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4. 

Összefoglaló 

K®t ®vvel ezelŖtt el®rhetŖv® v§lt a vil§g elsŖ kereskedelmi forgalomban kaphat· proinzulin 
c peptidet tartalmaz· kozmetikuma. Sok embernek ez alkalmat adhatott arra, hogy az 
intranaz§lis inzulinhoz hasonl·an, off label alkalmazz§k orrsprayk®nt. A k®t ®v alatt 
felhalmoz·dott tapasztalatok megdºbbentŖk ®s meglepŖk. Ebben az imm§r 2. retrospekt²v 
esettanulm§nyban igyeksz¿nk sokoldal¼an bemutatni a tapasztalatok sokr®tŤs®g®t. Az elsŖ 
esettanulm§nyt kieg®sz²tve, most tºbb mint 90 felhaszn§l· tapasztalatain kereszt¿l l§thatjuk, 
hogy a proinzulin c peptid kºzponti idegrendszerre gyakorolt hat§sa sz®leskºrŤ 
regener§ci·ra utal. Csak ezzel magyar§zhatjuk, hogy nem csak fejlŖd®si rendelleness®g, 
autizmus eset®n, hanem pl. magas v®rnyom§s, stroke, traumatikus agys®r¿l®s fenn§ll§sa 
alkalm§val is k®pes lehet j·t®kony hat§st gyakorolni. Ennek a jelentŖs®ge felbecs¿lhetetlen 
lehet, hiszen eddig nem §llt az orvostudom§ny rendelkez®s®re a kºzponti idegrendszer 
s®r¿l®seit regener§l· eszkºz. Ez®rt nem lehetett teljes m®rt®kben ismert milyen m®rt®kben 
®s milyen esetekben, betegs®gekn®l lehet eredm®nyes az idegrendszer regener§l§sa. Egy 
¼j lehetŖs®g ny²lt, amelynek m®g a jelenlegi v²rus pand®mi§n§l is jelentŖs®ge lehet, hiszen 
az idegrendszer regener§l§sa enn®l a probl®m§n§l is n®lk¿lºzhetetlen, ¼gy a betegs®g, mint 
a rºvid ®s hossz¼t§v¼ szºvŖdm®nyek lek¿zd®s®ben.  



5. 

Előszó 

A proinzulin c peptid lehetséges szerepe az agy fejlődésében: 
intervenciós lehetőségek 

A proinzulin c peptid m®g az 1. t²pus¼ cukorbetegs®gben szenvedŖ any§kn§l (T1D) is 
termelŖdik a placenta szºvet®ben. Ez elfedheti azt, hogy az anya hasny§lmirigye nem 
termel c peptidet a m®hen bel¿li ®let sz§m§ra.i  B§r az agy az inzulint ®s a c-peptidet a 
hasny§lmirigytŖl f¿ggetlen¿l is termeli, a hasny§lmirigy-sejtek §ltal termelt c-peptid hi§nya 
fejlŖd®si kºvetkezm®nyekkel j§rhat az inzulin f¿ggŖ cukorbetegs®gben szenvedŖ any§k 
gyermekei sz§m§ra.ii  
 
Az T1D-es any§kn§l sz¿letett ut·dok autizmus spektrum-rendellenességének (ASD) 
kock§zata szignifik§nsan megnºvekszik, a 2. t²pus¼ cukorbetegs®ggel (T2D) ®s a 
terhess®gi cukorbetegs®ggel (GDM) rendelkezŖ any§kkal ºsszehasonl²tva. ĂA 
cukorbetegs®gben nem szenvedŖkhºz viszony²tva, az anyai cukorbetegs®gnek kitett 
gyermekek korrig§lt HR-®rt®ke 2,36 (95% CI, 1,36ï4,12) volt a T1D eset®ben, 1,45 (95% 
CI, 1,24ï1,70) a T2D eset®ben, 1,30 (95% CI, 0,88-1,12). 
 
Gestaci·s diabetes (GDM) eset®ben a HR-®rt®ke 1,51, 26 hetes terhess®g ®s 0,99 (95% 
CI, 0,88-1,12) a GDM eset®ben 26 h®t ut§n.iii  
 
Figyelemre m®lt·, hogy auton·m diszfunkci·t ®s a csºkkent pulzussz§m-v§ltoz®konys§got 
(HRV) figyeltek meg az ASD-ben ®s a T1D-ben is. iv v vi 
 
A proinzulin c peptid kieg®sz²t®se a T1D-ben szenvedŖ betegek eset®ben jav²tja az auton·m 
funkci·t ®s nºveli a HRV-t.vii Ez a hat§s m®g hat®konyabban ®rhetŖ el a c-peptid kºzponti / 
intranaz§lis alkalmaz§s§val.viii ixA HRV ®rt®k emelked®se ºsszef¿gg®st mutat az ASD-vel 
rendelkezŖ gyermekek eset®ben: ¼gy a besz®d meg®rt®s (recept²v) mind a besz®dfejlŖd®s 
(expressz²v) javul§sa tekintet®ben.x  
 
A proinzulin c peptid inaktiv§lhatja a cofilint, az aktint sz®tv§laszt· proteint, amely fontos 
magzati korban az agy fejlŖd®s®hez.xi  A proinzulin c-peptid hi§ny§ban a cofilin t¼lzottan 
aktiv§l·dik, a hippocampus nºveked®s®nek t¼l korai le§ll§s§t okozhatja.xii  
 
Val·j§ban a kutat·k §ltal javasolt egyik leg²g®retesebb m·dszer az ASD t¿neteinek 
jav²t§s§ra a cofilin inaktiv§l§sa az idegsejtekben.xiii 
 
Az ASD-ben gyakori a kºzponti idegrendszer gyullad§s§nak emelkedett szintje.xiv  
 
Ebben a tekintetben l®nyeges, hogy a cofilin deaktiv§l§sa csºkkentheti a mikrogli§val, az 
agy immunsejtjeivel ºsszef¿gg®sbe hozhat· gyullad§sos folyamatokat.xv 
 
A c-peptid fentebb v§zolt kºzponti idegrendszerben megval·sul· hat§smechanizmusa 
alkalmas lehet a cholinerg gyullad§sg§tl· p§lya erŖs²t®s®re ®s a gyullad§sos betegs®gek 
sz®les kºr®nek j·t®kony befoly§sol§s§ra. Tanulm§nyunk arra k²v§n r§vil§g²tani, hogy az 
idegrendszer aktivit§s§nak ®s immun§llapot§nak befoly§sol§s§n kereszt¿l sz§mos 
betegs®g t¿netei enyh²thetŖk. 
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Alkalmazott proinzulin C peptid spray 

A tanulm§nyban szereplŖ felhaszn§l·k a Max-Immun Kft. §ltal gy§rtott ®s forgalmazott 

Vargapeptide bŖr-sprayt haszn§lt§k saj§t felelŖss®gre orrsprayk®nt, azaz nem c²mke 

szerinti, off label haszn§latr·l van sz·, ugyanolyan m·don, mint ahogy az a Phelan-

McDermid szindr·m§ra alkalmazott intranaz§lis inzulin eset®ben tºrt®nt ®s tºrt®nik a 

gyakorlatban. A 20 ml-es ¿vegben 18 ml C-peptidet tartalmaz· oldat tal§lhat·. A spray-fej 

egy f¼j§ssal a Vargapeptide spraybŖl 0,108 mg proinzulin C peptidet juttat ki az ¿vegbŖl, a 

Vargapeptide 0,5-ºsbŖl ennek fel®t, 0,05 mg-ot, a Vargapeptide 2-esbŖl 0,216 mgïot. A 

spray 0,8% s·oldatot tartalmaz. Az egy®b ºsszetevŖk megfelelnek a gy·gyszertisztas§g 

kºvetelm®nyeinek. A proinzulin c peptid tisztas§ga 98-99%-os. 

 

Az autizmus, SNI, ADHD, magatart§szavaros esetekben az alkalmazott d·zistartom§ny 

Vargapeptide 0,5 jelz®sŤtŖl az 1 x 0,5 f¼j§st·l-a 4-es jelz®sŤig ®s belŖle 3 x 4 f¼j§sig terjedt. 

Az alkalmaz§s idŖtartama 1,5 h·napt·l - 13 h·napig terjedt. 

  

Az al§bbi k·rk®pek: neurol·gia, autoimmun, daganatos, MRSA, psoriasis, migrain, FOG, 

²z¿leti f§jdalom, pszichi§triai k·rk®pek eset®ben a Vargapeptide 0,5 jelz®sŤtŖl a 

Vargapeptide 2 jelz®sŤig terjedt. Az alkalmaz§s gyakoris§ga a napi 1 f¼j§st·l a napi 8 f¼j§sig 

terjedt.  

Az alkalmaz§s idŖtartama 1 h·napt·l - 18 h·napig terjedt. 
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Autizmus 

Az adatgyűjtés és az elemzés szempontjai 

Á Alv§s-®brenl®t ciklus, alv§s minŖs®ge, ®bers®g szintje 

Á Ev®s, folyad®k bevitel, ®tv§gy, em®szt®s mennyis®ge, minŖs®ge 

Á Mozg§s (nagymozg§s, finommozg§s) 

Á Kognit²v k®szs®gek (figyelem, ®rdeklŖd®s, eml®kezet) 

Á Tanul§s (olvas§s, ²r§s, szab§lyok elfogad§sa, fegyelmezetts®g) 

Á Besz®d ®s kommunik§ci· (besz®d®rt®s, expressz²v besz®d, nonverbalis 

kommunik§ci·) 

Á £rzelmi §llapot: hangulat, megnyugtathat·s§g, ®rzelmek kifejez®se 

Á Szoci§lis k®szs®gek (kapcsolat a kºr¿lºtte levŖ emberekkel, ®rdeklŖd®s) 

Á Magatart§szavarok, idegrendszeri t¿netek (sztereotip viselked®sek) 

Á ¥nkiszolg§l§s (®tkez®s, ºltºz®s, szobatisztas§g) 

Az esetek kiválasztása, betegségcsoportok alapján  

Á Autizmus 

Á ADHD 

Á SNI 

Á Magatart§szavar  

 
A kiv§lasztott eseteket a betegs®gcsoportok alapj§n l§sd az 1 sz. t§bl§zatban. 

Értékelés 

Az al§bbiakban vizsg§lt tulajdons§gokra n®zve, a C-peptid kezel®s hat§s§ra valamennyi 
vizsg§lt tulajdons§gra n®zve szignifik§ns javul§s volt ®szlelhetŖ. Ezek a v§ltoz§sok egyr®szt 
elviselhetŖbb® tett®k a csal§d sz§m§ra az e betegs®ggel ®rintettek csal§dban tart§s§t. Az 
alv§szavar csºkken®se ugyanis ®lhetŖbb® tette a mindennapokat. M§sr®szt sz§mos 
esetben a besz®dfejlŖd®s beindul§s§val megteremtette a szocializ§ci· ®s a tanul§s 
lehetŖs®g®t az e betegs®gben szenvedŖk sz§m§ra. 
 
Hangs¼lyozni kell azonban, hogy ez egy komplex, nagy szakmai felk®sz¿lts®get ®s 
elhivatotts§got ig®nylŖ probl®ma mindenki sz§mara, aki ezzel foglalkozik. T§rsadalmi, 
nemzetgazdas§gi jelentŖs®ge pedig legal§bb akkora, mint e rohamosan nºvekvŖ l®tsz§m¼ 
probl®ma emberi oldala. 
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 Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

1. 3 ®v fi¼ autisztikus zavar megk®sett besz®dfejlŖd®s, idegrend-
szeri ®retlens®g 

2. 3 ®v fi¼ autizmus spektrumzavar nincs 

3. 4,5 ®v fi¼ gyermekkori autizmus kevert specifikus fejlŖd®si zavar, §t-
eresztŖ b®l szindr·ma 

4. 5 ®v fi¼ gyermekkori autizmus nincs jelºlve 

5. 7 ®v fi¼ autizmus, besz®d 
apraxia 

szorong§s, 17q12 deletion syndrome 

6. 7 ®v l§ny autizmus asztma 

7. 7 ®v l§ny autizmus nincs 

8. 10 ®v l§ny autizmus nincs 

9. 10 ®v fi¼ autizmus enyhe fok¼ ®rtelmi fogyat®koss§ggal 

10. 10 ®v fi¼ autizmus ment§lis retardatio 

11. 12 ®v fi¼ autizmus t¼lhall§s, mozg§s ®s besz®dfejlŖd®s 
k®s®se 

12. 12 ®v fi¼ autizmus nincs 

13. 19 ®v f®rfi autizmus enyhe ®rtelmi elmarad§s 

14. 19 ®v nŖ autizmus nincs 

15. 26 ®v f®rfi autizmus epilepszia, cukorbetegs®g 

16. 29 ®v f®rfi autizmus besz®d, viselked®s zavar, depresszi·, 
ment§lis retardatio 

17. 38 ®v f®rfi szomatoment. retard§ci· meningoencephalitis, vesekºvess®g 

18. 6 ®v fi¼ ADHD megk®sett besz®d-
fejlŖd®s 

t¼lhall§s, rhinitis allergica  

19. 9 ®v fi¼ ADHD enuresis nocturna 

20. 2,5 ®v fi¼ SNI nincs 

21. 9 ®v fi¼ magatart§szavar epilepszia, hall·ideg k§rosod§s, visz-
szat®rŖ krupp 

1. t§bl§zat ï Autizmus vizsg§lat r®sztvevŖi 
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Eredmények 

Az eredm®nyek bemutat§sa nem az ismertetett megfigyel®si szempontsor szerint, hanem 
az egyes ter¿letek, a csal§d ®s a t§rsadalom oldal§t tekintve legfontosabb szempontj§nak 
sorrendis®g®ben tºrt®nt. Ez®rt ker¿lt elsŖ helyre az alv§s, a m§sodik helyre pedig a besz®d. 
 
Az e szempontok alapj§n nyert inform§ci·ink az egyes csoportokn§l k¿lºnbºzŖek voltak. 
Tºbbek kºzºtt az®rt is, mert e k·rk®pek s¼lyoss§gban ®s klinikai megjelen®s¿kben is 
elt®rnek egym§st·l, m§sr®szt az®rt, mert k¿lºnbºzŖ t§rsbetegs®gek t¿netei tov§bb sz²nezik 
az ºsszk®pet. Pl.: ®rtelmi ®s ®rz®kszervi fogyat®koss§g, diab®tesz, hipert·nia. De olyan is 
volt, akin®l kor§bban a v®konyb®l fel®t elt§vol²tott§k. 
  

Az autizmus spektrum zavar tüneteit mutató gyermekek között szerzett tapasztalatok. 
 
A gyermekekn®l a sz¿lŖk a kºvetkezŖ v§ltoz§sokr·l sz§moltak be: 

Alvás 

Az®rt ker¿lt elsŖ helyre, mert a csal§d felnŖtt tagjai dolgozni j§rnak, amihez elengedhetetlen 
a pihen®s, az alv§s sz¿ks®glete. Az autizmus, ADHD, SNI, a magatart§szavar, igen gyakran 
s¼lyos alv§szavarral is t§rsul. Alv§s hi§ny§ban a sz¿lŖ nem tud megfelelŖen teljes²teni, ®s 
elŖbb ut·bb elvesz²theti munk§j§t, kiszorul a munkaerŖpiacr·l. Ez egyet jelent az 
Alaptºrv®nyben foglal m§sik §llampolg§ri alapjog, a munk§hoz val· jog elveszt®s®vel, mert 
a pihen®shez val· jog is alapjog. Tov§bb§ a kr·nikus f§radts§g k¿lºnbºzŖ eg®szs®g¿gyi 
megbeteged®sek (pszich®s, testi, valamint szenved®lybetegs®g) alapj§ul is szolg§lnak. 
 
A C-peptid alkalmaz§sa elŖtt 21-bŖl 8-an j·l aludtak.  
 
A szer haszn§lat§t kºvetŖen 10 esetben a nem megfelelŖ alv§s rendezŖdºtt. EbbŖl 3 
esetben fel¿letes alv§sa nyugodtabb§, pihentetŖbb® v§lt. 7 esetben az addig keveset alv·, 
az ®jszak§t §taludni nem tud· vagy tºbbszºr fel®bredŖ gyermekn®l a sz¿lŖk n®h§ny h®t 
eltelt®vel nyugodt ®jszakai alv§sr·l sz§moltak be. Az ®jszakai fels²r§s, s²rva ®bred®s 1 
esetben elmaradt, ®s szint®n 1 esetben lecsºkkent az ®jszakai fogcsikorgat§s illetve 1 
esetben megszŤnt az apnoe. 
 

 

1. §bra ï Alv§sprobl®m§k javul§sa  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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A fel¿letes alv§s, ®jszakai fel®bred®sek vagy a t¼l kev®s alv§s mind a gyermek, mind a 
csal§dtagok sz§m§ra rendk²v¿l megterhelŖ. Az alv§s rendezŖd®se a tºbbi vizsg§lati 
szempontra n®zve is tov§bbi pozit²v v§ltoz§sokat gener§l· t®nyezŖ lehet. A gyermek 
kipihent §llapota kihathat a kognit²v k®pess®gek jobb kihaszn§l§s§ra, ez §ltal a tanul§s 
javul§s§ra, de a nyugodtabb §ltal§nos viselked®sre is, amelyet tºbb sz¿lŖ jelzett vissza. 

A beszéd és kommunikáció 

A besz®d ®s a kommunik§ci· az alapja, egyben elengedhetetlen felt®tele a szocializ§ci·nak, 
a tanul§snak, a kognit²v k®szs®gek v§ltoz§s§nak, az ºnkiszolg§l§snak, a mozg§sk®szs®g 
alakul§s§nak. Ezek ºsszess®g®ben hat§ssal van a beteg ®rzelmi §llapot§ra, az 
ºntudat§nak ®bred®se ®s fejlŖd®se kapcs§n. 
 
A besz®d ®s kommunik§ci· ter¿let®n a kik®rdez®s sor§n k²v§ncsiak voltunk a besz®d®rt®s, 
az expressz²v besz®d ®s a nonverb§lis kommunik§ci· ter¿let®n bekºvetkezett v§ltoz§sra is. 
 
A m§r besz®lŖ gyermekekn®l a v§ltoz§st a kiindul§si §llapott·l n®zt¿k. Mindegyik¿kn®l a 
sz·kincs bŖv¿l®s®t tapasztaltuk, a besz®dfejlŖd®s korai szakasz§ban l®vŖ gyerekekn®l az 
¼j szavak megjelen®se, az addig n®h§ny sz·val besz®lŖ gyermekekn®l az egyszerŤ 
mondatok alkot§sa indult meg. A vizsg§lt 21 esetbŖl, h§romb·l ketten kor§bban is j·l 
besz®ltek, a harmadiknak a nem tiszta artikul§ci·ja nem v§ltozott. 18 esetbŖl 8 esetben a 
javul§s m®rs®kelt volt, 10 esetben jelentŖs, ebbŖl n®gy esetben ugr§sszerŤ volt a v§ltoz§s. 
Ez §ltal§ban ®rintette az artikul§ci· javul§s§t. 

 

 

2. §bra ï A besz®d ®s a kommunik§ci· fejlŖd®se 

 

A m®rs®kelt javul§st mutat· 8 esetbŖl n®gy nem-besz®lŖ gyermekn®l a v§ltoz§s k®t esetben 
a gagyog§st a szavak elsŖ sz·tagj§nak kimond§sa v§ltotta fel. K®t esetben ut§nozni 
kezdtek el szavakat. A marad®k n®gy esetben nem tºrt®nt ®rdemi v§ltoz§s, a szer 
haszn§lata elŖtti §llapothoz k®pest, az egy¿ttmŤkºd®si k®szs®get tekintve. 
 
A jelentŖs javul§st mutat· 10 esetbŖl egy esetben p®ld§ul Ăa kor§bbi 2-3 sz· helyett tºbb 
mint 50 sz·t mond. Be nem §ll a sz§jaò. A besz®dmeg®rt®s javul§sa a besz®dre adott 
cselekv®ses v§laszokban jelentkezett ezekben az esetekben. 
Egy esetben p®ld§ul, k®t h®t ut§n §tmenetileg k®t napig folyamatosan besz®lt, majd le§lltò.  
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A sz¿lŖk besz§mol·ja szerint a szer alkalmaz§sa ut§n §ltal§ban n®h§ny nappal vett®k ®szre 
a pozit²v v§ltoz§sokat. A nonverb§lis kommunik§ci· nem volt mindenhol vizsg§lva. Ahol volt, 
ott a sz¿lŖk a szemkontaktus javul§s§t, ill. kialakul§s§t jelezt®k. M§sok a tekintett ir§ny²t§s 
(parancsolt szemmozg§s) javul§s§t jelezt®k. Ezeket a figyelem javul§sak®nt ®rt®kelt®k.  
 
Egy gyermekn®l, aki Ăangolul tºk®letesen besz®l az alaki besz®dhiba javult: hadar§sa, 
dadog§sa csºkkentò. Egy m§sikn§l Ăa dysphonia csºkkent, besz®de tiszt§bb lettò. 
 
Egy esetben (29 ®ves autista) a besz®dmeg®rt®sben od§ig jutott, hogy Ămost m§r 
k®rd®seket is feltesz, megfigyel®seit kºzliò.  

Szociális készségek 

A sz¿lŖk fontos v§ltoz§snak jelºlt®k meg a szemkontaktus vagy a szemkontaktus 
megtart§s§nak megjelen®s®t. Az elŖbbiek kor§bban egy§ltal§n nem vettek fel 
szemkontaktust, az ut·bbiak csak rºvid ideig, egy-k®t m§sodpercre n®ztek szembe. A 
szemkontaktus megtart§sa, vagyis a hossz¼ figyelmes szembe n®z®s azt jelenti, hogy a 
gyermek megn®zi az arckifejez®st, ez §ltal megindul a mimika ®rtelmez®s®nek tanul§sa, 
ami a szoci§lis k®szs®gek fejlŖd®s®nek fontos felt®tele. 
 

Egy¿ttmŤkºd®si k®szs®g: 10 esetben a sz¿lŖk kºzvetlen¿l besz§moltak az egy¿ttmŤkºd®si 
k®szs®g javul§s§r·l, h§rom esetben a ĂmegºlelhetŖbb® v§ltò, a Ăd¿hkitºr®sei csºkkentekò, 
a Ăked®lye javultò kifejez®sek utalnak az egy¿ttmŤkºd®si k®szs®g javul§s§ra.11 szem®ly 
eset®ben nem tºrt®nt ®rdemi v§ltoz§s, a szer haszn§lata elŖtti §llapothoz k®pest, az 
egy¿ttmŤkºd®si k®szs®get tekintve. 

 

Iskolai beilleszked®s: k®t szem®ly eset®ben sz§moltak be a sz¿lŖk javul§s§r·l, 19 esetben 
®rdemi v§ltoz§s nem tºrt®nt az iskolai beilleszked®s szempontj§t tekintve, a haszn§lat elŖtti 
§llapothoz k®pest.  

 

Szab§lytart§s: ez kapcsolatban §ll az egy¿ttmŤkºd®si k®szs®g ®s a feladatba vonhat·s§g 
ter®n ®s a viselked®s ter®n ®szlelhetŖ v§ltoz§ssal. 12 esetben a szab§lytart§s fokoz·d§s§ra 
engednek kºvetkeztetni a v§laszok. A marad®k 9 szem®ly eset®ben a szab§lytart§st 
tekintve ®rdemi v§ltoz§s nem kºvetkezett be a szer haszn§lata elŖtti §llapothoz k®pest. 

 

Feladattudat: 11 szem®ly eset®ben Ăjavult a feladat tudatukò. 2 esetben ¼gy, hogy 
Ăviselked®se kisz§m²that·bb lettò, ami ®rt®kelhetŖ a feladattudat javul§sak®nt. A marad®k 
10 szem®ly eset®ben a feladattudat javul§s§t tekintve ®rdemi v§ltoz§s nem kºvetkezett be 
a szer haszn§lata elŖtti §llapothoz k®pest. 

 

Ked®ly§llapot, emocion§lis tudatoss§g: 8 fŖn®l tºrt®nt v§ltoz§s, 2 esetben a d¿hkitºr®sek 
ritkultak, 1 esetben elmaradtak. Hangulatjavul§sr·l 3 esetben, ebbŖl az emocion§lis 
v§ltoz§sr·l (megjelent emp§tia k®szs®g) egy alkalommal sz§moltak be a sz¿lŖk. K®t 
esetben nem m§s emberekhez, hanem a csal§dtagokhoz val· kºzeled®s, ragaszkod§s 
kapcsol·d§sban volt a pozit²v v§ltoz§s: ĂmegºlelhetŖv® v§ltò, megszŤnt az ®rint®ssel 
szembeni tiltakoz§s. 13 szem®ly eset®ben a ked®ly§llapot ®s emocion§lis tudatoss§got 
tekintve ®rdemi v§ltoz§s nem kºvetkezett be a vizsg§lt idŖszak elŖtti §llapothoz k®pest. 
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3. §bra ï Szoci§lis k®szs®gek fejlŖd®se 

 

¥sszess®g®ben n®zve kiv®tel n®lk¿l mindenkin®l javul§s volt ®szlelhetŖ, tºbbs®g®ben 
jelentŖs, illetve p§r esetet tekintve m®rs®kelt javul§sr·l sz§moltak be a sz¿lŖk. 

Kognitív képességek: figyelem, emlékezet, tanulás 

Kognit²v k®pess®gekkel kapcsolatban a k®t legfontosabb ®szrev®tel a figyelem 
megerŖsºd®se, ezzel ºsszef¿gg®sben a mem·ria javul§sa volt. 
 

Figyelem, orient§ci·: 13 esetben a figyelem javul§sa volt j·l ®rz®kelhetŖ. 2 esetben 
kºzvetve: tanul§si k®szs®g javul§s§b·l, illetve Ăsz·l, ha valamit szeretneò kºvetkeztethetŖ a 
figyelem, illetve orient§ci· javul§sa. A marad®k 8 szem®ly eset®ben a figyelem ®s orient§ci·t 
tekintve ®rdemi v§ltoz§s nem kºvetkezett be. 
 

Mem·ria: 6 esetben a mem·ria jelentŖs javul§s§t ®szlelt®k. A 7. sz¿lŖ arr·l sz§molt be, hogy 
12 ®ves fia Ă3 ®ves kor§t·l 7 nyelven besz®lò. Ezek a sz¿lŖi megfigyel®sek a pedag·gusok 
v®lem®nyeivel is megegyeztek. 14 szem®ly eset®ben ®rdemi v§ltoz§s nem kºvetkezett be. 

 

 

4. §bra ï Kognit²v k®pess®gek javul§sa 
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A verb§lis ir§ny²t§sra, figyelemfelh²v§sra, megsz·l²t§sra eddig nehezen vagy passz²van 
reag§l· gyerekek elkezdtek adekv§tan visszacsatolni, odafordulni, v§laszolni. 
MegfigyelhetŖ, hogy az egyes k®szs®gekben ¼jdons§gk®nt megjelenŖ javul· §llapot 
elŖfelt®tele lehet a m§s k®szs®gek akt²vabb megjelen®s®nek, pl. hall§si figyelem, k®r®sre 
adott pozit²v v§lasz, utas²t§s meg®rt®se ®s teljes²t®se. 

Idegrendszeri tünetek: sztereotípiák, autisztikus viselkedés 

Az idegrendszeri t¿netek ter®n tapasztalt v§ltoz§sok kºz¿l a sz¿lŖk a legjelentŖsebbnek a 
d¿hkitºr®sek sz§m§nak lecsºkken®s®t, egyes esetekben megszŤn®s®t tal§lt§k, ahogyan 
ezt fentebb, a ked®ly§llapot, emocion§lis tudatoss§g c²msz· alatt a szoci§lis k®szs®gek 
elemz®se sor§n ismertettem. 
Ezt jelezte vissza az a 7 sz¿lŖ, akinek kor§bban komoly gondot jelentettek a d¿hkitºr®sek, 
hangulatingadoz§sok. 
 
Autisztikus t¿net, ADHD: 9 esetben voltak ®szlelhetŖek v§ltoz§sok: 1) ĂA kor§bbi r·zsasz²n 
m§nia (sz²v·sz§l, zokni) most m§r nem jellemzŖò. 2) ĂFrontokra ®rz®kenyen reag§l, fej®t 
¿tºgeti a kez®vel vagy t§rggyalò, 3) ĂCsºkkentek az autisztikus t¿netek, nyitottabb§ v§ltò. 4) 
Ămegtanult fogat mosniò. 5) Ă£telv§logat§sa megszŤntò. 6) ĂA 15 h·napos MMR olt§s ·ta 
kifejezett autisztikus t¿netek, ezekben nincs v§ltoz§sò. 7) ĂNegat²v szagokt·l most m§r nem 
h§nyò. 8) ĂRitkult a l§bujjhegyen j§r§sò. 9) ĂViselked®sbeli sz®lsŖs®gei lecsºkkentekò. 
 
Sztereot²pi§k: 1) ĂK®zr§z§s ritk§bb lett, 2) ĂMegszŤnt az aut·pºrget®ses sztereot²pi§jaò ²rta 
az elŖbbi, 8) pontban id®zett sz¿lŖ. 
 

 

5. §bra ï Idegrendszeri t¿netek javul§sa 

 
¥sszefoglal·an 11 sz¿lŖ a C-peptid kezel®s elŖnyºs hat§s§r·l sz§molt be a vizsg§lt 
autisztikus t¿net, ADHD ®s sztereot²pia vonatkoz§s§ban. Ezen bel¿l k®t esetben jelezte a 
sz¿lŖ a sztereotip viselked®s (aut·pºrget®s, ®s a k®zr§z§s) megszŤn®s®t, ill. ritkul§s§t. 
10 szem®ly eset®ben ®rdemi v§ltoz§s nem kºvetkezett be. 
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Érzelmi állapot 

5 esetben kedves, j·kedvŤek voltak a gyerekek a kezel®s elŖtt is. Gyermekeik 
hangulatingadoz§s§nak csºkken®s®t, §ltal§nos ked®ly§llapotuk javul§s§t 14 sz¿lŖ ®rt®kelte 
jelentŖsnek, ebbŖl egy sz¿lŖ jelezte, hogy az addig s²rva ®bredŖ gyermeke s²r§sai 
megszŤntek, egy sz¿lŖ pedig arr·l sz§molt be, hogy Ăelkezdte vizsg§lgatni ºnmag§t 
t¿kºrben ®s az ®desanyja arc§tò. K®t esetben a sz¿lŖk nem tapasztaltak v§ltoz§st. 
 

 

6. §bra ï £rzelmi §llapot javul§sa 

 

Tanulási képesség változása 

A tanul§si k®pess®g v§ltoz§sa, ®rtelemszerŤen a figyelemzavar javul§s§val mutat 
ºsszef¿gg®st, amikor m§r ez vizsg§lhat·. ĉgy 4 sz¿lŖ erre a k®rd®sre nem tudott m®g v§laszt 
adni. Szint®n 4 sz¿lŖ azt jelezte, hogy gyerekeik m§r nem iskol§sok, nem tanulnak.  
7 sz¿lŖ egys®gesen erre a k®rd®sre pozit²v v§laszt adott; gyermekeik tanul§si k®szs®ge a 
C-peptid kezel®s hat§s§ra egy®rtelmŤen javultak.  
A marad®k 6 szem®ly eset®ben a tanul§si k®pess®get vizsg§lva tekintve ®rdemi v§ltoz§s 
nem kºvetkezett be a szer haszn§lata elŖtti §llapothoz k®pest. 
 
 

 

7. §bra ï Tanul§si k®pess®gek v§ltoz§sa 
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Önkiszolgálás 

A kezel®st kºvetŖen 9-en sz§moltak be javul§sr·l: 2), 3), 4), 5) esetek: Ăegyed¿l vetkŖzikò, 
8) Ăk®r®sre leveti a cipŖj®tò, 10) Ănadr§gfelv®tel javultò, 11) Ă¥ltºzkºd®s®ben sokat javultò, 
13) ĂJavult minden t®ren, fog§t most m§r egyed¿l mossaò, 21) ĂMost m§r ºn§ll·an mos 
kezetò (2,5 ®ves). A v§laszad·k kºz¿l 3-an ¼gy v§laszoltak, hogy egyed¿l vagy kis 
seg²ts®ggel ºltºztek elŖtte is. Egy beteg ®desanyja pedig ¼gy, hogy tol·sz®kes ®s 
v§ltozatlanul teljes ell§t§sra szorul. 12 szem®ly eset®ben az ºnkiszolg§l§st vizsg§lva ®rdemi 
v§ltoz§s nem kºvetkezett be a szer haszn§lata elŖtti §llapothoz k®pest. 
 

 

8. §bra ï ¥nkiszolg§l§s fejlŖd®se 

 

Mozgás 

A mozg§s ter¿let®n 17 esetben jelezt®k a sz¿lŖk, hogy a gyermekeik j§r§sa biztosabb§ v§lt, 
egyens¼lyuk javult. A 17 esetbŖl kiemelve egy esetben a sz¿lŖ arr·l sz§molt be, hogy ĂA 
kor§bbi s®ta kºzbeni futk§roz§sa megszŤnt, jºn mellett¿nkò, illetve eset®ben az izomt·nus 
fokoz·d§s§t ®szlelt®k a sz¿lŖk. Egy beteg ®desanyja pedig ¼gy, hogy tol·sz®kes ®s 
v§ltozatlanul teljes ell§t§sra szorul. 4 szem®ly eset®ben a mozg§st vizsg§lva ®rdemi 
v§ltoz§s nem kºvetkezett. 
 

 

9. §bra ï Mozg§s v§ltoz§sa 
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Étvágy (evés-ivás), emésztés, székletmennyiség – minőség változás 

Az ®tv§gyban nincs v§ltoz§s, j· ®tv§gy¼ak. Az ®telv§logat§st illetŖen 4 esetben jelezt®k a 
sz¿lŖk ennek csºkken®s®t, ill. megszŤn®s®t. 2 esetben megmaradt az ®telv§logat§s.  
Tºbb esetben megszŤnt a sz®kreked®s, de olyan is volt, hogy a gyakori, h²g sz®klet szŤnt 
meg. 

Az autizmus spektrumzavar tüneteit mutató gyermekek között szerzett 
tapasztalatok, következtetések 

A fenti szempontok elemz®se alapj§n a c-peptid kezel®s hat§s§ra valamennyi vizsg§lt 
tulajdons§gra n®zve szignifik§ns javul§s volt ®szlelhetŖ. Ezek a v§ltoz§sok egyr®szt 
elviselhetŖbb® tett®k a csal§d sz§m§ra az e betegs®ggel ®rintettek csal§dban tart§s§t. Az 
alv§szavar csºkken®se ugyanis ®lhetŖbb® tette a mindennapokat. M§sr®szt sz§mos 
esetben a besz®dfejlŖd®s beindul§s§val megteremtette a szocializ§ci· ®s a tanul§s 
lehetŖs®g®t az e betegs®gben szenvedŖk sz§m§ra. 
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Belgyógyászati kórképek 

Hypertónia 

A vizsg§latba nyolc beteg ker¿lt bevon§sra. 
 

 Életkor  Nem Diagnózis Társbetegségek 

1. 61 ®v nŖ hypertonia  

2. 35 ®v nŖ hypertonia  

3. 65 ®v nŖ hypertonia  

4. 67 ®v nŖ hypertonia  

5. 71 ®v f®rfi hypertonia  

6. 61,5 ®v f®rfi hypertonia  

7. 62 ®v nŖ hypertonia  

8. 52 ®v nŖ hypertonia  

2. t§bl§zat ï Hypertonia vizsg§lat r®sztvevŖi 

 

A vizsgált szempontok szerinti elemzés  

F§rad®konys§g: 8 szem®lybŖl 7 esetben csºkkent, illetve megszŤnt.1 szem®ly eset®ben 
nem volt ilyen t¿net. 

Tark·t§ji fejf§j§s: 4 szem®ly eset®ben megszŤnt, 3 szem®lynek nem volt ilyen t¿nete, 1 
esetben megmaradt ez a t¿net. 

Mellkasi f§jdalom: 4 szem®ly eset®ben megszŤnt, 4 szem®ly eset®ben nem volt ilyen t¿net. 

Kar, arc zsibbad§s: 2 szem®ly eset®ben megszŤnt, illetve javult. 6 szem®ly eset®ben nem 
volt elŖtte sem jellemzŖ ez a t¿net. 

L§t§szavar: 3 szem®ly eset®ben megszŤnt, ill. javult, 5 szem®ly eset®ben nem volt jelen ez 
a t¿net.  

F¿lz¼g§s: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, òritk§nò fordul elŖ, 7 szem®ly eset®ben nem volt 
elŖtte sem ilyen t¿net. 

Sz®d¿l®s: 5 szem®ly eset®ben megszŤnt, illetve csºkkent, 3 szem®ly eset®ben nem volt 
elŖtte sem jellemzŖ a sz®d¿l®s. 

Orrv®rz®s: Nem volt jellemzŖ t¿net a vizsg§lt szem®lyekn®l. 

Emelkedett koleszterin: 6 szem®ly eset®ben csºkkent, ebbŖl 1 esetben normaliz§l·dott, 1 
esetben nem m®rt®k vissza. 2 szem®ly eset®ben a kezel®s elŖtt sem volt magas. 

Hom§lyos l§t§s: 4 szem®ly eset®ben megszŤnt, 4 szem®ly eset®ben elŖtte sem volt jelen. 

Szemfen®ki v§ltoz§s: 1 szem®ly eset®ben jeleztek javul§st, a tºbbiekn®l nem volt jelen 
szemfen®ki elv§ltoz§s. 

Nyaki fŖverŖ®r szŤk¿let: 1 szem®ly eset®ben javult, a tºbbiekn®l nem tºrt®nt ilyen ir§ny¼ 
vizsg§lat. 
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Szapora sz²vver®s: 5 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt, 3 szem®ly eset®ben 
nem volt jellemzŖ a szapora sz²vver®s. 

Ok n®lk¿li izzad§s: 5 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt, 3 esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 

Hal§nt®kt§ji l¿ktet®s: 3 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt, 5 esetben nem volt 
ilyen jellegŤ panasz. 

Koncentr§ci· roml§s: 5 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt, 3 esetben nem volt 
®szlelhetŖ koncentr§ci· roml§s. 

Egyens¼lyzavar: 3 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt, 5 esetben nem volt 
egyens¼lyzavara a betegnek. 

¥d®ma: 2 szem®ly eset®ben csºkken®s, 2 esetben nºveked®s volt ®szlelhetŖ, 4 esetben 
nem volt ºd®m§ja a betegnek. 

Terhel®ses dyspnoe: 7 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt, 1 esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 

Nikt¼ria: 4 szem®lybŖl 3 esetben megszŤnt, 1 esetben csºkkent, 4 esetben nem volt 
jellemzŖ. 

Stroke: a k®sz²tm®ny alkalmaz§sa mellett nem kºvetkezett be stroke. 

Sz²vinfarktus: a k®sz²tm®ny alkalmaz§sa mellett nem volt infarktus. 

RR §tlag®rt®k: 5 szem®ly eset®ben normaliz§l·dott m®g a kiugr·an magas v®rnyom§s is, 3 
szem®ly normotenzi·s volt. 

Pulzus: 3 szem®ly eset®ben megszŤnt a tachycardia, 5 esetben a vizsg§lt szem®lyek 
normotensi·sak voltak. 

Alkalmazott th: Akiknek 280/120 Hgmm illetve 210/90 Hgmm volt a tenzi·juk, meglepŖ 
m·don mind a h§rom t§mad§spont¼ gy·gyszereiket elhagyhatt§k. A 180/100 Hgmm kºr¿li 
®rt®kŤ beteg is mind a h§romf®le hat§smechanizmus¼ v®rnyom§scsºkkentŖj®t elhagyhatta. 
Az a 4 beteg, aki csup§n egyf®le v®rnyom§scsºkkentŖvel is egyens¼lyban volt, szint®n 
elhagyhatta gy·gyszer®t. Az az egy beteg, aki a 150-170/80-90 Hgmm ®rt®keire addig sem 
haszn§lt gy·gyszert, neki is 100-110/60-70 Hgmm ®rt®kre csºkkent a v®rnyom§sa. 

 

 

10. §bra ï Hypert·ni§s t¿netek javul§sa 
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Értékelés 

¥sszess®g®ben az l§that·, hogy valamennyi C-peptid kezel®s elŖtti pozit²v elt®r®sben 
javul§s mutatkozott a v®rnyom§s alakul§s§ban. Valamennyi javul§s jelentŖsen meghaladta 
a szignifikancia hat§r§t. Kimagasl·an j· eredm®ny mutatkozott az addig alkalmazott 
v®rnyom§scsºkkentŖk ir§nti ig®ny csºkken®s®ben, sŖt feleslegess® v§l§s§ban. 
 
Ćll§spontom szerint az Ŗssejt felfedez®s nagys§g§hoz m®rhetŖ a jelentŖs®ge a C-peptid 
immunrendszerre, ®s ezen kereszt¿l az eg®sz szervezetre gyakorolt hat§s§nak. Bele®rtve 
az endokrinol·giai ®s az ennek r®sz®t k®pezŖ sz®nhidr§t anyagcserezavarokra 
megmutatkoz· j·t®kony hat§s§t is. Mindezeket a lentebbi elemz®sek tartalmazz§k. 
 
Tov§bbi vizsg§latok felt®tlen¿l indokoltak e gondolat ment®n haladva, a C-peptid 
immunol·giai mŤkºd®sre gyakorolt kedvezŖ hat§sainak r®szletes felt§r§s§t illetŖen klinikai, 
orvostudom§nyi vizsg§latok form§j§ban. 
 
Ehhez megfelelŖ protokollszervez®s sz¿ks®ges. Ennek kidolgoz§sa ®s bevezet®se 
munkaig®nyes tev®kenys®g, ®s szigor¼ szab§lyrendszere van. A vonatkoz· irodalom 
kritikus elemz®se kiemelt fontoss§ggal b²r. Itt most a r®szletekbe tºrt®nŖ belemen®s n®lk¿l 
a protokoll kidolgoz§s§nak n®gy l®p®s®t ismertetem: 

a) A kidolgozand· k®rd®skºr kijelºl®se: ez k¿lºnºsen fontos eset¿nkben, amikor a hete-
rog®n megkºzel²t®si m·dok egy bizonyos r®sz szakma, az immunol·gia ®s a vele kap-
csolatos k¿lºnbºzŖ ®lettani ï klinikai ºsszef¿gg®seket kºrvonalazz§k. 

b) A protokoll tervezet®nek kialak²t§sa: ehhez egyr®szt szakmai test¿letek (benn¿k spe-
cialist§k bevon§sa) m§sr®szt munkabizotts§gok kialak²t§sa sz¿ks®ges. Munk§jukat 
konszenzus el®r®s®vel sz¿ks®ges finom²tani. Ehhez a r®szkompetenci§k tiszt§z§sa 
n®lk¿lºzhetetlen. A k®rd®skºrben v®gzett randomiz§lt, kontroll§lt (lehetŖleg tºbbcent-
rumos, nemzetkºzi) tanulm§nyok eredm®nyeire c®lszerŤ t§maszkodni. A tervezetnek 
formai kºvetelm®nyei (kellŖen rºvid, §ttekinthetŖ, megfelelŖ nyelvezetŤ, j·l struktur§lt, 
kºnnyen kezelhetŖ) is vannak a tartalmaik mellett. Tartalmi felt®tel az adatgyŤjt®st 
v®gzŖ szem®lyek szakmai szintj®nek meghat§roz§sa is!  

c) A v®lem®nyez®s f§zisa: az elk®sz¿lt tervezetet c®lszerŤ megfelelŖsz§m¼ specialist§-
nak kik¿ldeni (pl. Kor§nyi vagy a P®csi immunol·giai kºzpontok), akik elsŖsorban a 
bevezethetŖs®g szempontj§b·l v®lem®nyezik azt. A klinikai ®rintetts®g mellett a t®ma 
gazdas§gpolitikai vet¿lete miatt m®rlegelendŖ a politika bevon§s§t is megk²s®relni, hi-
szen kºzvetlen¿l ®rintettek!  

d) A protokoll elfogad§sa, hivataloss§ t®tele: a munkabizotts§g elŖterjeszt®s®t kºvetŖen 
a szakmai test¿let megvitatja, szakmailag ®rt®keli, s elfogad§s eset®n hivataloss§ nyil-
v§n²tja a protokollt. Ezt kºvetŖen kezdŖdhet a protokoll szerinti munka. 

  



20. 

Endokrin betegségek 

A vizsg§latba ºt beteg ker¿lt bevon§sra. 
 

 Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

1. 35. ®v nŖ Hypothyreosis  

2. 59. ®v f®rfi Hypothyreosis  

3. 48. ®v nŖ Total thyreoidectomia  

4. 67 ®v nŖ Total thyreoidectomia  

5. 50 ®v nŖ Hypothyreosis  

3. t§bl§zat ï Endokrin betegs®gek vizsg§latainak r®sztvevŖi 

 

A vizsgált szempontok szerinti elemzés 

Gyakori f§radts§g: mind az 5 szem®ly eset®ben megszŤnt a szer alkalmaz§sa mellett. 

£tv§gytalans§g: 2 szem®ly eset®ben javult, illetve megszŤnt, 3 esetben nem volt jellemzŖ 
az ®tv§gytalans§g. 

H²z§s, csºkkentett ®tkez®s mellett: 2 esetben volt tests¼ly gyarapod§s a szer alkalmaz§sa 
elŖtt. EbbŖl az egyik betegn®l fogy§s (17,5 kg) volt ®szlelhetŖ a v§rtnak megfelelŖen, a 
m§sik esetben nem volt jellemzŖ a tests¼lygyarapod§s. 2 beteg azt jelezte, hogy nem 
v§ltozott a tests¼lya a kezel®st kºvetŖen. 1 beteg a szer alkalmaz§sa elŖtt fogy§sban volt, 
ami hyperthyreosisra utal.  

Kar, l§b zsibbad§s: 3 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt. K®t esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 

Sz§raz, viszketŖ vastag bŖr: 2 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt. K®t esetben 
nem volt jellemzŖ. Egy esetben nem tºrt®nt javul§s. 

Sz®kreked®s: 2 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt. 3 esetben nem volt jellemzŖ 
t¿net. 

Hall§scsºkken®s: 1 szem®ly eset®ben javult, 4 esetben nem volt hall§scsºkken®s. 

Nemi v§gy csºkken®s: erre n®zve nincs v§ltoz§s, mert 4 esetben elŖtte sem volt jellemzŖ, 
1 esetben elŖtte is, ut§na is csºkkent volt. 

Emelkedett koleszterin: 3 szem®ly eset®ben csºkkent, k®t esetben nem volt jellemzŖ. 

Depresszi·: 1 szem®ly eset®ben csºkkent, a tºbbi esetben nem voltak jelen a betegs®gre 
jellemzŖ t¿netek. 

Alusz®konys§g: 3 szem®ly eset®ben megszŤnt. K®t esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

F§z®konys§g: Mind az 5 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt. 

Felgyorsult besz®d: 1 szem®ly eset®ben gyorsult a kezel®st kºvetŖen, a tºbbi esetben nem 
volt jellemzŖ. 

Felgyorsult gondolkod§s: 1 szem®ly eset®ben a gondolkod§s is felgyorsult a kezel®sre. A 
tºbbi esetben nem volt jellemzŖ. 

Izzad§s: 2 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt. 3 esetben nem volt jellemzŖ. 



21. 

MeddŖs®g: 1 szem®ly eset®ben volt jelen, a 35 ®ves nŖn®l a kezel®st kºvetŖen nem tºrt®nt 
v§ltoz§s. A tºbbi 3 nŖ a menopauza ut§n §ll, az 5. vizsg§lt eset 59 ®ves f®rfi. 

Vet®l®s: 1 nŖ jelzett kor§bban vet®l®st, a tºbbi 3 nŖ eset®ben nem volt vet®l®s. 

Sz²vritmuszavarok: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, 1 esetben elŖtte is tachycardia volt, 3 
esetben nem volt ritmuszavar a szer alkalmaz§sa elŖtt sem. 

Carpal tunnel syndroma: 2 szem®ly eset®ben megszŤnt. 3 esetben nem volt diagnosztiz§lva. 

 

 

11. §bra ï Endokrin betegs®gek t¿neteinek javul§sa 

 

Labor eredmények 

TSH: A vizsg§lt idŖszak alatt kontroll laborvizsg§lat nem tºrt®nt. 

FT4, FT3: 1 szem®ly eset®ben m®rs®kelt emelked®s volt ®szlelhetŖ, 1 esetben ®lettani volt 
elŖtte is. 3 esetben nem tºrt®nt kontroll vizsg§lat.  

Anti ï TPO: nem §llnak ºsszehasonl²that· adatok rendelkez®sre a kezel®s elŖtt ®s ut§nr·l. 

Thyreoglobulin: 1 szem®ly eset®ben elŖtte is, ut§na is negat²v volt. 4 szem®ly eset®ben nem 
tºrt®nt labor vizsg§lat. 

Képalkotó vizsgálat 

Nyaki UH: 1 szem®lyn®l a 3 cm-es gºb eltŤn®s®t jelezt®k vissza. 4 esetben nem volt a szer 
alkalmaz§sa ut§n kontroll UH vizsg§lat. 

Alkalmazott th: Ann§l az 1 betegn®l, aki 17,5 kg-ot fogyott a kezel®s ut§n, az 50 mcg Letrox 
elhagyhat·v§ v§lt. 

Tests¼ly: Ugyanenn®l a betegn®l m§r a h²z§s megszŤn®s k®rd®sn®l jelezve volt, hogy 17,5 
kg-ot fogyott. 
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Értékelés 

Minden esetben megszŤnt a szer alkalmaz§sa elŖtti gyakori f§radts§g ®s f§z®konys§g ®rz®s. 
Akik a szer alkalmaz§sa elŖtt sz®kreked®st jeleztek, azok ennek megszŤn®s®t jelezt®k 
vissza. Szignifik§nsan csºkkent az ®tv§gytalans§g, a kar ï l§b zsibbad®konys§g, a sz§raz, 
viszketŖ vastag bŖr, a sz®kreked®s, az alusz®konys§g. Ugyanilyen ar§nyban csºkkent az 
izzad®konys§g, valamint eltŤnt a Carpal ï Tunnel syndroma. 
 
Egy esetben a FT4, FT3 hormonok m®rs®kelt emelked®st mutattak, valamint felgyorsult a 
besz®d ®s vele egy¿tt a gondolkod§s, tov§bb§ ugyan itt megszŤnt a sz²vritmuszavar. A 17,5 
kg-ot fogy· m§sik betegn®l eltŤnt a depresszi·, ®s elhagyhat·v§ v§lt a Letrox, jelezve a 
pajzsmirigyfunkci· ®lettaniv§ v§l§s§t.  
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Anyagcsere-betegségek 

A vizsg§latba kilenc beteg ker¿lt bevon§sra. 
 

 Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

1. 59 ®v f®rfi Diabetes mellitus typ 2  

2. 35 ®v nŖ Diabetes mellitus typ 2  

3. 45 ®v f®rfi Diabetes mellitus typ 2  

4. 38 ®v f®rfi Diabetes mellitus typ 2  

5. 71 ®v nŖ Diabetes mellitus typ 2  

6. 52 ®v nŖ Diabetes mellitus typ 2  

7. 61,5 ®v nŖ Diabetes mellitus typ 2  

8. 51 ®v f®rfi Diabetes mellitus typ 2  

9. 56 ®v nŖ Diabetes mellitus typ 2  

4. t§bl§zat ï Anyagcsere betegs®gek vizsg§latainak r®sztvevŖi 

 

A vizsgált szempontok szerinti elemzés 

Szomj¼s§g: 6 szem®ly eset®ben megszŤnt a szomj¼s§g®rz®s, 1 esetben nem volt jellemzŖ 
elŖtte sem. 2 szem®ly eset®ben megmaradt a szomj¼s§g®rz®s. 

Fokozott ®hs®g: 3 szem®ly eset®ben megszŤnt, 1 esetben csºkkent, 4 esetben nem 
jelentkezett ilyen t¿net, 1 esetben megmaradt az ®hs®g a szer alkalmaz§s§t kºvetŖen is. 

Gyenges®g: 5 esetben csºkkent vagy megszŤnt, 4 esetben nem volt jellemzŖ t¿net.  

F§radts§g: 7 szem®ly eset®ben csºkkent vagy megszŤnt a f§radts§g ®rz®s. 2 esetben nem 
volt jellemzŖ t¿net. 

Tests¼ly: 1 szem®ly eset®ben 13,5 kg-os s¼lycsºkken®s tºrt®nt, 2 esetben 3 ®s 4,5 kg-os 
tests¼lynºveked®s tºrt®nt. 6 esetben nem tºrt®nt v§ltoz§s a tests¼lyt illetŖen. 

Fogy§s: Ott, ahol a reggeli v®rcukor 17,3 mmol/l-rŖl 5 mmol/l al§ csºkkent 13,5 kg fogy§s 
kºvetkezett be. 1 esetben Ăminim§lisò m®rt®kŤ volt a fogy§s. 7 esetben nem volt jellemzŖ 
t¿net. 

Zsibbad§s: 2 szem®ly eset®ben megszŤnt, 2 esetben csºkkent, 5 esetben nem volt jellemzŖ 
t¿net. 

Hom§lyos l§t§s: 2 szem®ly eset®ben megszŤnt, 2 esetben csºkkent, 4 esetben nem volt 
hom§lyos l§t§s a szer alkalmaz§sa elŖtt sem. 1 esetben a csºkkent l§t§s v§ltozatlan maradt. 

Lass¼ sebgy·gyul§s: 3 szem®ly eset®ben csºkkent a lass¼ sebgy·gyul§s, 2 esetben 
v§ltozatlan maradt a seb gy·gyul§s ideje, 4 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Gyakori fertŖz®s: 4 szem®ly eset®ben megszŤnt, 5 esetben nem volt jellemzŖ a gyakori 
fertŖz®s a szer haszn§lata elŖtt sem. 

Sz§raz bŖr: 1 szem®ly eset®ben a bŖr, 1 esetben pedig a toroksz§razs§g megszŤnt. Szint®n 
1 esetben m®rs®klŖdºtt a bŖr sz§razs§g. 6 esetben nem volt jellemzŖ t¿net 

ViszketŖ bŖr: Az ekc®ma megszŤnt 1 szem®ly eset®ben, 8 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 
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Ingerl®kenys®g: 5 szem®ly eset®ben esetben megszŤnt, illetve m®rs®klŖdºtt, 4 esetben 
nem volt jellemzŖ t¿net. 

Depresszi·: 5 szem®ly eset®ben megszŤnt illetve m®rs®klŖdºtt, 4 esetben nem volt jellemzŖ 
t¿net. 

Alkalmazott th.: 1 alkalommal elhagyhat· volt a 2x270 mg Mercformin, 1 alkalommal az 
1000 mg 500 mg-ra volt csºkkenthetŖ. 7 alkalommal nem volt inform§ci· a szer alkalmaz§sa 
ut§ni d·zisr·l. 

 

 

12. §bra ï Anyagcsere betegs®gek t¿neteinek javul§sa 

 

Labor eredmények 

V®rcukor: 2 szem®ly eset®ben a 18 ï 19 mmol/l kºr¿li ®rt®kek 5-8 mmol/l ®rt®kre csºkkentek. 7 
esetben nem volt szignifik§ns a v§ltoz§s. 

HgbA1c: 1 szem®ly eset®ben az elfogadhat· 9 % al§ ker¿lt a szer alkalmaz§sa sor§n. 8 esetben 
nem volt ®rdemi v§ltoz§s.  

Veseszövődmény 

Microalbumin¼ria: 1 szem®ly eset®ben 2/3-§ra csºkkent, 1 esetben v§ltozatlan maradt, 7 esetben 
nem volt jellemzŖ a szºvŖdm®ny. 

BeszŤk¿lt EGFR: 1 szem®ly eset®ben beszŤk¿lt ®s ez ®rdemben nem v§ltozott, 8 esetben nem volt 
jellemzŖ szºvŖdm®ny. 

Karbamid: 6 szem®ly eset®ben nem volt ®rt®kelhetŖ v§ltoz§s, 3 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Szem szövődmény 

Glaucoma: 2 esetben van, de ®rdemi v§ltoz§s nem tºrt®nt a szer alkalmaz§sa alatt, 7 esetben nem 
volt jellemzŖ t¿net. 

Retinopathia diabetica: 8 szem®ly eset®ben nem volt jellemzŖ t¿net, 1 esetben van. 
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Neurológiai szövődmény 

Polyneuropathia: 5 szem®ly eset®ben megszŤnt, illetve m®rs®klŖdºtt, 1 esetben nem volt ®rdemi 
v§ltoz§s, 3 esetben a szer alkalmaz§sa elŖtt sem volt ilyen szºvŖdm®ny. 

Zsibbad§sok: 5 szem®ly eset®ben megszŤnt, illetve m®rs®klŖdºtt, 1 esetben nem ®rdemi volt 
v§ltoz§s, 3 esetben a szer alkalmaz§sa elŖtt sem volt zsibbad§s. 

F§jdalmak: 3 szem®ly eset®ben megszŤnt, illetve m®rs®klŖdºtt, 6 esetben nem ilyen t¿net. 
 
£rrendszeri szºvŖdm®ny nem jelentkezett a vizsg§lt idŖtartam alatt, amput§ci·ra egyik 
szem®ly eset®ben sem volt sz¿ks®g. 

Értékelés 

A szer alkalmaz§s§t kºvetŖen szignifik§ns v§ltoz§s kºvetkezett be: 
 

Csökkent: a szomj¼s§g ®rz®s, a fokozott ®hs®g, k¿lºnºsen a gyenges®g, a f§radts§g ®rz®s 
®s a gyakori fertŖz®s. De csºkkent a zsibbad§s, hom§lyos l§t§s, a lass¼ sebgy·gyul§s. 
Ritk§bb lett a sz§raz, viszketŖ bŖr. 

VC: A labor 2 esetben a harmad§ra csºkkent, ez §ltal fiziol·gi§ss§ v§lt v®rcukor ®rt®keket 
igazolt. EbbŖl az egyik esetben HgbA1c m®r®s is tºrt®nt, mely szint®n j·val az elfogadhat· 
tartom§ny al§ csºkkent. 

Veseszövődmény: a mikroalbumin¼ria csºkken®s®t lehetett egy alkalommal igazoltan 
®szlelni. 

Szem szövődmények: nem volt ®rdemi v§ltoz§s a vizsg§lat v®g®n. 

Neurológiai szövődmények: szignifik§ns javul§s mutatkozott a polyneuropathia, 
zsibbad§sok, f§jdalmak vizsg§lata sor§n. Az ingerl®kenys®g ®s a depresszi· hajlam is 
jelentŖsen csºkkent. 

Testsúly: A 2-es t²pus¼ diab®teszben a sz®nhidr§t anyagcsere javul§s§val §ltal§ban 
tests¼lycsºkken®s kºvetkezik be. Ezt 1 esetben kifejezetten tapasztaltuk (13,5 kg fogy§s). 

Alkalmazott th: 1 alkalommal elhagyhat·, 1 alkalommal pedig a fel®re csºkkenthetŖ volt 
az or§lis antidiabetikum d·zisa.  
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Fertőző betegségek 

A vizsg§latba ºt beteg ker¿lt bevon§sra. 
 

 Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

1 75 ®v F®rfi Chronic Lyme Borreliosis  

2. 48 ®v NŖ Chronic Lyme Borreliosis  

3. 65 ®v NŖ Chronic Lyme Borreliosis  

4. 65 ®v NŖ Chronic Lyme Borreliosis  

5. 43 ®v NŖ Chronic Lyme Borreliosis  

5. t§bl§zat ï FertŖzŖ betegs®gek vizsg§latainak r®sztvevŖi 

 

A vizsgált szempontok szerinti elemzés 

Pszichés szempontok 

Szorong§s: 3 szem®ly eset®ben csºkkent, illetve megszŤnt, 2 szem®ly eset®ben nem volt 
jellemzŖ. 

P§nik: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, 4 szem®ly eset®ben nem jelentkezett ilyen t¿net. 

Leverts®g: 3 szem®ly eset®ben megszŤnt, 2 szem®ly eset®ben nem volt jellemzŖ t¿net.  

Ind²t®kszeg®nys®g: 4 szem®ly eset®ben nem volt jellemzŖ, 1 esetben enyhe volt, ®s ez 
javult.  

Hangulatv§ltoz§s: 2 szem®ly eset®ben javult, 3 esetben nem volt jellemzŖ. 

Depresszi·: 2 szem®ly eset®ben javult, 3 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Ingerl®kenys®g: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, 2 esetben csºkkent, 2 esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 

Gyakori s²r§s: 1 szem®lyn®l volt jellemzŖ, a szer alkalmaz§sa ut§n elm¼lt, 4 esetben nem 
volt jellemzŖ t¿net. 

Korai mem·riazavar: 3 szem®ly eset®ben megszŤnt, 2 esetben nem volt ®rdemi v§ltoz§s. 

Sz®tsz·rts§g: 4 szem®ly eset®ben megszŤnt, 1 esetben nem volt ®rdemi v§ltoz§s. 

Dekoncentr§lts§g: 4 szem®ly eset®ben megszŤnt vagy javult. 1 esetben nem volt ®rdemi 
v§ltoz§s. 

Feled®kenys®g: 4 szem®ly eset®ben megszŤnt vagy javult. 1 esetben nem volt ®rdemi 
v§ltoz§s. 

Sz·keres®s, sz·tal§l§si neh®zs®g: 3 szem®ly eset®ben ritkult, 2 esetben nem volt ®rdemi 
v§ltoz§s. 

Gyakori nyelvbotl§s: 3 szem®ly eset®ben ritkult, 2 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Sz·csere: 2 szem®ly eset®ben javult, 3 esetben nem volt jellemzŖ. 
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13. §bra ï Pszich®s t¿netek v§ltoz§sa 

 

Kötőszöveti és mozgásszervi eltérés 

Kattog· iz¿letek: mind az 5 esetben javult vagy megszŤnt. 

ĉngyullad§s: Egyik esetben sem volt jellemzŖ t¿net. 

Tapad§si ponton f§jdalom: 3 szem®ly eset®ben ritkult vagy megszŤnt, 2 esetben nem volt 
v§ltoz§s. 

KºtŖszºveti ºd®ma: 3 szem®ly eset®ben ritkult, 2 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Izomremeg®s: 3 szem®ly eset®ben ritkult vagy megszŤnt, 2 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Izomr§ng§s: 3 szem®ly eset®ben ritkult vagy megszŤnt, 2 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Izomgyenges®g: 3 szem®ly eset®ben ritkult vagy megszŤnt, 2 esetben nem volt jellemzŖ 
t¿net. 

Izomgºrcs: 3 szem®ly eset®ben ritkult vagy megszŤnt, 2 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Izommerevs®g: 2 szem®ly eset®ben ritkult, illetve megszŤnt, 1 esetben v§ltozatlan, 2 
esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Csontf§jdalmak: 2 szem®ly eset®ben ritkult, illetve megszŤnt, 1 esetben v§ltozatlan, 2 
esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

ĉnh¿velygyullad§s: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, 4 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 
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14. §bra ï KºtŖszºveti ®s mozg§sszervi elt®r®sek 

 

Hasi zsigeri panaszok 

Gyakori vizel®s: 2 szem®ly eset®ben ritkult, 1 esetben v§ltozatlan, 2 esetben nem jellemzŖ 
t¿net. 

Vizelet csepeg®s: 2 szem®ly eset®ben ritkult, 1 esetben v§ltozatlan, 2 esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 

Gyomor-b®lpanaszok: 3 szem®ly eset®ben ritkult vagy megszŤnt, 2 esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 

£telintoleranci§k: 3 szem®ly eset®ben ritkult vagy megszŤnt, 2 esetben nem volt jellemzŖ 
t¿net. 

Renyhe b®lmozg§s: 2 szem®ly eset®ben ritkult, 1 esetben v§ltozatlan, 2 esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 

B¿fºg®s: 1 szem®ly eset®ben csºkkent, 1 esetben ritk§n fordult elŖ, 3 esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 

Csukl§s: 1 szem®ly eset®ben csºkkent, 1esetbenritk§n elŖfordult, 3 esetben nem volt 
jellemzŖ t¿net. 
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15. §bra ï Hasi zsigeri panaszok javul§sa 

 

Szövődmények és autoimmun kórképek 

Hyperaemias bŖr: 1 szem®ly eset®ben volt, a szer alkalmaz§sa ut§n elm¼lt, 4 esetben nem 
volt jellemzŖ. 

Ekc®ma, foltok: 2 szem®ly eset®ben megszŤnt, 3 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

ĉz¿leti f§jdalom: 2 szem®ly eset®ben javult, 3 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

BŖrsz§razs§g: 1 szem®ly eset®ben volt, a szer alkalmaz§sa ut§n elm¼lt, 4 esetben elŖtte 
sem volt jellemzŖ t¿net. 

 

 

16. §bra ï SzºvŖdm®nyek ®s autoimmun k·rk®pek 
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Szív és érrendszeri betegség 

Sz²vritmuszavar: 2 szem®ly eset®ben megszŤnt, 3 esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Hypertonia: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, 1 esetben ®rdemi v§ltoz§s nem volt, 3 esetben 
nem volt jellemzŖ t¿net. 

Hypotonia: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, 1 esetben nem tºrt®nt ®rdemi v§ltoz§s, 3 
esetben nem volt jellemzŖ t¿net. 

Ingadoz· v®rnyom§s: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, 1 esetben nem, 3 esetben nem volt 
elŖtte sem. 

 

 

17. §bra ï Sz²v ®s ®rrendszeri betegs®gek t¿neteinek javul§sa 

 

Műtét-szövődmények 

Gyomorresecti·: 1 esetben 

Thyreoidectomia:1 esetben 

VesekŖz¼z§s: 1 alkalommal 

Cukor, anyagcsere probléma 

Diabetes mellitus: 1 esetben inzulin rezisztencia, diabetes mellitus, mely a szer ut§n 
rendezŖdºtt. 3 esetben nem volt v§ltoz§s a fiziol·gi§s ®rt®kekben. 1 esetben a szer elŖtt 
ingadozott, de a szer ut§n nem volt visszam®rve.  

Endokrin elt®r®sek: az inzulin rezisztens esetn®l (A. I.) a thyreoidectomia ut§ni §llapot 
egyens¼lyban van. 

Rosszindulat¼ daganat: 4 esetben negat²v, 1 esetben t¿netmentes emlŖ carcinoma ut§ni 
§llapot. 

Emésztőrendszeri betegségek 

IBS: 1 szem®ly eset®ben megszŤnt, 4 esetben nem volt jellemzŖ. 

Anorexia: 1 szem®ly eset®ben javult, 4 esetben nem volt jellemzŖ. 

Obesitas: nem tºrt®nt ®rdemi v§ltoz§s. 
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Coeliacia: 1 szem®ly eset®ben v§ltozatlan, 4 esetben nem volt jellemzŖ. 

Visszatérő láz, gyulladás, fájdalom 

F§jdalom: 1 esetben megszŤnt, 4 esetben ritkult.  

Endokrin betegségek 

Inzulinrezisztencia: 2 esetben javul§s, 3 esetben nem volt jellemzŖ. 

Hypothyreosis: 1 esetben normaliz§l·dott, 4 esetben nem volt jellemzŖ. 

Lyme teszt 

Elisa: 2 esetben pozit²v, 2 esetben negat²v, 1 esetben nem ismert. 

Koponya MR 

Demyelinizati·s g·cok: 1 esetben pozit²v. 

Segédeszköz használata 

Hall·k®sz¿l®k: 1 esetben 

Gy·gycipŖ: 1 esetben 

Értékelés  

A pszichés tulajdons§gokat vizsg§lva legkiemelkedŖbb javul§s a sz®tsz·rts§g, 
dekoncentr§lts§g, feled®kenys®g, sz·keres®s, sz·tal§l§si neh®zs®g, gyakori nyelvbotl§s 
jelens®gekben mutatkozott. Ez az ar§ny 3/5, 4/5 ar§ny¼ volt. A tºbbi vizsg§lt tulajdons§got 
n®zve 1/5, 2/5 ar§ny¼ volt a javul§s. 

A kötőszöveti és a mozgásszervi panaszok tekintet®ben szinte valamennyi tulajdons§gra 
n®zve a pozit²v v§ltoz§s 3/5, 4/5 ar§ny¼ volt. EttŖl alacsonyabb ar§ny¼, 2/5-ºd volt az 
izomgºrcs csºkken®se. 

Hasi, zsigeri panaszok: ezekben a javul§si ar§nyok §tlagosan 3/5 volt. Csup§n 1/5-ºd, 2/5-
ºd volt a bºfºg®s ®s a csukl§s gyakoris§g csºkken®se. 

Immunrendszeri problémák: Csup§n 1/5-ºd, 2/5 ar§nyban ®rkezett vissza ®rintetts®gre 
utal· jel. 

Szív és érrendszeri betegség: 1/5-ºd, 2/5-ºd r®szben volt javul§s. 

Cukor, anyagcsere probléma: szint®n 1/5-ºd, 2/5-ºd r®szben volt javul§s. 

Emésztőrendszeri betegségek: 1/5-ºd esetben volt javul§s 

Parkinson kór, Sclerosis multiplex, Alzheimer kór, demencia, endokrin betegségek: 
nem volt jelen a Lyme k·r mellett, mint t§rsbetegs®g.  

Visszatérő láz, gyulladás, fájdalom: minden esetben csºkkentek, illetve megszŤntek a 
panaszok.  
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Kórképek 

Neurológiai kórképek 

Sclerosis multiplex 

A vizsg§latba bevon§sra ker¿lt betegek: 
 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

1. 32 ®v f®rfi Sclerosis multiplex Bal agyf®lteke s®r¿l®s 

2. 49 ®v f®rfi Sclerosis multiplex  

 

Eset #1, #2: 

 Mozg§s§llapot: izommerevs®g, spasticitas csºkkent 

 T®r®rz®kel®s javult 

 Remeg®se csºkkent 

 Besz®d: ®rthetŖbb®, tagoltabb§ v§lt 

 Sz®kreked®s: megszŤnt 

 Alv§s: javult mindk®t esetben 

 Energiaszint: kipihentebben ®brednek 

 Idegrendszeri: f®ny, hang ingerek ker¿l®s®nek m®rt®ke csºkkent 

 Rºvid t§v¼ mem·ria javult 

Centralis Paresis, Spastikus paraplegia, Cerebral atetosis, Vigil coma, 
Commotio cerebri 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

3. 13 ®v l§ny Centralis Paresis Kongenit§lis eredet 

4. 48 ®v nŖ Spastikus paraplegia Asthma 

5. 22 ®v nŖ Cerebral atetosis  

6. 22 ®v nŖ Vigil coma Baleset 
kºvetkezt®ben,stroke,an·mikus 
af§zia. 

7. 63 ®v f®rfi Commotio cerebri Baleset kºvetkezt®ben s¼lyos 
fejs®r¿l®s 

 

Eset #3: (Centralis Paresis) Csºkkent a spasticit§s, tºbbet besz®l rºvidebb mondatok 
form§j§ban 

 Hangsz²n: erŖteljesebb 

 F®lrenyel®se csºkkent 

 Pupilla reakci· javult 

Eset #4: Spasztikus parapl®gia: ®rt®kelhetŖ v§ltoz§s nincs 

Eset #5: Cerebralis atetosis: besz®de, alv§sa javult 
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Eset #6: Vigil coma: ®rt®kelhetŖ v§ltoz§s nincs 

Eset #7: Izomremeg®s, spaszticit§s csºkkent 

 F®lrenyel®s csºkkent 

 Vezetett szemmozg§s kezdem®ny 

 Szemkontaktust felvesz 

 £berebb 

Traumatikus agysérülés, Meningoencephalitis, Epilepszia, Stroke, Thalamus 
ischaemia, Encephalopathia ischaemica ,Paraparesis spastica hereditaria 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

8. 24 ®v nŖ Traumatikus agys®r¿l®s  

9. 38 ®v f®rfi Meningoencephalitis Szomatomentalis retardatio 

10. 59 ®v nŖ Epilepszia Traumatikus agys®r¿l®s 

11. 55 ®v f®rfi Stroke, Thalamus ischaemia Hypertonia 

12. 64 ®v f®rfi Stroke 2.stroke, elŖzŖ 2013-ban 

13. 21 h· l§ny Encephalopathia ischaemica  

14. 48 ®v nŖ Paraparesis spastica hereditaria  

  

Eset #8: £rdeklŖdŖbb 

 Kognit²v funkci·k javulnak 

 Humort kezdi ®rteni 

Eset #9: Besz®de sokat javult 

 Sz®kletet jelzi 

 Alv§sa nyugodtabb 

 T¿relmesebb 

 FertŖz®s hajlam csºkkent 

 RR ®rt®kek javultak 

Eset #10: Rohamok gyakoris§ga s¼lyoss§ga csºkkent 

 Ked®lye javult 

 T®r®rz®kel®se javult 

 Ingerl®kenys®ge csºkkent 

 Hangulata javult 

 Besz®dzavara csºkkent 

 Javultak a kognit²v funkci·i 

Eset #11: Jobb oldali plegia 3 nap m¼lva megszŤnt 

 Besz®de, j§r§sa, finom motorika javult 

 Kognit²v funkci·k rendezŖdtek 

Eset #12: Alv§sa, ked®ly§llapota javult 

 Baloldali l§b fek®lye lok§lis ®s intranasalis C-peptid hat§s§ra javult 

Eset #13: Fokozott izomt·nus csºkkent 

 Fej®t megemeli 

 Hason fekve megtartja 
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 F®lrenyel®s csºkkent 

 T§rgyakat, hangokat szemmel kºveti 

 Sz®klete javult, hasf§j§s csºkkent 

 Alv§sa javult 

Eset #14: Paraparesise m®rs®klŖdºtt 

 J§r§sa egyens¼lya javult, ker®kp§rt is haszn§l most m§r 

 V®gtaghidegs®g, hasmen®s csºkkent 

 Migr®nje ritkult 

MSA-C, Alzheimer kór, parkinson kór 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

15.

  
66 ®v f®rfi MSA-C  

16. 73 ®v f®rfi Alzheimer k·r Prosztata hypertophia, Diabetes 
mellitus  

17. 72 ®v nŖ Parkinson k·r Hypertonia, Iz¿leti f§jdalom 

 

Eset #15: K®z-l§bremeg®s, egyens¼lyzavara csºkkent 

 ĉr§sa olvashat·bb, besz®de artikul§ltabb, ®rthetŖbb 

 Vizelet inkontinenci§ja csºkkent 

 R®m§lmok csºkkentek 

Eset #16: Az elŖrehaladott klinikai st§tusz miatt csup§n m®rs®kelt fok¼ javul§s a besz®dben, 
hangulatban, alv§sban 

 Diabetese egyens¼lyba ker¿lt. 

Eset #17: J§r§sa javult 

 Sz®klete rendezŖdºtt  

Lissencephalia, Herpes vírus okozta encephalitis, RETT syndroma, Angelman 
syndroma 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

18. 18 ®v f®rfi Lissencephalia somatoment. -motoros ret.,Lennox-
Gastaut sy. 

19. 7 ®v fi¼ Herpes v²rus okozta 
encephalitis 

Heveny l®gz®si el®gtelens®g, Ter§-
pia rezisztens epilepszia 

20. 36 ®v nŖ RETT syndroma  

21. 45 ®v nŖ Sclerosis multiplex Raynaud syndroma 

22. 8 ®v fi¼ Angelman syndroma Genetikai, de neurol·giai t¿ne-
tek,2,5 ®vesen diagn·zis 

 

Eset #18: S¼lyos §gyban fekvŖ, nem besz®lŖ, gyomorszond§s 

 Spaszticit§sa csºkkent, jobban alszik 

 Decubitusa localisan is alkalmazva a szert megszŤnt 

 Epilepszi§s rohamai csºkkentek. 
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Eset #19: A szer ut§n gesztusokkal ®s hangokkal kommunik§l, szavakat form§lni pr·b§l 

 Sok mindent meg®rt 

 £tkez®si, szok§saiban javul§s l§tszik 

 V®gtagok hŤvºss®ge csºkkent 

 Alv§s-®brenl®t javult 

 Egy¿ttmŤkºd®si k®szs®ge javult 

 Szemkontaktust tartja, tºbbet mosolyog. 

 Figyelme javult. 

 Kommunikat²vabb lett. 

Eset #20: Mozg§skoordin§ci· javult, sz®klet §llaga fiziol·gi§s 

 Ked®lye, figyelme, koncentr§ci·ja javult. 

 Nyitottabb§ v§lt. 

Eset #21: F§rad®konys§g, zsibbad§s, bizserg®s, izommerevs®g csºkkent 

 Ćll·k®pess®ge javult 

 Nocturia ritkult, majd megszŤnt 

 Sz®kreked®se csºkkent 

 Nemi v§gya javult 

 ĉz¿leti ®s neuropathias f§jdalmai ritkultak, izommerevs®ge csºkkent 

 Alv§sa rendezŖdºtt, hangulata javult 

 Sclerosis multiplex sk§la oszt§ly szerint 5-ºs: k®sŖi seg®deszkºz haszn§lata 

Eset #22: Alv§sa javult 

 Sz®kel®si habitus javult 

 FertŖz®si hajlam csºkkent. 

Autoimmun kórképek 

Morbus Chron, Raynaud syndroma 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

23. 72 ®v f®rfi Morbus Chron  

 

Eset #23: Em®sztŖszervi panaszai jelentŖsen javultak 

 F§rad®konys§ga csºkkent 

 ErŖnl®te jobb 

Daganatos megbetegedések 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

25. 62 ®v f®rfi Az agy rosszindulat¼ daganata (glioblastoma) 

26. 59 ®v nŖ Az arc rosszindulat¼ daganata Hyperthyreosis, MRSA fertŖz®s 

 

Eset #25: Hypotonia, tremor, egyens¼lyzavara javult 

 Spaszticit§s csºkkent, egyed¿l ¿l 
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 Seg²ts®ggel j§r 

 V®gtagok gyenges®ge csºkkent, ®s a finom motorika javult, ¼jra tud ²rni 

 Kifejezett ny§lfoly§sa megszŤnt 

 Seg²ts®ggel j§rk§l. Inkontinenci§ja javult, sz®kreked®se megszŤnt 

 Hangulata, mem·ri§ja javult 

 Besz®de ®s besz®dmeg®rt®se javult 

Eset #26: £tv§gya, hangulata, em®szt®se, alv§sa javult 

 Arcsebe tiszta, v§lad®kmentes 

MRSA fertőzés 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

27. 55 ®v nŖ MRSA fertŖz®s Hypothyreosis, Hypertonia 

26.* 59 ®v nŖ MRSA fertŖz®s Hyperthyreosis, Az arc rosszindulat¼ daganata 

* A beteg az elŖzŖ esetben is szerepelt 

 

Eset #27: A szer ®s az egy¿tt haszn§lt Vargastem gy·gygomba alkalmaz§sa ut§n a l§b§n 
l®vŖ chronicus MRSA okozta seb lobmentess® v§lt, h§mosodik 

Eset #26*: Az MRSA fertŖz®st illetŖen itt hangs¼lyozottan, a kor§bbi antibiotikus kezel®sek 
ellen®re a sorozatos pozit²v teny®szt®sek a candida pozitivit§ssal egy¿tt, a szer 
alkalmaz§sa ut§ni 6. h®ten a sebv§lad®k teny®szt®s negat²v lett 

Psoriasis 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

28  39 ®v nŖ Psoriasis  

 

Eset #28: Psoriasisa a szer alkalmaz§sa mellett progresszi·t nem mutat. BŖre nem viszket, 
a regresszi· jelei l§that·k. 

Migrain 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

29. 50 ®v nŖ Migrain  

30. 59 ®v nŖ Migrain Hypertonia 

 

Eset #29: A szer alkalmaz§sa ut§n a migr®nes panaszai m®rs®kelten csºkkentek. 

Eset #30: A szer alkalmaz§sa ut§n m§r a 6. napon t¿netmentess® v§lt. ElŖbb nappal, majd 
hetekkel k®sŖbb az ®jszakai fejf§j§sai is elmaradtak. 

 Hangulata, mem·ri§ja, koncentr§ci·ja, alv§sa sokat javult 

 Tenzi·ja rendezŖdºtt 

 Hasmen®se is megszŤnt, fogy§sa is meg§llt 
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Fül-Orr-Gége kórképek 

Hallóideg károsodás, Otitis media chronica. 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

31. 9 ®v fi¼ Hall·ideg k§rosod§s Magatart§s zavar, Epileptikus t¿netek 

32. 15 ®v fi¼ Otitis media chronica  

 

Eset #31: A szer alkalmaz§sa ut§n hall§s§ban ®rdemi v§ltoz§s nem tºrt®nt 

 T§rsbetegs®geit illetŖen viszont igen: figyelme, kommunik§ci·ja, hangulata, 
mem·ri§ja, sz§mol§si k®szs®ge javultak 

 Epilepszi§s epiz·djai megszŤntek. L®g¼ti fertŖz®si ritkultak 

Eset #32: A kisgyermekkort·l fenn§ll· kr·nikus kºz®pf¿lgyullad§s az als·l®g¼ti 
(sinobronchialis) t¿netei a szer alkalmaz§sa mellett jelentŖs fok¼ regresszi·t 
mutattak: 

 A sinobronchialis gyullad§s klinikai t¿netei megszŤntek. Ezzel p§rhuzamosan 
tompa hall§sa is megszŤnt. 

 £rz®kszervi javul§s§val ºsszef¿gg®sben hangulata, figyelme, szocializ§ci·s 
k®szs®ge sokat javult. 

 Iskolai teljes²tm®nyei is javultak. Kognit²v k®szs®gei is ezzel ºsszef¿gg®sben 
javultak 

  

Mozgásszervi kórképek 

Artrogyposis, Váll ízületi fájdalom, Ízületi fájdalom 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

33. 11 h· le§ny Artrogyposis Vontatott fejlŖd®s 

34. 50 ®v nŖ V§ll ²z¿leti f§jdalom Pajzsmirigy gºb, Hypertonia 

35. 77 ®v f®rfi ĉz¿leti f§jdalom  

 

Eset #33: A szer haszn§lata kºzben a bal csukl· vol§rflekt§lt tart§sa javul·ban, jelenleg 
m§r k¼szva tud kºzlekedni 

 Izomhipot·ni§ja m®rs®kelten csºkkent 

Eset #34: V§ll ²z¿leti kºtºtts®ge jelentŖsen csºkkent, mozg§sterjedelme nŖtt. Most m§r 
edzeni is tud 

 ¥ltºzkºd®se l®nyegesen kºnnyebb 

 Alv§sa javult 

Eset #35: Als·v®gtagi ²z¿leti panaszai a szer alkalmaz§sa sor§n m®rs®klŖdtek. M§r 
guggolni is tud 

 Alv§sa javult 
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Pszichiátriai kórképek 

Depresszió, Tent. suicidi, Bipolaris Depresszió, Pánik syndroma 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

36. 53 ®v nŖ Depresszi·  

37. 44 ®v nŖ Depresszi· Myoma uteri,Cysta ovarii,Hashimoto 
thyreoditis,Insulin resistentia 

38. 50 ®v nŖ Depresszi· P§nik syndroma 

39. 30 ®v ffi Tentamen suicidii  

40. 52 ®v nŖ Bipolaris Depresszi· P§nik syndroma Hypothyreosis Meniere 
betegs®g ĉz¿leti f§jdalom 

41. 57 ®v nŖ P§nik syndroma Hypertonia 

 

Eset #36: Hangulata javult, depresszi·ja m®rs®klŖdºtt 

 Alv§sa javult, ez §ltal ®l®nkebb, tev®kenyebb 

 Figyelme, koncentr§ci·ja javult 

 Izomzat§t laz§bbnak ®rzi 

Eset #37: Hangulat ingadoz§sai megszŤntek, alv§sa javult, energikusabban ®bred 

 Koncentr§ci·s k®pess®ge javult 

 HidegtŤrŖ k®pess®ge javult, em®sztŖszervi panaszai megszŤntek 

 Tests¼lya, fokozott szomj¼s§g ®rzete csºkkent. 

Eset #38: Alv§sa, hangulata, koncentr§ci· k®pess®ge, sz·tal§l§si neh®zs®ge javult 

 A p§nikszindr·m§ra jellemzŖ alag¼t ®rz®se csºkkent 

Eset #39: Szuicid k®sztet®sei a szer haszn§lata mellett megszŤntek. 

Eset #40: Gyakori, mindennapos s²r§sai megszŤntek 

 Az ®jszak§t v®gig alussza 

 P§nik alatt jelentkezŖ apno®i ®s hideg v®gtag ®rzete megszŤnt 

 Egyens¼lyzavara megszŤnt, mem·ri§ja sokat javult. Ez §ltal teljes²tm®nye nŖt 

 F®ny, hang ir§nt ingerl®kenys®ge csºkkent 

 Bipol§ris panaszai ugyan¼gy, mint az ²z¿leti panaszai megszŤntek 

 L§t§sa javult 

Eset #41: Alv§szavara csºkkent 

  

Krónikus fáradtság syndroma 

Eset Életkor Nem Diagnózis Társbetegségek 

42. 61 ®v nŖ Kr·nikus f§radts§g  

43. 68 ®v nŖ Kr·nikus f§radts§g Alv§szavar k.m.n. 

 

Eset #42: Csºkkent a f§rad®konys§ga, energikusabb lett 

 Mem·ri§ja, figyelme javult 
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 Sz®kreked®se megszŤnt. 

Eset #43: Csºkkent a f§rad®konys§g, ®s jobban alszik. 
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A proinzulin C-peptid használatának életminőségre gyakorolt 
hatása 

Háttér és célok 

Egy 91 fŖs kutat§s k®sz¿lt a Vargapeptide haszn§l·k kºr®ben, meghat§rozott probl®ma 
klaszterek ment®n, belgy·gy§szati, neurol·giai, gy·gypedag·giai, traumatol·giai, szoci§lis 
®s pszichol·giai v§ltoz·k vizsg§lat§val. K®rd®s volt, hogy az idegrendszer immun§llapot§-
nak a stimul§l§sa milyen betegs®gek, gyullad§sos §llapotok javul§s§t eredm®nyezheti il-
letve ezeknek milyen egy®b hat§sai ²rhat·ak le val·s vizsg§lati eredm®nyek ment®n. 

Módszer 

A C-peptid haszn§lat§nak eredm®nyess®g®nek vizsg§latakor a r®sztvevŖk ®s kºzeli 
hozz§tartoz·ik szolg§ltattak adatokat ®s besz§mol·kat az §ltaluk tapasztalt v§ltoz§sokr·l. 
A haszn§lat 1-18 h·napnyi idŖtartam volt az adatok felv®telekor. Az adatokat szem®lyes 
interj¼k keret®ben egyeztett®k a kutat§s szervezŖi a vizsg§lati szem®lyekkel. Az interj¼k 
kit®rtek a komplex ®letvitelre ®s annak v§ltoz§saira illetve hat§s§ra a csal§di, munkahelyi 
kºrnyezetre. 
 
A pszich®s folyamatok ®s az ®letminŖs®gre gyakorolt hat§s alatt ®rtj¿k a kognit²v funkci·k, 
mem·ria, figyelem, koncentr§ci·, mŤveleti k®szs®gek §llapot§t, az §ltal§nos ®bers®gi, 
motiv§ci·s szintet, a hangulat szab§lyoz§st, indulat ®s stressz kezel®st, az alv§s 
minŖs®g®nek a kihat§sait, a szem®lyis®g eg®sz®nek v§ltoz§sait ®s mag§nak a hangulat 
zavaroknak a m®rt®k®t. £rzelmi, szocializ§ci·s k®szs®gbeli §llapotokat is figyelemmel 
k²s®rt¿k. Ezeket legink§bb a besz§mol·kb·l nyert¿nk inform§ci·kat. A m®rhetŖ 
eredm®nyek, mint p®ld§ul k²v§nt s¼lycsºkken®s vagy v®rnyom§s szab§lyoz§s felt®telezik 
az ok okozati ºsszef¿gg®seket. 
 
A szerzett, kialakult vagy velesz¿letett betegs®g, s®r¿l®s mindenk®ppen meghat§roz· 
eleme lesz egy ember szem®lyis®g®nek, mindennapjainak. Vele egy¿tt pedig a 
kºrnyezet®re is folyamatos hat§ssal lesz oda-vissza kºlcsºnhat§sban. Egy egyszerŤ n§tha 
is komoly kellemetlens®get tud okozni, sebes orrot, kies®st a munk§b·l, lemondott randev¼t. 
A tart·s eg®szs®groml§s, a roml· vagy stagn§l· fejlŖd®si zavarok, s®r¿l®sek illetve ezek 
hat§s§ra kialakul· szºvŖdm®nyek, pszich®s ®s ®lettani kºvetkezm®nyek komplexen 
hat§ssal vannak az egy®nre ®s az eg®sz ®let®re. Ugyan²gy hat§ssal van az is, ha b§rmelyik 
s²kon enyh²teni, jav²tani, gy·gy²tani, fejleszteni lehet az ®rintett §llapot§t, ak§r a legkisebb 
m®rt®kben is. Az ®rtelmi s®r¿l®ssel, autizmussal, halmozottan s®r¿lt szem®lyek 
megseg²t®se egyr®szt fejleszt®sekkel, pedag·giai m·dszerekkel, viselked®ster§pi§kkal 
tºrt®nik egy ®lhetŖbb ®let rem®ny®ben, illetve annak az ide§lis egyens¼lynak a 
megtal§l§s§ra tºrekedve, hogy mindenki el tudja ®rni a maximumot az adotts§gaihoz 
k®pest. Egyes esetekben pl. idegrendszeri ®retlens®g, korasz¿lºtts®g a fejleszt®sek is 
hat§sosak, m§s esetben az alap betegs®geket, kr·nikus f§jdalmakat kell enyh²teni, kezelni, 
gy·gy²tani. Vannak maradand· eg®szs®gk§rosod§sok, velesz¿letett §llapotok amelyek 
eset®ben a beavatkoz§sok a megl®vŖ, megmaradt funkci·k beind²t§s§t, optimaliz§l§s§t 
seg²tik illetve pl. Ŗssejt ter§pi§k, amely a sejtek regener§ci·j§t c®lozza . A legfontosabb egy 
ter§pia, kezel®s, szer ig®nybev®telekor, hogy tiszt§ban legy¿nk azzal, hogy melyik 
mezsgy®n v§rhatjuk az eredm®nyt ®s milyen idŖintervallumban. Mik az elsŖdleges ®s mik a 
m§sodlagos, kºvetkezm®nyes hat§sok. ElŖfordul, hogy a fizikai §llapot javul§sa 
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eredm®nyez m®g tºbb funkci· javul§st, ez pedig jobb pszich®s §llapotot eredm®nyez, ez 
pedig orvosilag m®rhetŖ pozit²v v§ltoz§st hoz. Ugyan²gy elŖfordulhat az is, hogy ha siker¿l 
kimozdulni egy rossz lelki§llapotb·l, akkor az, hat§ssal lesz a fizikai §llapotra is. A proinzulin 
C-peptid eset®ben a vizsg§lt haszn§l·k kºzºtt ezeket a v§ltoz§sokat helyezt¿k a f·kuszba. 
Az egyik, ami figyelemre m®lt· hat§s ®s eredm®ny, az a testi t¿netek, betegs®gek 
gy·gyul§sa kºvetkezm®nyek®nt fell®pŖ pszich®s javul§s. A m§sik pedig az alap pszich®s 
funkci·kban bekºvetkezett pozit²v v§ltoz§sok hat§sa a fizikai §llapotra, a viselked®sre vagy 
egyes k®szs®gekre. N®ha a kettŖ p§rhuzamosan zajlik. Tiszt§ban kell lenn¿nk azzal, hogy 
mit jelent a kezel®s, mi a gy·gy²t§s ®s mi az §llapot fenntart§s egyes helyzetekben. 
 
Az orvos, a fejlesztŖ, a konduktor, az §pol·, a pszichi§ter, a pszichol·gus, a pedag·gus, a 
hozz§tartoz·k m§s-m§s ter¿leteken seg²tenek ®s l§tj§k a v§ltoz§sokat, m§st tartanak 
fontosnak, sikernek, de n®lk¿lºzhetetlen az egy¿ttmŤkºd®s¿k ®s a konszenzusuk a 
priorit§sokban. Mindegyik¿knek lehet oka aj§nlani a C-peptidet ®s a sz§mukra m®rhetŖ, 
®szlelhetŖ eredm®nyektŖl f¿gg, hogy az ®rintett kliensn®l mennyire tal§lj§k hat®konynak. Az 
al§bbiakban a pszich®s funkci·k ®s a viselked®s pozit²v v§ltoz§s§nak a ter¿letein vizsg§ljuk 
a kutat§sban r®sztvevŖk v§laszait. 
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A proinzulin C-peptid hatása az autizmussal élő személyekre és 
hozzátartozóikra 

A kutat§sban r®szt vevŖk kºz¿l 21 szem®ly autizmus t¿neteinek enyh²t®s®re pr·b§lta ki a 
Vargapeptidet. A kºvetkezŖkben az autizmusban ®rintett szem®lyek ®s csal§djaival kapcso-
latos saj§tos pszich®s szempontokr·l sz·lunk. 

Amikor a C-peptid alkalmaz§s§nak hat§s§t vizsg§ljuk ®s elemezz¿k autista gyermekek ese-
t®ben, akkor ®rdemes sz§m²t§sba venni azokat a lelki t®nyezŖket, amelyek befoly§solj§k a 
szer hat§s§nak ®rtelmez®s®t ®s ®rt®kel®s®t a gyermek csal§dj§ban. Ennek megalapoz§s§-
hoz a kºvetkezŖkben szeretn®k n®h§ny szempontot kiemelni a t®m§val kapcsolatban. 

Az autista gyermeket nevelŖ csal§dok helyzet®nek saj§toss§ga nemcsak a tipikusan fejlŖdŖ 
gyermekek csal§dj§val, hanem a m§s fogyat®kos gyermeket nevelŖ csal§dokhoz k®pest is 
k¿lºnbºzik:  

Á Az autizmus saj§toss§ga a pervaz²v fejlŖd®si zavar, vagyis a szem®lyis®g fejlŖd®s®-
nek eg®sz®re kiterjedŖ elt®rŖ fejlŖd®s. Egy®b fogyat®koss§gi t²pusn§l (mozg§s-, l§-
t§s-, hall§ss®r¿l®s, ®rtelmi fogyat®koss§g) eredendŖen egy funkci· s®r¿lt ®s ez po-
zit²van vagy negat²van befoly§sol a m§s k®pess®geket. P®ld§ul a mozg§ss®r¿lt gyer-
mekeknek a besz®dszervek s®r¿l®se miatt gyakran nehezen ®rthetŖ a besz®de, de 
a vizu§lis k®pess®geik lehetnek kiemelkedŖk vagy a l§t§ss®r¿lt ember mozg§sa 
gyakran darabos, neh®zkes, de hall§sa kifinomult. Az autizmus az idegrendszer 
olyan fejlŖd®si zavara, amely tºbb®-kev®sb® minden ter¿letre kiterjedŖen megza-
varja a fejlŖd®st. Gyakori az alv§szavar, az ®tkez®si zavar, a szenzoros t¼l®rz®keny-
s®g, amelynek eredm®nyek®ppen a gyermek a k²v¿l§ll· sz§m§ra ®rthetetlen m·don 
megijed, f®l, szorong h®tkºznapi dolgokt·l, a megszok§sokhoz val· sz®lsŖs®ges ra-
gaszkod§s, hogy n®h§nyat eml²ts¿nk a leggyakoribbak kºz¿l. Ezek a t¿netek a csa-
l§di ®let rendszer®t s¼lyosan akad§lyozz§k. A gyermek ®jszakai ®brenl®tei miatt a 
sz¿lŖk vagy esetleges a testv®rek is keveset ®s rosszul alszanak. Az ®tkez®s egy-
hang¼s§ga miatt vagy a csal§dtagok ®tkeznek egys²k¼an, vagy a sz¿lŖnek tºbbf®le 
®telt kell k®sz²tenie. A csal§d nehezen vagy nem tud egy¿tt kir§ndulni, programot 
szervezni, mert az autista gyermek nem megy be bizonyos helyekre, ha beviszik, ¼gy 
viselkedik, hogy az olyan kellemetlen lehet p®ld§ul a testv®reknek, hogy nem akar-
nak m§skor egy¿tt menni sehova. 

A fogyat®kos emberek meg²t®l®se k¿lºnbºzŖ orsz§gok kult¼r§j§ban k¿lºnbºzŖ. Ma-
gyarorsz§gon a lass¼ pozit²v v§ltoz§s ellen®re m®g mindig gyakori a ny²lt §lm®lko-
d§s, ºsszes¼g§s, kellemetlen k®rdezŖskºd®s jelens®ge, ha egy fogyat®kos gyermek-
kel jelenik meg egy csal§d nyilv§nos helyen. Ebben a vonatkoz§sban a mozg§skor-
l§tozott, l§t§s- vagy hall§ss®r¿lt gyermekekhez, ®s az ®rtelmi fogyat®kos gyermekek 
bizonyos csoportj§hoz, pl. k¿lºnºsen a Down k·ros gyerekekhez gyakran pozit²v a 
viszonyul§s. A reakci· legink§bb sajn§latb·l fakad·an pozit²v, kedves, ®s a gyerme-
ket is aranyosnak l§tja. Az autista gyermek idegen kºrnyezetben legtºbbszºr rosszul 
®rzi mag§t, mag§ba fordul, ²gy nem mutatja kedves arc§t, ®s elŖfordul, hogy d¿hºng, 
csapkod, kiab§l. Ilyenkor a reakci· vagy csak az elfordul§s, kil®p®s a helyzetbŖl, de 
idŖnk®nt a sz¿lŖk fel® kritika ®s rosszall§s. 

Á Az autizmus a defin²ci·ja szerint h§rom fŖ s®r¿l®s egy¿ttes jelenl®te sz¿ks®ges a 
diagn·zishoz: a kºlcsºnºs t§rsas kapcsolatok zavara, a kommunik§ci· korl§tozott-
s§ga ®s a rugalmas viselked®s probl®m§ja. Ez a mindennapokban, sok esetben azt 
jelenti, hogy a gyermek a szŤk csal§don k²v¿l nem vagy alig fogad el embereket. 
Tiltakozik az idegenek l§togat§sa ®s jelenl®te ellen, ami olyan kellemetlenn® tudja 
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tenni a helyzetet, hogy lassan a rokonok, j· bar§tok is elszoknak att·l, hogy l§togat§st 
tegyenek. K¿lºnºsen jellemzŖ, hogy az autista gyermek nem szereti a kort§rs gyer-
mekek jelenl®t®t, akinek viselked®s®t nem ®rti, Ŗket sokszor hangosnak ®s ideges²-
tŖnek ®li meg. Ezek miatt a kºnnyen alakulhat ki izol§ci· a sz¿lŖk sz§m§ra, elsza-
kadnak a bar§tokt·l, sem vend®gs®gbe menni, sem vend®get fogadni nem vagy alig 
tudnak, marad az autista gyermek t§rsas§ga folyamatosan, ami deprim§l·an hat a 
sz¿lŖkre. 

Á Autista gyermekek eset®ben Magyarorsz§gon k¿lºnºsen probl®m§s a fejleszt®s, te-
r§pi§s ®s gy·gypedag·giai beavatkoz§sok megval·s²t§sa ®s ezek is sokszor csek®ly 
eredm®nnyel j§rnak. Kev®s a hozz§®rtŖ szakember, k¿lºnºsen kisebb telep¿l®se-
ken. Ez sok esetben elveszi a csal§dt·l a rem®nyt, a folyamatos fejlŖd®s kºvet®s®nek 
ºrºm®t. M²g m§s fogyat®kos gyermekekn®l tºbbnyire lass¼, de a mindennapokban 
is megfigyelhetŖ javul§s tºrt®nik, sok autista gyermeket nevelŖ csal§dban jellemzŖ a 
hull§mz· fejlŖd®s, visszaes®sek meg®l®se, ami megnehez²ti, hogy a sz¿lŖk k®pesek 
legyenek bizakod·ak ®s pozit²vak lenni. 

Á Autista gyermekekn®l gyakran nehez²tett ®s furcsa az anya-gyerek kapcsolat illetve 
a csal§don bel¿li tºbbi kapcsolatok. A gyermek sok esetben nem szereti a testi kº-
zels®get (ºlel®s, b¼j§s, puszi), h§r²tja a megszokott intimit§si form§kat (pl. integet®s, 
ºlbe ¿l®s, stb.) A sz¿lŖk tºbbnyire megtapasztalj§k a gyermek szeretet®t ®s kialak²t-
j§k annak kifejez®s®t, ezek azonban sokszor nem az elŖbb eml²tett norm§knak meg-
felelŖek. Ezt sokszor nem kºnnyŤ meg®lni, ®s k¿lºnºsen probl®m§s lehet m§s kº-
zegben ezt meg®rtetni, felv§llalni. 

Az autizmus kutat§s§nak elsŖ idŖszak§ban val·sz²nŤleg ez®rt alakult ki az az elm®-
let, hogy az autizmus a hideg, elutas²t· anyai magatart§s kºvetkezm®nye. Ez k®sŖb-
biekben hamar megdŖlt, a szakemberek elkezdtek nagy figyelmet ford²tani az any§k 
megnyugtat§s§ra, hogy nem az Ŗ hib§juk a gyermekkel kialak²tott m§sfajta ®rzelmi 
viszony. 

Az eddigiekben ismertetett saj§toss§gok sok esetben teszik az autista gyermeket ne-
velŖ csal§dokat anyagilag ®s ®rzelmileg vesz®lyeztetett®. Ebben a helyzetben a kis 
elŖrel®p®sek is ·ri§sinak tŤnhetnek. Az alv§szavaros gyermek ak§r csak n®h§ny ·r§-
val hosszabb alv§sa, amely a sz¿lŖknek is egy hosszabb nyugodt alv§si peri·dust 
biztos²t, ·ri§si jelentŖs®gŤ lehet. A pihentebb, nyugodtabb gyermek figyelme jobban 
lekºthetŖ, ez visszahoz valamit a fejlŖd®sbe vetett rem®nybŖl. A ment§lis reprezen-
t§ci· hi§nya, vagyis az autizmussal ®lŖ szem®ly nem vagy nehezen ®rti meg, mi j§t-
sz·dik a m§sik ember gondolataiban, ®rzelmeiben ®s ez zavart, inger¿lts®get, elszi-
getelŖd®st okoz. 
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A felhasználók beszámolóinak általános tapasztalatai 

A megk®rdezett 91 szem®ly, akik belgy·gy§szati, endokrinol·giai ®s neurol·giai betegs®-
gek miatt pr·b§lt§k ki a Vargapeptidet, jellegzetes visszajelz®se volt az az ºsszetett visel-
ked®s v§ltoz§s, ami az alapvetŖ funkci·k, testi ®rzetek kifejez®s®t k²s®ri. Ilyen a sz®klet ®s 
vizelet szab§lyoz§s ®s a sz¿ks®glet jelz®se, a testi f§jdalmak jelz®se, visszacsatol§s a saj§t 
fizikai ig®nyekre, mint ®hs®g, szomj¼s§g, f§radts§g. A m§sik nagy csoport a pozit²v v§lto-
z§sban a hangulat javul§s, ®rzelmek kifejez®se, visszacsatol§s, egy¿ttmŤkºd®s ®s a kom-
munik§ci· minŖs®gi v§ltoz§sa a nonverb§lis kifejez®s ®s az expressz²v besz®d, sz·kincs 
ter¿letein is. 

Pozit²v v§ltoz§sok az ®tv§gyban, ®tkez®sben ²gy a vitaminfelsz²v·d§s, v®rcukorszint inga-
doz§sa, §ltal§nos eg®szs®gi, erŖnl®ti §llapot javul. A t§pl§lkoz§s kºr¿li stressz csºkken. 
Minden momentum kifejti a hat§s§t az ®rintett kliens ®s a csal§dja, kºrnyezete ®let®re is. A 
rigid szok§sok minim§lis old·d§sa is jelentŖs energi§t ad vissza a sz¿lŖknek, gondoz·knak. 
A folyamatos ellen§ll§s, szab§lyok, rutinok betart§sa elveszi a forr§sokat m§s tev®kenys®-
gek, folyamatok optimaliz§l§s§t·l. A nyel®s, a r§g§s az ºn§ll·s§ghoz, a biztons§gos t§pl§l-
koz§shoz nagyon fontos. A r§g§s, a sz§jban l®vŖ izmok haszn§lata hozz§j§rulnak a besz®d 
jav²t§s§hoz is. A besz®d§llapot javul§sa pedig kihat komplexen a kognit²v funkci·kra, a gon-
dolkod§s, a fogalomalkot§s javul§s§ra is. A pszich®s v§ltoz§sok ebben az esetben a fizik§lis 
v§ltoz§sokat kºvetik. Azonban itt is ®rv®nyes, hogy az §ltal§nos arousal (®bers®g) szint, a 
szoci§lis k®szs®gek javul§sa visszahatnak a vegetat²v funkci·k szab§lyoz§s§ra, kifejez®-
s®re. 

A besz§mol·k szerint a sz¿lŖk int®zm®nyekkel val· kapcsolata is javult. A sz¿lŖk visszajel-
z®sei szerint kºnnyebb a kapcsol·d§s, hogy a mindennapos konfliktus helyzetek sz§ma 
csºkken. A gyerekek, fiatalok hangulatingadoz§sai lecsºkkennek, egy¿ttmŤkºd®si k®szs®-
g¿k nºvekszik. 

A besz®d®ben fejlŖdŖ gyermek viselked®se kºnnyebben ®rthetŖv® v§lhat, elindul egy kºl-
csºnºs kommunik§ci·, nŖ az egy¿ttmŤkºd®s es®lye. Az autista szem®lyek csoportj§ban 
keverednek legink§bb a testi ®s a lelki §llapotra vonatkoz· t¿netek, illetve a meg®lt v§ltoz§-
sok. A leggyakoribb javul§s az alv§sban jelentkezett, ami mind a gyermekre, mind kºrnye-
zet®re n®zve jelentŖs tov§bbi pozit²v v§ltoz§sokhoz vezethet. A gyermek ®berebb, figyel-
mesebb lehet, befogad·bb a kezdem®nyez®sekre, ²gy a szoci§lis beszŤk¿lts®g is old·dhat. 
A csal§dtagok sz§m§ra a nyugodt alv§s nyilv§nval·an ·ri§si jelentŖs®gŤ. 

Az autizmus jellegzetess®ge, a tºbb ter¿let fejlŖd®si zavara miatt a t¿netek, az egyes funk-
ci·k javul§sa nem is sz®tv§laszthat·. A besz®d fejlŖd®se elŖseg²ti a szocializ§ci·t, a nyu-
godtan alv·, kipihent gyermek kev®sb® ®rz®kenny® v§lhat az addigi d¿hkitºr®st kiv§lt· in-
gerekre, a figyelem fejlŖd®se seg²ti, hogy jobban bekapcsol·djon j§t®kba ®s fejlesztŖ tev®-
kenys®gekbe. Mindezek a v§ltoz§sok ®s fejlŖd®sek primer m·don is seg²tik a sz¿lŖk ®let®t, 
a tºbb ®s jobb minŖs®gŤ alv§s jav²tja a kºz®rzet¿ket, tºbb idej¿k maradhat saj§t tev®keny-
s®gekre. 

T¿netek ®s hat§sai 

Alv§szavar: f§radts§g inger¿lts®g, frusztr§ci·, elkeseredetts®g 
Szoci§lis k®szs®gek zavara: izol§ci· 
£rzelmek, kapcsol·d§si k®szs®g, mentaliz§ci·s k®szs®g zavara: nehez²tett kºtŖd®s, 
m§sfajta kºtŖd®s 
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¥sszess®g®ben elmondhat·, hogy az autizmussal ®lŖ szem®lyek sz§m§ra a besz§mol·k 
szerint a C-peptid meghat§roz· javul§sokat hozott a t¿neteket ®s az §llapot kºvetkezm®-
nyeit illetŖen. 

Egyéb vizsgált betegségekben szenvedők pszichológiai jellemzőinek a 
változása 

A WHO 1946-os meghat§roz§sa szerint az eg®szs®g ña testi, lelki ®s szoci§lis j·ll®t §lla-
potaò. A testi ®s fizikai param®terek mellett teh§t azonos fontoss§g¼ t®nyezŖ a szem®ly 
ment§lis ®s emocion§lis eg®szs®ge, valamint a t§rsas kapcsolatainak harm·ni§ja. A tanul-
m§nyban ismertetett tapasztalatok is azt mutatj§k, hogy a proinzulin C-peptid hat§s§t mind 
testi mutat·k javul§s§ban, mind kognit²v k®pess®gek fejlŖd®s®ben, mind pszich®s t®nyezŖk 
pozit²v v§ltoz§s§ban ®rz®kelt®k az ®rintettek illetve csal§dtagjaik.  

A hypertoni§s szem®lyekn®l a minden esetben alacsonyabb v®rnyom§s ®rt®keket m®rtek 
azzal egy¿tt, hogy a v®rnyom§scsºkkentŖ gy·gyszerek mennyis®g®t is csºkkenteni lehe-
tett. A tºbbi le²rt t¿netben bekºvetkezŖ v§ltoz§s: a sz®d¿l®s, izzad§s megszŤn®se, f§rad®-
konys§g csºkken®se, fej- ®s mellkas f§jdalom ritkul§sa, egyens¼ly- ®s koncentr§ci·s zavar 
enyh¿l®se ºsszefoglalhat· tal§n abban a meg§llap²t§sban, hogy a betegek kºz®rzete javult. 
Ez pedig biztosan mag§val hozza az energiaszint nºveked®s®t, a betegs®gtudat m®rs®kl®-
s®t, a jobb ked®ly§llapotot, ami kºnnyen kihathat a kapcsolatok, az ®letviteli optimaliz§l§-
s§ra. Besz§moltak r·la, hogy magabiztosabban kezdtek ®letm·dv§lt§sba, k®zzel fogha-
t·bb§ v§lt sz§mukra a sport, eg®szs®ges t§pl§lkoz§s fontoss§ga, ²gy, hogy megtapasztal-
t§k, hogy gy·gyszertŖl f¿ggetlen¿l is kontroll§lhat· az eg®szs®g¿k. 

Az endokrin betegs®gekkel k¿zdŖ szem®lyek eset®ben a tanulm§ny szerzŖj®nek ºsszefog-
lal· ®rt®kel®se szerint ñminden esetben megszŤnt a szer alkalmaz§sa elŖtti gyakori f§radt-
s§g ®s f§z®konys§g ®rz®sò, csºkkent a v®gtagok zsibbad§sa ®s a viszket®s. Ezek a v§lto-
z§sok egy®rtelmŤen pozit²van hatottak az ®rzelmi §llapotra. Az enerv§lts§g, a folyamatos 
kif§rad§s h§tr§ny a munkaerŖpiacon, a t§rsas kapcsolatokban ®s ²gy az ºn®rt®kel®s alaku-
l§s§ban is. 

A Diabetes-es betegek csak k®t esetben sz§moltak be az addig k·rosan magas v®rcukor-
szint csºkken®s®rŖl, 7 esetben nem volt v§ltoz§s. A pozit²v v§ltoz§s enn®l nagyobb ar§ny-
ban jelentkezett: 9-bŖl 6 esetben megszŤnt a szomj¼s§g ®rz®s ®s 7 esetben a f§rad®kony-
s§g. 4 esetben csºkkent illetve megszŤnt a zsibbad§s ®s a polyneuropathia, az ingerl®keny-
s®g ®s a depresszi·ra val· hajlam. 

A Lyme k·ros betegekn®l a pszich®s tulajdons§gok ter¿let®n mutatkoztak a legnagyobb 
m®rt®kŤ javul§sok. Az 5 vizsg§lt szem®lybŖl 3 illetve 4 esetben jeleztek javul§st a sz®tsz·rt-
s§g, dekoncentr§lts§g, feled®kenys®g, sz·keres®s, sz·tal§l§si neh®zs®g, gyakori nyelvbot-
l§s jelens®gekben. 

Szint®n kiemelt®k a Lyme k·ros betegek, hogy ak§r kor§n k®pesek kezdeni a napot, hat®-
konyan dolgozni kif§rad§s n®lk¿l. Ez visszahatott a munkav®gz®sre, a csal§di ®letben tºr-
t®nŖ szerepv§llal§sra, sportol§sra, fizikai, k¿llem beli pozit²v v§ltoz§sokra. £vek alatt a fi-
gyelem ®s koncentr§ci·s zavarok tºbbekn®l okoztak ºn®rt®kel®si probl®m§kat, ezek javu-
l§sa magabiztosabb§ tette a haszn§l·kat. A Lyme k·r is szerzett betegs®g, amely kºvet-
kezm®nyei, egyes k®szs®gek, k®pess®gek elveszt®se, az eg®szs®g meging§sa, ºnmag§-
ban is gener§l gy§szt ®s gyakori esetben m§sodlagos depressz²v folyamatokat. Egy spir§l 
indul be, aminek egyes orvosi beavatkoz§sok kis r®szeit tudj§k megseg²teni. Jobban, rosz-
szabbul megtanulnak a megromlott §llapottal egy¿tt ®lni ez esetben a fertŖzºttek, de ez 
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mindig kihat a pszich®s §llapotukra is. A f§jdalom, a f§jdalomra szedett gy·gyszerek, a f§-
rad®konys§g, a pihen®sre sz§nt idŖ megnºveked®se, a t§rsas kapcsolatok beszŤk¿l®se ºr-
dºgi kºr. 

Összegzés 

Az ut·bbi ®vekben a kutat·k nemcsak a testi ®s lelki t®nyezŖk azonos fontoss§g§t §ll²tj§k 
m§r, hanem hogy a testi ®s lelki eg®szs®g sz®tv§laszthatatlan.  

A fizikai t®nyezŖk, az ®lettani funkci·k, az ºnk®p, az ®nk®p, frusztr§ci·, betegs®gtudat 
komplexen meghat§rozz§k az eg®sz ®letminŖs®get, szoci§lis, ®rzelmi kapcsolatokat, ®r-
zelmi §llapotot, keresŖk®pess®get, ®lettartamot. 

A C-peptid haszn§lata sor§n a kutat§sban r®sztvevŖk fizikai, ment§lis ®s pszich®s §llapot 
javul§sr·l sz§moltak be. Egyes v§ltoz§sok a szervezetre gyakorolt konkr®t hat§sok kºvet-
kezm®nye, m²g m§s javul§sok ezek m§sodlagos eredm®nye. KiemelendŖ a komplex hat§s 
a besz§mol·kb·l ®s a le²r§sokb·l. A gyullad§sok csºkken®se, a negat²v pszich®s §llapotok 
m®rs®klŖd®se a jobb aktiv§ci·s szint, a motiv§ci·. Ezek a konkr®t fizikai gy·gyul§si folya-
matokt·l f¿ggetlen¿l is megjelenhetnek. 

A fizikai t¿netek javul§sa kºz® tartozik a f§jdalom ®s a diszkomfort ®rzet megszŤn®se, a, 
kr·nikus betegs®g- tudat enyh¿l®se. Mindezek kºvetkezt®ben meg®lhetŖ lehet az ®bers®g 
(arousal) szint, az §ltal§nos eg®szs®gi §llapot, kommunik§ci·, ment§lis k®szs®gek, kognit²v 
k®szs®gek, szoci§lis ®s az anyagi helyzet javul§sa.  

Kºszºnetnyilv§n²t§s: szeretn®nk megkºszºnni Szab· Tam§s infromatikusnak a szºveg 
v®gsŖ megszerkeszt®s®t ®s a t§bl§zatok elk®sz²t®s®t. 
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