulin glargine, titration algorithm,
patient education
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tása”, így a BOT-tal elért eredményeink nem
mindig kielégítôek. A közelmúltban lefolytatott
megfigyeléses vizsgálatokból viszont kitûnik,
hogy a rutin diabetesgondozás keretein belül is
elérhetô akár 1,3%-os HbA1c-csökkenés hosszú
hatású bázis inzulinanalóg bevezetésének ered-
ményeként (3, 4). Az alábbi esetismertetés jó
példát szolgáltat arra, hogy a szoros diabetológiai
kontroll mellett alkalmazott inzulintitrációs al-
goritmus segítségével akár három hónap alatt
rendezhetô betegeink cukoranyagcseréje. 

Esetismertetés

A 68 éves, mérsékelten elhízott [testtömegindex
(body mass index, BMI) 30,2 kg/m2] nôbeteg 2-
es típusú diabetesét 2006-ban diagnosztizálták.
Kezdettôl fogva metformin-monoterápiában ré-
szesült, fokozatos dózisemelés mellett. A 2010-
ben történt laboratóriumi vizsgálat során a
HbA1c 7,3% volt. Diabetológiai szakrendelésen
2011 júniusában vették gondozásba, ekkor a
HbA1c már 8,5%, míg az éhomi vércukor 10,2
mmol/l volt. Figyelembe véve társbetegségeit
(2000 óta magasvérnyomás-betegség, hyperli-
pidaemia, 2006-ban szívinfarktus), hosszú hatású
bázis inzulinanalóg (glargin inzulin) bevezetésé-
re került sor járóbeteg-szakellátás keretei között.
Az inzulinkezelés megkezdését megelôzôen a
beteg alapos diétás oktatásban és diabeteses edu-
kációban részesült szakképzett dietetikus és
diabeteses szakápoló által. Kezdô inzulindózis-
ként 10 E-et alkalmaztunk, majd megkértük a
beteget, hogy otthonában harmadnaponta 2 E-
gel emelje meg a dózist a megelôzô két nap
éhomi vércukorértékei átlagának függvényében.
A dózisemelést addig folytassa, amíg a számított
paraméter el nem éri az 5,6 mmol/l-t. Az inzulin
beadási idôpontjaként az este 8 órát jelöltük meg
számára. 

A következô reguláris diabetológiai kontrollra
egy hét múlva került sor. A beteg által önellen-
ôrzéssel mért és a naplójában dokumentált vér-
cukorértékei csökkenô tendenciát mutattak,
hypoglykaemia nem fordult elô. A titrációs algo-
ritmusnak megfelelôen az inzulin dózisát foko-
zatosan 14 E-re emelte. Bár a kezelési rendszer-
rel, diétával kapcsolatban nem volt kérdése, is-
mételten diabeteses edukációban részesült a
szaknôvér által. 

Egy hét múlva telefonos konzultáció történt.
A beteg az elmúlt egy hét vércukorértékeit refe-
rálva beszámolt a dózisemelésekrôl is. Napi 18 E
inzulint adagolva éhomi vércukra 6,1 mmol/l-re
csökkent. Elmondta aggodalmát, hogy ô már túl
alacsonynak tartja ezt az értéket, így további dó-

zisemelést nem szeretne. Kérését akceptálva egy
hét múlva személyes konzultációra hívtuk. 

A következô héten a szakrendelésen az elmúlt
idôszakról már normáltartományban lévô éhomi
vércukrokat mutatott be. Testsúlya az elsô talál-
kozáshoz képest 1 kg-ot csökkent. Hypogly-
kaemiás rosszulléte nem volt. A diabeteses szak-
ápoló a reedukáció során lényeges kezelési vagy
diétahibát nem tárt fel. A terápiás csapat közös
döntése alapján a következô ellenôrzésre két hó-
nap múlva kapott idôpontot. 

Öt hét múlva a szaknôvér beszámolt róla,
hogy a beteg telefonon megkereste azzal a gond-
jával, hogy az utóbbi napokban éhomi vércukrai
4 mmol/l köré csökkentek, mely enyhe hypogly-
kaemiás tünetet (rossz közérzet, szédülékeny-
ség) okoz. Inzulindózis-csökkentést (–2 E) java-
solva a következô személyes vizit idôpontját
megerôsítettük. 

A 2011 szeptemberében elvégzett laboratóriu-
mi vizsgálat során a HbA1c 6,4%-ra csökkent,
míg az éhomi vércukor 5,8 mmol/l volt. Hypo-
glykaemia az elôzô két hétben nem fordult elô. A
beteg testsúlya minimálisan (1 kg-ot) nôtt. A ke-
zelési rezsimmel meg volt elégedve, számára az
inzulin adagolása nem jelentett már terhet.
Diabetológiai gondozása a szaknôvér segítségé-
vel jelenleg is folyik. Az inzulin dózisát tovább
lehetett csökkenteni, jelenleg 14 E-et ad magá-
nak. 

Megbeszélés

A diabetológiai gondozás egyik fontos forduló-
pontja az inzulinkezelés bevezetésének idôpont-
ja. Számos kétséggel viaskodik ekkor az orvos és
a beteg egyaránt. Egy olyan kezelési rendszer be-
állításáról kellene meggyôzni a beteget, amely-
nek hosszú távú hatékonyságával kapcsolatban
az orvosnak is sokszor kétségei vannak. Gyakran
tapasztaljuk az inzulinnal kezelt betegeink eseté-
ben, hogy a terápiaváltást követôen cukoranyag-
cseréjük lényegesen nem javul, esetleg tovább
romlik. Sok tényezôje lehet a sikertelenségnek,
mely fô faktorát sok esetben a kezelési rezsim
rossz megválasztása adja. Gyakran betegeink
nem alkalmasak egyes szofisztikált inzulinkeze-
lési sémák alkalmazására. Az eredménytelenség
viszont a kezeléssel/orvossal szembeni bizalmat
is megrendítheti a betegben. Ezért fontos az,
hogy olyan rendszert állítsunk fel, amely – meg-
felelô támogatást adva a beteg számára – hosszú
távon mûködôképes és hatásos lehet. 

A BOT rezsim létjogosultságát sokan megkér-
dôjelezik a gyakorlati diabetológiában. A gyak-
ran észlelt hatástalanság viszont szinte minden
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esetben elkerülhetô lenne, amennyiben a hosszú
hatású bázis inzulinanalóg bevezetése a megfe-
lelô beteg számára a megfelelô idôpontban tör-
ténne. Sajnos a magyar gyógyszer-finanszírozási
gyakorlat gyakran nem teszi lehetôvé, hogy BOT
rendszeren belül célértékre kezeljünk, mivel az
inzulindózis emelésével arányosan emelkedô na-
pi terápiás költség sok beteg számára már nem
vállalható. A gyakorlati tapasztalat azt mutatja,
hogy a hosszú hatású bázis inzulinanalógból a
betegek számára körülbelül 40-50 E dózis a fi-
nanszírozhatósági határ. Tehát a célérték elérésé-
hez egy viszonylag szûk dózistartomány áll ren-
delkezésünkre. Nem mindegy viszont, hogy az
optimális dózist milyen gyorsan érjük el. Az ag-
resszív dózistitráció nemcsak a hosszú távú
szövôdmények megelôzése szempontjából bír
kiemelt fontossággal, hanem a normoglykaemia
gyors elérése a beteg-együttmûködést is javítja.
Amennyiben a beteg látja, hogy a beállított keze-
lés számára hatékony, javul az együttmûködése
betegségének kezelésében is. 

Idô hiányában viszont az inzulindózis-titráció
nem alapulhat minden esetben tényleges orvos-
beteg találkozón. Több jól használható bázisin-
zulin-titrációs algoritmus létezik, mely segítsé-
get nyújt betegeink számára az önálló dózismó-
dosításra (1, 5). Ezeket az algoritmusokat az

egyes betegekre adaptálva – természetesen
komplex edukációs program segítségével – még
számunkra is meglepôen jó eredményeket tu-
dunk elérni. A kezdeti sikerek láttán a beteg rá-
jön arra, hogy segítségünkkel önmaga „orvosává”
válhat, mely a normoglykaemia elérésének
jelentôs faktora lehet.

Az egyértelmûvé tett szabályok alapján tör-
ténô dózistitráció ellenôrzésében felértékelôdik
a diabeteses szakápoló szerepe is. Telefonos, il-
letve személyes konzultációk során sor kerülhet
a kezelési vagy diétahibák feltárására, illetve a 
helyes terápiás stratégia megerôsítésére. A maga-
san képzett szakszemélyzet az egyértelmû keze-
lési algoritmusok segítségével – természetesen
szakorvosi felügyelet mellett – manapság már
jelentôs részt vállalhat a beteg számára indivi-
dualizált célérték-céltartomány gyors elérésében,
mely csökkentheti az orvosokra háruló gondozá-
si terhet. 

A felvázolt eset ékes példát szolgáltat arra,
hogy a megfelelô betegedukáción alapuló önálló
inzulindózis-titráció – szoros szakmai kontrollal
társulva – lehetôvé teszi, hogy a viszonylag egy-
szerû kezelési rendszer széles betegcsoport ese-
tében optimális döntésnek bizonyuljon a cukor-
anyagcsere gyors és tartós rendezése szempont-
jából. 
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