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Osszefoglald

Két évvel ezelbtt elérhetové valt a vilag elsé kereskedelmi forgalomban kaphatd proinzulin
c peptidet tartalmazoé kozmetikuma. Sok embernek ez alkalmat adhatott arra, hogy az
intranazalis inzulinhoz hasonldéan, off label alkalmazzak orrsprayként. A két év alatt
felhalmozdodott tapasztalatok megddbbentdk és meglepdk. Ebben az immar 2. retrospektiv
esettanulmanyban igyekszink sokoldaluan bemutatni a tapasztalatok sokrétliségét. Az elsé
esettanulmanyt kiegészitve, most tobb mint 90 felhasznalo tapasztalatain keresztll lathatjuk,
hogy a proinzulin ¢ peptid kozponti idegrendszerre gyakorolt hatasa széleskori
regeneraciora utal. Csak ezzel magyarazhatjuk, hogy nem csak fejl6édési rendellenesség,
autizmus esetén, hanem pl. magas vérnyomas, stroke, traumatikus agysérulés fennallasa
alkalmaval is képes lehet jotékony hatast gyakorolni. Ennek a jelentésége felbecsulhetetlen
lehet, hiszen eddig nem allt az orvostudomany rendelkezésére a kozponti idegrendszer
séruléseit regenerald eszkoz. Ezért nem lehetett teljes mértékben ismert milyen mértékben
és milyen esetekben, betegségeknél lehet eredményes az idegrendszer regeneralasa. Egy
Uj lehetdség nyilt, amelynek még a jelenlegi virus pandémianal is jelentésége lehet, hiszen
az idegrendszer regeneralasa ennél a problémanal is nélkulozhetetlen, ugy a betegség, mint
a rovid és hosszutavu szovédmeények leklizdésében.



Eloszo

A proinzulin c peptid lehetséges szerepe az agy fejlédésében:
intervencids lehetéségek

A proinzulin ¢ peptid még az 1. tipusu cukorbetegségben szenved6 anyaknal (T1D) is
termelédik a placenta szovetében. Ez elfedheti azt, hogy az anya hasnyalmirigye nem
termel ¢ peptidet a méhen belili élet szamara.' Bar az agy az inzulint és a c-peptidet a
hasnyalmirigytél fuggetlendl is termeli, a hasnyalmirigy-sejtek altal termelt c-peptid hianya
fejlodési kovetkezményekkel jarhat az inzulin fuggd cukorbetegségben szenvedd anyak
gyermekei szamara."

Az T1D-es anyaknal szlletett utddok autizmus spektrum-rendellenességének (ASD)
kockazata szignifikdnsan megndvekszik, a 2. tipusu cukorbetegséggel (T2D) és a
terhességi cukorbetegséggel (GDM) rendelkez6 anyakkal dOsszehasonlitva. LA
cukorbetegségben nem szenveddkhoz viszonyitva, az anyai cukorbetegségnek Kkitett
gyermekek korrigalt HR-értéke 2,36 (95% ClI, 1,36—4,12) volt a T1D esetében, 1,45 (95%
Cl, 1,24-1,70) a T2D esetében, 1,30 (95% CI, 0,88-1,12).

Gestacios diabetes (GDM) esetében a HR-értéke 1,51, 26 hetes terhesség és 0,99 (95%
Cl, 0,88-1,12) a GDM esetében 26 hét utan.

Figyelemre méltd, hogy autondm diszfunkciot és a csé_kkent pulzusszam-valtozékonysagot
(HRV) figyeltek meg az ASD-ben és a T1D-ben is. VvV

A proinzulin ¢ peptid kiegészitése a T1D-ben szenvedd betegek esetében javitja az autoném
funkciot és noveli a HRV-t.Vi Ez a hatas még hatékonyabban érhetd el a c-peptid kdzponti /
intranazalis alkalmazasaval."" XA HRV érték emelkedése Osszefliggést mutat az ASD-vel
rendelkez6 gyermekek esetében: ugy a beszéd megértés (receptiv) mind a beszédfejlédés
(expressziv) javulasa tekintetében.

A proinzulin ¢ peptid inaktivalhatja a cofilint, az aktint szétvalaszté proteint, amely fontos
magzati korban az agy fejlédéséhez.X A proinzulin c-peptid hianyaban a cofilin tulzottan
aktivalodik, a hippocampus ndvekedésének tul korai leallasat okozhatja.x"

Valéjaban a kutatdék altal javasolt egyik legigéretesebb mddszer az ASD tlneteinek
javitasara a cofilin inaktivalasa az idegsejtekben X

Az ASD-ben gyakori a kdzponti idegrendszer gyulladasanak emelkedett szintje. XV

Ebben a tekintetben lényeges, hogy a cofilin deaktivalasa csdkkentheti a mikrogliaval, az
agy immunsejtjeivel 6sszefuggésbe hozhatd gyulladasos folyamatokat.*

A c-peptid fentebb vazolt kdzponti idegrendszerben megvaldsulé hatdsmechanizmusa
alkalmas lehet a cholinerg gyulladasgatlo palya erésitésére és a gyulladasos betegségek
széles korének jotékony befolyasolasara. Tanulmanyunk arra kivan ravilagitani, hogy az
idegrendszer aktivitasanak és immunallapotanak befolyasolasan keresztil szamos
betegség tunetei enyhithetok.



Alkalmazott proinzulin C peptid spray

A tanulmanyban szereplé felhasznalok a Max-Immun Kft. altal gyartott és forgalmazott
Vargapeptide bér-sprayt hasznaltdk sajat felelésségre orrsprayként, azaz nem cimke
szerinti, off label hasznalatrél van szd, ugyanolyan médon, mint ahogy az a Phelan-
McDermid szindromara alkalmazott intranazalis inzulin esetében tortént és torténik a
gyakorlatban. A 20 ml-es tvegben 18 ml C-peptidet tartalmazo oldat talalhato. A spray-fej
egy fujassal a Vargapeptide spraybdl 0,108 mg proinzulin C peptidet juttat ki az tvegbdl, a
Vargapeptide 0,5-0sbdl ennek felét, 0,05 mg-ot, a Vargapeptide 2-esbdl 0,216 mg-ot. A
spray 0,8% sooldatot tartalmaz. Az egyéb Osszetevbk megfelelnek a gydgyszertisztasag
kovetelményeinek. A proinzulin ¢ peptid tisztasaga 98-99%-o0s.

Az autizmus, SNI, ADHD, magatartaszavaros esetekben az alkalmazott dozistartomany
Vargapeptide 0,5 jelzéstdl az 1 x 0,5 fujastol-a 4-es jelzésiig és beldle 3 x 4 fujasig terjedt.
Az alkalmazas id6tartama 1,5 honaptdl - 13 hénapig terjedt.

Az alabbi korképek: neuroldgia, autoimmun, daganatos, MRSA, psoriasis, migrain, FOG,
izuleti fajdalom, pszichiatriai koérképek esetében a Vargapeptide 0,5 jelzésitél a
Vargapeptide 2 jelzéslig terjedt. Az alkalmazas gyakorisaga a napi 1 fujastol a napi 8 fujasig
terjedt.

Az alkalmazas id6tartama 1 honaptdl - 18 hdnapig terjedt.



Autizmus

Az adatgylijtés és az elemzés szempontjai

= Alvas-ébrenlét ciklus, alvas minésége, éberség szintje

= Evés, folyadék bevitel, étvagy, emésztés mennyisége, mindésége

= Mozgas (nagymozgas, finommozgas)

= Kognitiv készségek (figyelem, érdekl6dés, emlékezet)

= Tanulas (olvasas, iras, szabalyok elfogadasa, fegyelmezettséqg)

= Beszéd és kommunikacié (beszédértés, expressziv beszéd, nonverbalis
kommunikacid)

= Erzelmi allapot: hangulat, megnyugtathatésag, érzelmek kifejezése

= Szocialis készségek (kapcsolat a korulotte levé emberekkel, érdeklédés)

= Magatartaszavarok, idegrendszeri tiinetek (sztereotip viselkedések)

= Onkiszolgalas (étkezés, 0ltdzés, szobatisztasag)

Az esetek kivalasztasa, betegségcsoportok alapjan

= Autizmus
= ADHD
= SNI

» Magatartaszavar

A kivalasztott eseteket a betegségcsoportok alapjan lasd az 1 sz. tablazatban.
Ertékelés

Az alabbiakban vizsgalt tulajdonsagokra nézve, a C-peptid kezelés hatasara valamennyi
vizsgalt tulajdonsagra nézve szignifikans javulas volt észlelhetd. Ezek a valtozasok egyrészt
elviselhetébbé tették a csalad szamara az e betegséggel érintettek csaladban tartasat. Az
alvaszavar csOkkenése ugyanis élhetébbé tette a mindennapokat. Masrészt szamos
esetben a beszédfejlédés beindulasaval megteremtette a szocializacio és a tanulas
lehetéségét az e betegségben szenvedbk szamara.

Hangsulyozni kell azonban, hogy ez egy komplex, nagy szakmai felkészlltséget és
elhivatottsagot igénylé probléma mindenki szamara, aki ezzel foglalkozik. Tarsadalmi,
nemzetgazdasagi jelentésége pedig legalabb akkora, mint e rohamosan névekvd Iétszamu
probléma emberi oldala.



Eletkor [Nem |Diagnézis Tarsbetegségek
1. 3 ev fid autisztikus zavar megkésett beszeédfejlédés, idegrend-
szeri éretlenség
3 ev fid autizmus spektrumzavar |nincs
3. 4,5¢év (fiu gyermekkori autizmus kevert specifikus fejlédési zavar, at-
eresztd bél szindréma
5év fid gyermekkori autizmus nincs jelolve
5. 7 év fid autizmus, beszéd szorongas, 17q12 deletion syndrome
apraxia
6. 7 év lany [autizmus asztma
7. 7 év lany |autizmus nincs
8. 10 év  |lany |autizmus nincs
9. 10 év (fiu autizmus enyhe foku értelmi fogyatékossaggal
10. 10 év [fiu autizmus mentalis retardatio
1. 12 év  (fiu autizmus tulhallas, mozgas és beszédfejlédés
késése
12. 12 év  [fiu autizmus nincs
13. 19 év  |férfi |autizmus enyhe értelmi elmaradas
14. 19év  |nb autizmus nincs
15. 26 év |ferfi |autizmus epilepszia, cukorbetegség
16. 29 év  [férfi |autizmus beszéd, viselkedés zavar, depresszio,
mentalis retardatio
17. 38 év |férfi |szomatoment. retardacid |meningoencephalitis, vesekdvesség
18. 6 év fid ADHD megkésett beszéd- |tulhallas, rhinitis allergica
fejlédés
19. 9 év fid ADHD enuresis nocturna
20. 25¢év |fiu SNI nincs
21. 9év fid magatartaszavar epilepszia, halldideg karosodas, visz-

szatérd krupp

1. tablazat — Autizmus vizsgalat résztvevoi




Eredmények

Az eredmények bemutatasa nem az ismertetett megfigyelési szempontsor szerint, hanem
az egyes teruletek, a csalad és a tarsadalom oldalat tekintve legfontosabb szempontjanak
sorrendiségeében tortént. Ezért kerult els6 helyre az alvas, a masodik helyre pedig a beszéd.

Az e szempontok alapjan nyert informaciéink az egyes csoportoknal kilénb6zéek voltak.
Tobbek kozott azért is, mert e korképek sulyossagban és klinikai megjelenésukben is
eltérnek egymastol, masrészt azért, mert kilonb6z6 tarsbetegsegek tunetei tovabb szinezik
az 0sszképet. Pl.: értelmi és érzékszervi fogyatékossag, diabétesz, hipertonia. De olyan is
volt, akinél korabban a vékonybél felét eltavolitottak.

Az autizmus spektrum zavar tiineteit mutaté gyermekek kozott szerzett tapasztalatok.
A gyermekeknél a szul6k a kovetkez6 valtozasokrdl szamoltak be:
Alvas

Azért kerult elsé helyre, mert a csalad felnétt tagjai dolgozni jarnak, amihez elengedhetetlen
a pihenés, az alvas szikséglete. Az autizmus, ADHD, SNI, a magatartaszavar, igen gyakran
sulyos alvaszavarral is tarsul. Alvas hianyaban a szul6é nem tud megfelel6en teljesiteni, és
elébb utdébb elveszitheti munkajat, kiszorul a munkaerépiacrol. Ez egyet jelent az
Alaptorvényben foglal masik allampolgari alapjog, a munkahoz valé jog elvesztésével, mert
a pihenéshez valo jog is alapjog. Tovabba a kronikus faradtsag kilonb6z6 egészséglgyi
megbetegedések (pszichés, testi, valamint szenvedélybetegség) alapjaul is szolgalnak.

A C-peptid alkalmazasa el6tt 21-bél 8-an jol aludtak.

A szer hasznélatat kovetéen 10 esetben a nem megfelel6 alvas rendez6dott. Ebbdl 3
esetben fellletes alvasa nyugodtabba, pihentetébbé valt. 7 esetben az addig keveset alvo,
az éjszakat ataludni nem tudoé vagy tobbszor felébredé gyermeknél a szil6k néhany hét
elteltével nyugodt éjszakai alvasrél szamoltak be. Az éjszakai felsiras, sirva ébredés 1
esetben elmaradt, és szintén 1 esetben lecsokkent az éjszakai fogcsikorgatas illetve 1
esetben megsziint az apnoe.

Alvasproblémak javulasa

Képessé valt dtaludni az éjszakat
PihentetSbbé valt

Apnoe megszilinése

Fogcsigorgatds megsziinése

Ejszakai felsirds, sirva ébredés megsziinése
Nem volt jelen a pobléma

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Esetek szama

1. abra — Alvasproblémak javulasa



A fellletes alvas, éjszakai felébredések vagy a tul kevés alvas mind a gyermek, mind a
csaladtagok szamara rendkivil megterhel6. Az alvas rendez6dése a tdbbi vizsgalati
szempontra nézve is tovabbi pozitiv valtozasokat generald tényezd lehet. A gyermek
kipihent allapota kihathat a kognitiv képességek jobb kihasznalasara, ez altal a tanulas
javulasara, de a nyugodtabb altalanos viselkedésre is, amelyet tobb szilb jelzett vissza.

A beszéd és kommunikacio

Abeszéd és a kommunikacio az alapja, egyben elengedhetetlen feltétele a szocializacionak,
a tanulasnak, a kognitiv készségek valtozasanak, az onkiszolgalasnak, a mozgaskészség
alakulasanak. Ezek Osszességében hatassal van a beteg érzelmi allapotara, az
ontudatanak ébredése és fejl6dése kapcsan.

A beszéd és kommunikacio teruletén a kikérdezés soran kivancsiak voltunk a beszédértés,
az expressziv beszéd és a nonverbalis kommunikacié tertletén bekdvetkezett valtozasra is.

A mar beszélé gyermekeknél a valtozast a kiindulasi allapottél néztik. Mindegyikuknél a
szokincs bévilését tapasztaltuk, a beszédfejlédés korai szakaszaban lévé gyerekeknél az
Uj szavak megjelenése, az addig néhany széval beszél§ gyermekeknél az egyszeri
mondatok alkotasa indult meg. A vizsgalt 21 esetbdl, harombdl ketten korabban is jol
beszéltek, a harmadiknak a nem tiszta artikulaciéja nem valtozott. 18 esetbél 8 esetben a
javulas meérsékelt volt, 10 esetben jelentds, ebbdl négy esetben ugrasszeri volt a valtozas.
Ez altalaban érintette az artikulacio javulasat.

Beszéd és kommunikacio fejlédése

Esetek szama

O B N W & U1 OO N 0O O

Mérsékelt  Jelent8s javulds  Ugrdsszerli  Nem volt jelen a Nem viéltozott
javulas javulas probléma

2. abra — A beszéd és a kommunikacioé fejlédése

A mérsékelt javulast mutatd 8 esetb6l négy nem-beszeéld gyermeknél a valtozas két esetben
a gagyogast a szavak elsd szoétagjanak kimondasa valtotta fel. Két esetben utanozni
kezdtek el szavakat. A maradék négy esetben nem toértént érdemi valtozas, a szer
hasznalata el6tti allapothoz képest, az egyuttmikodési készséget tekintve.

A jelentds javulast mutaté 10 esetbdl egy esetben példaul ,a korabbi 2-3 sz helyett tobb
mint 50 sz6t mond. Be nem all a szaja”. A beszédmegértés javulasa a beszédre adott
cselekvéses valaszokban jelentkezett ezekben az esetekben.

Egy esetben példaul, két hét utan atmenetileg két napig folyamatosan beszélt, majd leallt”.

10.



A szul6k beszamoloja szerint a szer alkalmazasa utan altalaban néhany nappal vették észre
a pozitiv valtozasokat. A nonverbalis kommunikacié nem volt mindenhol vizsgalva. Ahol volt,
ott a szul6k a szemkontaktus javulasat, ill. kialakulasat jelezték. Masok a tekintett iranyitas
(parancsolt szemmozgas) javulasat jelezték. Ezeket a figyelem javulasaként értékelték.

Egy gyermeknél, aki ,angolul tokéletesen beszél az alaki beszédhiba javult: hadarasa,
dadogasa csokkent”. Egy masiknal ,a dysphonia csokkent, beszéde tisztabb lett”.

Egy esetben (29 éves autista) a beszédmegértésben odaig jutott, hogy ,most mar
kérdéseket is feltesz, megfigyeléseit kdzli”.

Szocialis készségek

A szulék fontos valtozasnak jelolték meg a szemkontaktus vagy a szemkontaktus
megtartasanak megjelenését. Az el6bbiek kordbban egyaltalan nem vettek fel
szemkontaktust, az utdbbiak csak rovid ideig, egy-két masodpercre néztek szembe. A
szemkontaktus megtartasa, vagyis a hosszu figyelmes szembe nézés azt jelenti, hogy a
gyermek megnézi az arckifejezést, ez altal megindul a mimika értelmezésének tanulasa,
ami a szocialis készségek fejlddésének fontos feltétele.

Egyuttmikodési készseg: 10 esetben a szuldk kozvetlenul beszamoltak az egyuttmikodési
készség javulasarol, harom esetben a ,megdlelhetébbé valt”, a ,duhkitdrései csdkkentek”,
a ,kedélye javult” kifejezések utalnak az egyuttmikoédési készség javulasara.11 személy
esetében nem tortént érdemi valtozas, a szer hasznalata elétti allapothoz képest, az
egyuttmikodési készseget tekintve.

Iskolai beilleszkedés: két személy esetében szamoltak be a szuldk javulasardl, 19 esetben
érdemi valtozas nem tortént az iskolai beilleszkedés szempontjat tekintve, a hasznalat el6tti
allapothoz képest.

Szabalytartas: ez kapcsolatban all az egyuttmikodési készség és a feladatba vonhatésag
terén és a viselkedés terén észlelhetd valtozassal. 12 esetben a szabalytartas fokozodasara
engednek kovetkeztetni a valaszok. A maradék 9 személy esetében a szabalytartast
tekintve érdemi valtozas nem kdvetkezett be a szer hasznalata el6tti allapothoz képest.

Feladattudat: 11 személy esetében ,javult a feladat tudatuk” 2 esetben ugy, hogy
,viselkedése kiszamithatobb lett”, ami értékelhetd a feladattudat javulasaként. A maradék
10 személy esetében a feladattudat javulasat tekintve érdemi valtozas nem kovetkezett be
a szer hasznalata el6tti allapothoz képest.

Kedélyallapot, emocionalis tudatossag: 8 fénél tortént valtozas, 2 esetben a duhkitorések
ritkultak, 1 esetben elmaradtak. Hangulatjavulasrél 3 esetben, ebbdl az emocionalis
valtozasrol (megjelent empatia készség) egy alkalommal szamoltak be a szul6k. Két
esetben nem mas emberekhez, hanem a csaladtagokhoz valé kozeledés, ragaszkodas
kapcsolédasban volt a pozitiv valtozas: ,megolelhetévé valt”, megsziint az érintéssel
szembeni tiltakozas. 13 személy esetében a kedélyallapot €s emocionalis tudatossagot
tekintve érdemi valtozas nem kovetkezett be a vizsgalt id6szak el6tti allapothoz képest.
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Szocidlis készségek fejlédése

Szabalytartas fokozddasa

Feladattudat javulasa

Kedélyallapot, emocionalis tudatossag
javulasa

|
|
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I

Iskolai beilleszkedés javulasa

0 2 4 6 8 10 12 14
Esetek szama

3. &bra — Szociélis készségek fejlédése

Osszességében nézve kivétel nélkil mindenkinél javulas volt észlelhetd, tdbbségében
jelentds, illetve par esetet tekintve mérsékelt javulasrél szamoltak be a szul6k.

Kognitiv képességek: figyelem, emlékezet, tanulas

Kognitiv képességekkel kapcsolatban a két legfontosabb észrevétel a figyelem
megerdsodése, ezzel 6sszefliggésben a memaria javulasa volt.

Figyelem, orientacié: 13 esetben a figyelem javulasa volt jol érzékelhetd. 2 esetben
kozvetve: tanulasi készség javulasabdl, illetve ,szdl, ha valamit szeretne” kdovetkeztethet6 a
figyelem, illetve orientacio javulasa. A maradék 8 személy esetében a figyelem és orientaciot
tekintve érdemi valtozas nem kovetkezett be.

Memodria: 6 esetben a memdria jelentds javulasat észleltek. A7. szul6 arrdl szamolt be, hogy
12 éves fia ,3 éves koratol 7 nyelven beszél”. Ezek a szul6i megfigyelések a pedagoégusok
vélemeényeivel is megegyeztek. 14 személy esetében érdemi valtozas nem kovetkezett be.

Kognitiv képességek fejlédése
16
14
12
10

Esetek szama
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Membdria jelentds javulasa Figyelem, orientacid javulasa

4. abra — Kognitiv képességek javulasa
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A verbalis iranyitasra, figyelemfelhivasra, megszélitasra eddig nehezen vagy passzivan
reagal6 gyerekek elkezdtek adekvatan visszacsatolni, odafordulni, valaszolni.
Medfigyelhetd, hogy az egyes készségekben ujdonsagként megjelend javulo allapot
eléfeltétele lehet a mas készségek aktivabb megjelenésének, pl. hallasi figyelem, kérésre
adott pozitiv valasz, utasitas megértése és teljesitése.

Idegrendszeri tiinetek: sztereotipiak, autisztikus viselkedés

Az idegrendszeri tunetek terén tapasztalt valtozasok kozul a szuldk a legjelentésebbnek a
duhkitorések szamanak lecsOkkenését, egyes esetekben megsziinését talaltak, ahogyan
ezt fentebb, a kedélyallapot, emocionalis tudatossag cimszo6 alatt a szocialis készségek
elemzeése soran ismertettem.

Ezt jelezte vissza az a 7 szul6, akinek korabban komoly gondot jelentettek a duhkitorések,
hangulatingadozasok.

Autisztikus tinet, ADHD: 9 esetben voltak észlelhetbek valtozasok: 1) ,A korabbi rozsaszin
mania (szivoszal, zokni) most mar nem jellemzé”. 2) ,Frontokra érzékenyen reagal, fejét
Utdégeti a kezével vagy targgyal”, 3) ,Csokkentek az autisztikus tlinetek, nyitottabba valt”. 4)
,megtanult fogat mosni”. 5) ,Etelvalogatdsa megsziint”. 6) ,A 15 hénapos MMR oltas 6ta
kifejezett autisztikus tlinetek, ezekben nincs valtozas”. 7) ,Negativ szagoktél most mar nem
hany”. 8) ,Ritkult a labujjhegyen jaras”. 9) ,Viselkedésbeli szélséségei lecsokkentek”.

Sztereotipiak: 1) ,Kézrazas ritkabb lett, 2) ,Megszlint az autépdrgetéses sztereotipiaja” irta
az elébbi, 8) pontban idézett szil6.

Idegrendszeri tlinetek javulasa

12

10

Esetek szama
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0
Autisztikus viselkedés Sztereotipiak javuldsa Nem tortént valtozas
ADHD javulasa

5. abra — Idegrendszeri tiinetek javulasa
Osszefoglaléan 11 sziil6 a C-peptid kezelés elényds hatasardl szamolt be a vizsgalt
autisztikus tunet, ADHD és sztereotipia vonatkozasaban. Ezen belll két esetben jelezte a

szulé a sztereotip viselkedés (autopdrgetés, és a kézrazas) megsziinését, ill. ritkulasat.
10 személy esetében érdemi valtozas nem kdvetkezett be.

13.



Erzelmi allapot

5 esetben kedves, jokedviek voltak a gyerekek a kezelés el6tt is. Gyermekeik
hangulatingadozasanak csokkenését, altalanos kedélyallapotuk javulasat 14 szul6 értékelte
jelentésnek, ebbdl egy szulé jelezte, hogy az addig sirva ébredd gyermeke sirasai
megszilntek, egy szil§ pedig arrél szamolt be, hogy ,elkezdte vizsgalgatni dnmagat
tukodrben és az édesanyja arcat”. Két esetben a szulék nem tapasztaltak valtozast.

Erzelmi allapot fejlédése

T ———
Nem volt jelen a probléma _

Nem tortént valtozas
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6. &bra — Erzelmi &llapot javulédsa

Tanulasi képesséq valtozasa

A tanulasi képesség valtozasa, értelemszeriien a figyelemzavar javulasaval mutat
dsszefliggést, amikor mar ez vizsgalhato. igy 4 sziilé erre a kérdésre nem tudott még valaszt
adni. Szintén 4 szulb azt jelezte, hogy gyerekeik mar nem iskolasok, nem tanulnak.

7 szul6 egységesen erre a kérdésre pozitiv valaszt adott; gyermekeik tanulasi készsége a
C-peptid kezelés hatasara egyértelmien javultak.

A maradék 6 személy esetében a tanulasi képességet vizsgalva tekintve érdemi valtozas
nem kovetkezett be a szer hasznalata el6tti allapothoz képest.

Tanulasi képességek javulasa

Esetek szama
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Javult a tanuldsi képesség Nem volt jelen a probléma Nem tortént valtozas

7. abra — Tanulasi képességek valtozasa
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Onkiszolgalas

A kezelést kdvetden 9-en szamoltak be javulasrol: 2), 3), 4), 5) esetek: ,egyedil vetk6zik”,
8) ,kérésre leveti a cip6jét”, 10) ,nadragfelvétel javult”, 11) ,Oltézkddésében sokat javult”,
13) ,Javult minden téren, fogat most mar egyedil mossa”, 21) ,Most mar 6nalléan mos
kezet” (2,5 éves). A valaszaddk koézil 3-an ugy valaszoltak, hogy egyedll vagy kis
segitséggel oltoztek elbtte is. Egy beteg édesanyja pedig ugy, hogy toloszékes és
valtozatlanul teljes ellatasra szorul. 12 személy esetében az 6nkiszolgalast vizsgalva érdemi
valtozas nem kovetkezett be a szer hasznalata el6tti allapothoz képest.

Onkiszolgalas valtozasa

Nem volt jelen a probléma

Nem tortént valtozas

0 2 4 6 8

10

Esetek szama

8. abra — Onkiszolgélas fejlédése

Mozgas

A mozgas teruletén 17 esetben jelezték a szuldk, hogy a gyermekeik jarasa biztosabba valt,
egyensulyuk javult. A 17 esetbdl kiemelve egy esetben a szulé arrdl szamolt be, hogy ,A
korabbi séta kdzbeni futkarozasa megsziint, jon mellettink”, illetve esetében az izomténus
fokozédasat észlelték a sziulék. Egy beteg édesanyja pedig ugy, hogy toloszékes és
valtozatlanul teljes ellatasra szorul. 4 személy esetében a mozgast vizsgalva érdemi
valtozas nem kovetkezett.

Mozgas fejlédése
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Jarasuk biztosabba valt, egyensulyuk Nem tortént valtozas
javult

9. abra — Mozgas valtozasa
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Etvagy (evés-ivas), emésztés, székletmennyiség — mindség valtozas

Az étvagyban nincs valtozas, j6 étvagyuak. Az ételvalogatast illetéen 4 esetben jelezték a
szul6k ennek csokkenéset, ill. megsziinését. 2 esetben megmaradt az ételvalogatas.

Tobb esetben megsziint a székrekedés, de olyan is volt, hogy a gyakori, hig széklet szlnt
meg.

Az autizmus spektrumzavar tineteit mutaté gyermekek kozott szerzett
tapasztalatok, kovetkeztetések

A fenti szempontok elemzése alapjan a c-peptid kezelés hatasara valamennyi vizsgalt
tulajdonsagra nézve szignifikans javulas volt észlelhetd. Ezek a valtozasok egyrészt
elviselhetbbbé tették a csalad szamara az e betegséggel érintettek csaladban tartasat. Az
alvaszavar csokkenése ugyanis élhet6bbé tette a mindennapokat. Masrészt szamos
esetben a beszédfejlédés beindulasaval megteremtette a szocializacio és a tanulas
lehetbségét az e betegségben szenvedbk szamara.
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Belgyogyaszati korképek

Hyperténia

A vizsgalatba nyolc beteg kerult bevonasra.

Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

61 év né hypertonia

35 év né hypertonia

65 év né hypertonia

67 év né hypertonia

71 év férfi |hypertonia

61,5 év [férfi |hypertonia

62 év né hypertonia

OINO | AW

52 év né hypertonia

2. tablazat — Hypertonia vizsgalat résztvevéi

A vizsqgalt szempontok szerinti elemzés

Faradékonysag: 8 szemeélybdl 7 esetben csokkent, illetve megsziint.1 személy esetében
nem volt ilyen tlnet.

Tarkotaji fejfajas: 4 személy esetében megsziint, 3 személynek nem volt ilyen tunete, 1
esetben megmaradt ez a tunet.

Mellkasi fajdalom: 4 személy esetében megszlint, 4 személy esetében nem volt ilyen tlinet.

Kar, arc zsibbadas: 2 személy esetében megszlnt, illetve javult. 6 személy esetében nem
volt el6tte sem jellemz6 ez a tunet.

Lataszavar: 3 személy esetében megszint, ill. javult, 5 személy esetében nem volt jelen ez
a tunet.

Fllzugas: 1 személy esetében megszint, "ritkan” fordul el6, 7 személy esetében nem volt
el6tte sem ilyen tunet.

Szédulés: 5 személy esetében megszint, illetve csdokkent, 3 személy esetében nem volt
el6tte sem jellemzd a szédulés.

Orrvérzés: Nem volt jellemz6 tunet a vizsgalt személyeknél.

Emelkedett koleszterin: 6 személy esetében csokkent, ebbdl 1 esetben normalizalédott, 1
esetben nem mérték vissza. 2 személy esetében a kezelés elbtt sem volt magas.

Homalyos latas: 4 személy esetében megszint, 4 személy esetében elbtte sem volt jelen.

Szemfenéki valtozas: 1 személy esetében jeleztek javulast, a tdbbieknél nem volt jelen
szemfenéki elvaltozas.

Nyaki féverdér szikuilet: 1 személy esetében javult, a tdbbieknél nem tortént ilyen iranyu
vizsgalat.
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Szapora szivverés: 5 személy esetében csokkent, illetve megsziint, 3 személy esetében
nem volt jellemzd a szapora szivverés.

Ok nélkuli izzadas: 5 személy esetében csokkent, illetve megsziint, 3 esetben nem volt
jellemzé tunet.

Halantéktaji luktetés: 3 szemeély esetében csokkent, illetve megsziint, 5 esetben nem volt
ilyen jellegl panasz.

Koncentracio romlas: 5 személy esetében csokkent, illetve megsziint, 3 esetben nem volt
eszlelhetb koncentracio romlas.

Egyensulyzavar: 3 személy esetében csokkent, illetve megszint, 5 esetben nem volt
egyensulyzavara a betegnek.

Odéma: 2 személy esetében csdkkenés, 2 esetben névekedés volt észlelhetd, 4 esetben
nem volt 6démaja a betegnek.

Terheléses dyspnoe: 7 személy esetében csokkent, illetve megszint, 1 esetben nem volt
jellemzé tunet.

Nikturia: 4 személybdl 3 esetben megsziint, 1 esetben csokkent, 4 esetben nem volt
jellemzé.

Stroke: a készitmény alkalmazasa mellett nem kovetkezett be stroke.
Szivinfarktus: a készitmény alkalmazasa mellett nem volt infarktus.

RR atlagérték: 5 személy esetében normalizaldédott még a kiugréan magas vérnyomas is, 3
személy normotenzios volt.

Pulzus: 3 személy esetében megszint a tachycardia, 5 esetben a vizsgalt személyek
normotensiosak voltak.

Alkalmazott th: Akiknek 280/120 Hgmm illetve 210/90 Hgmm volt a tenziéjuk, meglepé
modon mind a harom tamadaspontu gyogyszereiket elhagyhattak. A 180/100 Hgmm koruli
értékl beteg is mind a haromféle hatdasmechanizmusu vérnyomascsokkentéjét elhagyhatta.
Az a 4 beteg, aki csupan egyféle vérnyomascsokkentdvel is egyensulyban volt, szintén
elhagyhatta gyogyszerét. Az az egy beteg, aki a 150-170/80-90 Hgmm értékeire addig sem
hasznalt gyogyszert, neki is 100-110/60-70 Hgmm értékre csokkent a vérnyomasa.

Hypertonia
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10. abra — Hypertonias tiinetek javulasa
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Ertékelés

Osszességében az lathatd, hogy valamennyi C-peptid kezelés elétti pozitiv eltérésben
javulas mutatkozott a vérnyomas alakulasaban. Valamennyi javulas jelent6sen meghaladta
a szignifikancia hatarat. Kimagasloan j6 eredmény mutatkozott az addig alkalmazott
vérnyomascsokkentdk iranti igény csokkenésében, sét feleslegessé valasaban.

Allaspontom szerint az 8ssejt felfedezés nagysagahoz mérheté a jelentésége a C-peptid
immunrendszerre, és ezen keresztul az egész szervezetre gyakorolt hatasanak. Beleértve
az endokrinologiai és az ennek részét képezb6 szénhidrat anyagcserezavarokra
megmutatkozo jotékony hatasat is. Mindezeket a lentebbi elemzések tartalmazzak.

Tovabbi vizsgalatok feltétlentl indokoltak e gondolat mentén haladva, a C-peptid
immunoldgiai mikodésre gyakorolt kedvezd hatasainak részletes feltarasat illetéen klinikai
orvostudomanyi vizsgalatok formajaban.

Ehhez megfelel6 protokollszervezés szikséges. Ennek kidolgozasa és bevezetése
munkaigényes tevékenység, és szigoru szabalyrendszere van. A vonatkozo irodalom
kritikus elemzése kiemelt fontossaggal bir. Itt most a részletekbe torténé belemenés nélkil
a protokoll kidolgozasanak négy Iépését ismertetem:

a) Akidolgozando kerdéskodr kijelblése: ez kulonosen fontos esetlinkben, amikor a hete-
rogén megkdzelitési modok egy bizonyos rész szakma, az immunoldgia és a vele kap-
csolatos kulonb6z6é élettani — klinikai 6sszefliggéseket kdrvonalazzak.

b) A protokoll tervezetének kialakitasa: ehhez egyrészt szakmai testlletek (bennik spe-
cialistak bevonasa) masrészt munkabizottsagok kialakitasa szikséges. Munkajukat
konszenzus elérésével szikséges finomitani. Ehhez a részkompetenciak tisztazasa
nélkulozhetetlen. A kérdéskdrben végzett randomizalt, kontrollalt (lehetéleg tdbbcent-
rumos, nemzetkozi) tanulmanyok eredményeire célszerl tamaszkodni. A tervezetnek
formai kdvetelményei (kelléen rovid, attekinthetd, megfelelé nyelvezet, jol strukturalt,
konnyen kezelhetd) is vannak a tartalmaik mellett. Tartalmi feltétel az adatgydjtést
vegzl személyek szakmai szintjének meghatarozasa is!

c) A véleményezés fazisa: az elkészllt tervezetet célszerli megfelelészamu specialista-
nak kikuldeni (pl. Koranyi vagy a Pécsi immunolégiai kdzpontok), akik elsésorban a
bevezethet6ség szempontjabdl véleményezik azt. A klinikai érintettség mellett a téma
gazdasagpolitikai vetulete miatt mérlegelend a politika bevonasat is megkisérelni, hi-
szen kodzvetlenul érintettek!

d) A protokoll elfogadasa, hivatalossa tétele: a munkabizottsag elbterjesztését kovetben
a szakmai testllet megvitatja, szakmailag értékeli, s elffogadas esetén hivatalossa nyil-
vanitja a protokollt. Ezt kdvetéen kezdédhet a protokoll szerinti munka.
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Endokrin betegségek

A vizsgalatba ot beteg kerult bevonasra.

Eletkor [Nem |Diagnézis Tarsbetegségek
1. 35.év |n6 Hypothyreosis
2. 59. év |[férfi Hypothyreosis
3. 48.év |nd Total thyreoidectomia
4. 67 év |nd Total thyreoidectomia
5.

50év |n6 Hypothyreosis

3. tablazat — Endokrin betegségek vizsgalatainak résztvevdi

A vizsgalt szempontok szerinti elemzés

Gyakori faradtsag: mind az 5 személy esetében megszlint a szer alkalmazasa mellett.

Etvagytalansag: 2 személy esetében javult, illetve megsziint, 3 esetben nem volt jellemzd
az éetvagytalansag.

Hizas, csokkentett étkezés mellett: 2 esetben volt testsuly gyarapodas a szer alkalmazasa
elétt. Ebbél az egyik betegnél fogyas (17,5 kg) volt észlelheté a vartnak megfeleléen, a
masik esetben nem volt jellemz6 a testsulygyarapodas. 2 beteg azt jelezte, hogy nem
valtozott a testsulya a kezelést kovetden. 1 beteg a szer alkalmazasa el6tt fogyasban volt,
ami hyperthyreosisra utal.

Kar, lab zsibbadas: 3 személy esetében csokkent, illetve megsziint. Két esetben nem volt
jellemzd tlnet.

Szaraz, viszketd vastag bér: 2 személy esetében csdkkent, illetve megsziint. Két esetben
nem volt jellemzd. Egy esetben nem tortént javulas.

Székrekedés: 2 személy esetében csokkent, illetve megsziint. 3 esetben nem volt jellemzé
tinet.

Hallascsokkeneés: 1 személy esetében javult, 4 esetben nem volt hallascsokkenés.

Nemi vagy csokkenés: erre nézve nincs valtozas, mert 4 esetben elbtte sem volt jellemzé,
1 esetben elbtte is, utana is csOkkent volt.

Emelkedett koleszterin: 3 személy esetében csokkent, két esetben nem volt jellemzéb.

Depresszio: 1 személy esetében csokkent, a tobbi esetben nem voltak jelen a betegségre
jellemzé tinetek.

Aluszékonysag: 3 szemely esetében megszilint. Két esetben nem volt jellemz§ tinet.

Fazékonysag: Mind az 5 személy esetében csokkent, illetve megsziint.

Felgyorsult beszéd: 1 személy esetében gyorsult a kezelést kovetden, a tobbi esetben nem
volt jellemzé.

Felgyorsult gondolkodas: 1 személy esetében a gondolkodas is felgyorsult a kezelésre. A
tobbi esetben nem volt jellemzd.

|zzadas: 2 személy esetében csokkent, illetve megszint. 3 esetben nem volt jellemzé.
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Medddséq: 1 személy esetében volt jelen, a 35 éves n6nél a kezelést kovetéen nem tortént
valtozas. A tébbi 3 n6 a menopauza utan all, az 5. vizsgalt eset 59 éves férfi.

Vetélés: 1 n6 jelzett korabban vetélést, a tobbi 3 n6 esetében nem volt vetélés.

Szivritmuszavarok: 1 személy esetében megsziint, 1 esetben elétte is tachycardia volt, 3
esetben nem volt ritmuszavar a szer alkalmazasa elétt sem.

Carpal tunnel syndroma: 2 személy esetében megsziint. 3 esetben nem volt diagnosztizalva.

Endokrin betegségek
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11. abra — Endokrin betegségek tiineteinek javulasa

Labor eredmények

TSH: A vizsgalt idészak alatt kontroll laborvizsgalat nem tortént.

FT4, FT3: 1 személy esetében mérsékelt emelkedés volt észlelhetd, 1 esetben élettani volt
el6tte is. 3 esetben nem tortént kontroll vizsgalat.

Anti — TPO: nem allnak 0sszehasonlithatdé adatok rendelkezésre a kezelés el6tt és utanrol.

Thyreoglobulin: 1 személy esetében elbtte is, utana is negativ volt. 4 személy esetében nem
tortént labor vizsgalat.

Képalkoto vizsgalat

Nyaki UH: 1 személynél a 3 cm-es gob eltlinését jelezték vissza. 4 esetben nem volt a szer
alkalmazasa utan kontroll UH vizsgalat.

Alkalmazott th: Annal az 1 betegnél, aki 17,5 kg-ot fogyott a kezelés utan, az 50 mcg Letrox
elhagyhatova valt.

Testsuly: Ugyanennél a betegnél mar a hizas megsziinés kérdésnél jelezve volt, hogy 17,5
kg-ot fogyott.

21.



Ertékelés

Minden esetben megszilint a szer alkalmazasa el6tti gyakori faradtsag és fazékonysag érzés.
Akik a szer alkalmazasa el6tt székrekedést jeleztek, azok ennek megsziinését jelezték
vissza. Szignifikansan csdkkent az étvagytalansag, a kar — lab zsibbadékonysag, a szaraz,
viszket6 vastag bér, a székrekedés, az aluszékonysag. Ugyanilyen aranyban csdkkent az
izzadékonysag, valamint eltlint a Carpal — Tunnel syndroma.

Egy esetben a FT4, FT3 hormonok mérsékelt emelkedést mutattak, valamint felgyorsult a
beszéd és vele egyutt a gondolkodas, tovabba ugyan itt megsziint a szivritmuszavar. A17,5
kg-ot fogyd masik betegnél eltlint a depresszio, és elhagyhatéva valt a Letrox, jelezve a
pajzsmirigyfunkcio élettaniva valasat.
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Anyagcsere-betegségek

A vizsgalatba kilenc beteg kerult bevonasra.

61,5év [nd Diabetes mellitus typ 2

51 év férfi |Diabetes mellitus typ 2

Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

1. 59 év férfi |Diabetes mellitus typ 2
2. 35 év né Diabetes mellitus typ 2
3. 45 év férfi |Diabetes mellitus typ 2
4. 38 év férfi |Diabetes mellitus typ 2
5. 71 év né Diabetes mellitus typ 2
6. 52 év nd Diabetes mellitus typ 2
7.

8.

9.

56 év né Diabetes mellitus typ 2

4. tablazat — Anyagcsere betegségek vizsgalatainak résztvevoi

A vizsgalt szempontok szerinti elemzés

Szomjusag: 6 személy esetében megsziint a szomjusagérzés, 1 esetben nem volt jellemzé
elbtte sem. 2 személy esetében megmaradt a szomjusagérzés.

Fokozott éhséq: 3 személy esetében megszint, 1 esetben csokkent, 4 esetben nem
jelentkezett ilyen tinet, 1 esetben megmaradt az éhség a szer alkalmazasat kovetéen is.

Gyengeséq: 5 esetben csokkent vagy megsziint, 4 esetben nem volt jellemzé tlinet.

Faradtsaqg: 7 személy esetében csokkent vagy megszint a faradtsag érzés. 2 esetben nem
volt jellemzé tunet.

Testsuly: 1 személy esetében 13,5 kg-os sulycsdkkenés tortént, 2 esetben 3 és 4,5 kg-os
testsulynovekedés tortént. 6 esetben nem tortént valtozas a testsulyt illetéen.

Fogyas: Ott, ahol a reggeli vércukor 17,3 mmol/l-r6l 5 mmol/l ala csokkent 13,5 kg fogyas
kovetkezett be. 1 esetben ,minimalis” mértékl volt a fogyas. 7 esetben nem volt jellemzé
tinet.

Zsibbadas: 2 személy esetében megszilint, 2 esetben csokkent, 5 esetben nem volt jellemzé
tinet.

Homalyos latas: 2 személy esetében megsziint, 2 esetben csokkent, 4 esetben nem volt
homalyos latas a szer alkalmazasa el6tt sem. 1 esetben a csdkkent latas valtozatlan maradt.

Lassu_sebgyogyulas: 3 szemeély esetében csOkkent a lassu sebgydgyulas, 2 esetben
valtozatlan maradt a seb gydgyulas ideje, 4 esetben nem volt jellemz6 tinet.

Gyakori fertézés: 4 személy esetében megsziint, 5 esetben nem volt jellemzd a gyakori
fert6zés a szer hasznalata el6tt sem.

Szaraz bér: 1 személy esetében a bér, 1 esetben pedig a torokszarazsag megszilint. Szintén
1 esetben mérséklédott a bér szarazsag. 6 esetben nem volt jellemzé tinet

Viszket6 bér: Az ekcéma megsziint 1 személy esetében, 8 esetben nem volt jellemzd tunet.
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Ingerlékenyséqg: 5 személy esetében esetben megszint, illetve mérsékl6dott, 4 esetben
nem volt jellemzd tlnet.

Depresszio: 5 személy esetében megsziint illetve mérsékl6dott, 4 esetben nem volt jellemzé
tlnet.

Alkalmazott th.: 1 alkalommal elhagyhat6 volt a 2x270 mg Mercformin, 1 alkalommal az
1000 mg 500 mg-ra volt csokkentheté. 7 alkalommal nem volt informacié a szer alkalmazasa
utani dozisrol.

Anyagcsere betegségek I.
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12. abra — Anyagcsere betegségek tiineteinek javulasa

Labor eredmények

Vércukor: 2 személy esetében a 18 — 19 mmol/l kordli értékek 5-8 mmol/l értékre csdkkentek. 7
esetben nem volt szignifikans a valtozas.

HagbA1c: 1 személy esetében az elfogadhatd 9 % ala kerult a szer alkalmazasa soran. 8 esetben
nem volt érdemi valtozas.

Veseszovodmény

Microalbuminuria: 1 személy esetében 2/3-ara csdkkent, 1 esetben valtozatlan maradt, 7 esetben
nem volt jellemzé a sz6v6dmény.

Beszikult EGFR: 1 személy esetében beszlikult és ez érdemben nem valtozott, 8 esetben nem volt
jellemzd szovédmeny.

Karbamid: 6 személy esetében nem volt értékelhetd valtozas, 3 esetben nem volt jellemzé tlinet.

Szem szovodmény

Glaucoma: 2 esetben van, de érdemi valtozas nem tortént a szer alkalmazasa alatt, 7 esetben nem
volt jellemz6 tunet.

Retinopathia diabetica: 8 személy esetében nem volt jellemz6 tunet, 1 esetben van.
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Neurologiai szovodmény

Polyneuropathia: 5 személy esetében megsziint, illetve mérséklédott, 1 esetben nem volt érdemi
valtozas, 3 esetben a szer alkalmazasa el6tt sem volt ilyen szovédmény.

Zsibbadasok: 5 személy esetében megszint, illetve mérséklédott, 1 esetben nem érdemi volt
valtozas, 3 esetben a szer alkalmazasa el6tt sem volt zsibbadas.

Fajdalmak: 3 személy esetében megszlnt, illetve mérséklédott, 6 esetben nem ilyen tinet.

Errendszeri szévédmény nem jelentkezett a vizsgalt idétartam alatt, amputaciéra egyik
személy esetében sem volt szukség.
Ertékelés

A szer alkalmazasat kovetden szignifikans valtozas kovetkezett be:

Csokkent: a szomjusag érzés, a fokozott éhség, kulondsen a gyengeség, a faradtsag érzés
és a gyakori fert6zés. De csdkkent a zsibbadas, homalyos latas, a lassu sebgyogyulas.
Ritkabb lett a szaraz, viszketd bor.

VC: A labor 2 esetben a harmadara csokkent, ez altal fiziolégiassa valt vércukor értékeket
igazolt. Ebbdl az egyik esetben HgbA1c méreés is tortént, mely szintén joval az elfogadhato
tartomany ala csokkent.

Veseszovédmény: a mikroalbuminuria csokkenését lehetett egy alkalommal igazoltan
eszlelni.

Szem szovodmények: nem volt érdemi valtozas a vizsgalat végén.

Neurolégiai szovédmények: szignifikdns javulas mutatkozott a polyneuropathia,
zsibbadasok, fajdalmak vizsgalata soran. Az ingerlékenység és a depresszid hajlam is
jelentésen csokkent.

Testsuly: A 2-es tipusu diabéteszben a szénhidrat anyagcsere javulasaval altalaban
testsulycsokkenés kovetkezik be. Ezt 1 esetben kifejezetten tapasztaltuk (13,5 kg fogyas).

Alkalmazott th: 1 alkalommal elhagyhatd, 1 alkalommal pedig a felére csdkkenthet6 volt
az oralis antidiabetikum dozisa.
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Fert6z6 betegségek

A vizsgalatba ot beteg kerult bevonasra.

Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek
1 75 év Férfi |Chronic Lyme Borreliosis
2. 48 év N6 |Chronic Lyme Borreliosis
3. 65 év N6 |Chronic Lyme Borreliosis
4. 65 év N6 |Chronic Lyme Borreliosis
5. 43 év N6 |Chronic Lyme Borreliosis

5. tablazat — Fert6z8 betegségek vizsgalatainak résztvevdi

A vizsgalt szempontok szerinti elemzés

Pszichés szempontok

Szorongas: 3 személy esetében csokkent, illetve megsziint, 2 személy esetében nem volt
jellemzé.

Panik: 1 személy esetében megszilint, 4 személy esetében nem jelentkezett ilyen tinet.
Levertséq: 3 személy esetében megszlint, 2 személy esetében nem volt jellemzé tunet.

Inditékszegényséqg: 4 személy esetében nem volt jellemz8, 1 esetben enyhe volt, és ez
javult.

Hangulatvaltozas: 2 személy esetében javult, 3 esetben nem volt jellemzé.

Depresszio: 2 személy esetében javult, 3 esetben nem volt jellemzd tlnet.

Ingerlékenyséq: 1 szemely esetében megsziint, 2 esetben csokkent, 2 esetben nem volt
jellemzd tinet.

Gyakori siras: 1 személynél volt jellemz6, a szer alkalmazasa utan elmult, 4 esetben nem
volt jellemzd tinet.

Korai memoriazavar: 3 személy esetében megszint, 2 esetben nem volt érdemi valtozas.

Szétszértsag: 4 szemeély esetében megsziint, 1 esetben nem volt érdemi valtozas.

Dekoncentraltsag: 4 személy esetében megszint vagy javult. 1 esetben nem volt érdemi
valtozas.

Feledékenyséq: 4 személy esetében megsziint vagy javult. 1 esetben nem volt érdemi
valtozas.

Szokeresés, szoétalalasi nehézséq: 3 személy esetében ritkult, 2 esetben nem volt érdemi
valtozas.

Gyakori nyelvbotlas: 3 személy esetében ritkult, 2 esetben nem volt jellemzé tinet.

Szdécsere: 2 személy esetében javult, 3 esetben nem volt jellemzé.
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Pszichés szempontok

6
© O
£ I
3
~« 3
[}
v 2
ik

: I I I

0

P X o o e 0 So Lo oo o
SN > < N RO S ) @’
¥ & &L ¥ & e"é ¥ Q * ?&Q ‘o"c) O *% /b\'z}'b ‘06é &Q’
< K\ ¢ < e & < e & J
4 NS SO R N S I R
2% ¥ Q N R 2 & > S Q
- & & & 9 & ¥ o o
N X & N )
& Q 2 @
& O‘ \FQ/ N
(S o O
(_)’\/
M Javulas kovetkezett be B Nem tortént valtozas Nem volt jelen a probléma

13. abra — Pszichés tiinetek valtozasa

Kotészoveti és mozgasszervi eltérés
Kattogé izuletek: mind az 5 esetben javult vagy megsziint.

ingyulladas: Egyik esetben sem volt jellemzd tiinet.

Tapadasi ponton fajdalom: 3 személy esetében ritkult vagy megszint, 2 esetben nem volt
valtozas.

Kotészoveti 6déma: 3 szemeély esetében ritkult, 2 esetben nem volt jellemzé tunet.

lzomremegés: 3 szemely esetében ritkult vagy megsziint, 2 esetben nem volt jellemzé tunet.

lzomrangas: 3 személy esetében ritkult vagy megsziint, 2 esetben nem volt jellemzé tlinet.

lzomgyengeseéq: 3 személy esetében ritkult vagy megszint, 2 esetben nem volt jellemzé
tinet.

lzomgorcs: 3 személy esetében ritkult vagy megsziint, 2 esetben nem volt jellemzd tlinet.

lzommerevséq: 2 személy esetében ritkult, illetve megszint, 1 esetben valtozatlan, 2
esetben nem volt jellemzé tunet.

Csontfajdalmak: 2 személy esetében ritkult, illetve megszint, 1 esetben valtozatlan, 2
esetben nem volt jellemzé tinet.

inhiivelygyulladés: 1 személy esetében megsziint, 4 esetben nem volt jellemzd tiinet.
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Kotbszoveti és mozgasszervi eltérés

Esetek szama
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14. abra — K6t6széveti és mozgasszervi eltérések

Hasi zsigeri panaszok

Gyakori vizelés: 2 személy esetében ritkult, 1 esetben valtozatlan, 2 esetben nem jellemzé
tunet.

Vizelet csepegés: 2 személy esetében ritkult, 1 esetben valtozatlan, 2 esetben nem volt
jellemzé tunet.

Gyomor-bélpanaszok: 3 személy esetében ritkult vagy megsziint, 2 esetben nem volt
jellemzé tunet.

Etelintoleranciak: 3 személy esetében ritkult vagy megsziint, 2 esetben nem volt jellemzd
tunet.

Renyhe bélmozgas: 2 személy esetében ritkult, 1 esetben valtozatlan, 2 esetben nem volt
jellemzé tunet.

Bufogés: 1 személy esetében csdkkent, 1 esetben ritkan fordult el6, 3 esetben nem volt
jellemzé tunet.

Csuklas: 1 személy esetében csokkent, 1esetbenritkan el6fordult, 3 esetben nem volt
jellemzé tunet.
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Hasi zsigeri panaszok javulasa
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15. abra — Hasi zsigeri panaszok javulasa

Szévédmények és autoimmun kérképek

Hyperaemias bér: 1 személy esetében volt, a szer alkalmazasa utan elmult, 4 esetben nem
volt jellemzo.

Ekcéma, foltok: 2 személy esetében megszint, 3 esetben nem volt jellemzé tlnet.

iziileti fajdalom: 2 személy esetében javult, 3 esetben nem volt jellemzé tiinet.

Bérszarazsag: 1 szemeély esetében volt, a szer alkalmazasa utan elmult, 4 esetben el6tte
sem volt jellemzd tunet.

Szovédmények és autoimmun korképek

Esetek szama
w

2

, N B
Hyperaemias bér Ekcéma, foltok iztileti fajdalom Bdrszarazsag

M Javulds kovetkezett be B Nem tortént véltozds Nem volt jelen a probléma

16. abra — Szévédmények és autoimmun kérképek
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Sziv és érrendszeri betegség
Szivritmuszavar: 2 személy esetében megsziint, 3 esetben nem volt jellemz6 tinet.

Hypertonia: 1 személy esetében megsziint, 1 esetben érdemi valtozas nem volt, 3 esetben
nem volt jellemzé tunet.

Hypotonia: 1 személy esetében megszint, 1 esetben nem tortént érdemi valtozas, 3
esetben nem volt jellemzé tunet.

Ingadozé vérnyomas: 1 személy esetében megszint, 1 esetben nem, 3 esetben nem volt
elbtte sem.

Sziv és érrendszeri betegség

Esetek szama
w

Szivritmuszavar Hypertonia Hypotonia Ingadozé vérnyomads
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17. abra — Sziv és érrendszeri betegségek tiineteinek javulasa

Miitét-szovodmények
Gyomorresectio: 1 esetben

Thyreoidectomia:1 esetben

Vesek6zuzas: 1 alkalommal

Cukor, anyagcsere probléma

Diabetes mellitus: 1 esetben inzulin rezisztencia, diabetes mellitus, mely a szer utan
rendez6dott. 3 esetben nem volt valtozas a fiziologias értékekben. 1 esetben a szer el6tt
ingadozott, de a szer utan nem volt visszamérve.

Endokrin eltérések: az inzulin rezisztens esetnél (A. I.) a thyreoidectomia utani allapot
egyensulyban van.

Rosszindulatu daganat: 4 esetben negativ, 1 esetben tunetmentes eml§ carcinoma utani
allapot.

Emésztérendszeri betegségek

IBS: 1 személy esetében megsziint, 4 esetben nem volt jellemzé.
Anorexia: 1 személy esetében javult, 4 esetben nem volt jellemz6.
Obesitas: nem tortént érdemi valtozas.
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Coeliacia: 1 személy esetében valtozatlan, 4 esetben nem volt jellemzé.

Visszatéré laz, gyulladas, fajdalom
Fajdalom: 1 esetben megszint, 4 esetben ritkult.

Endokrin betegségek

Inzulinrezisztencia: 2 esetben javulas, 3 esetben nem volt jellemzd.

Hypothyreosis: 1 esetben normalizalédott, 4 esetben nem volt jellemzd.

Lyme teszt
Elisa: 2 esetben pozitiv, 2 esetben negativ, 1 esetben nem ismert.

Koponya MR
Demyelinizatiés gécok: 1 esetben pozitiv.

Segédeszkdz hasznalata
Hallokészulék: 1 esetben

Gydgycipd: 1 esetben
Ertékelés

A pszichés tulajdonsagokat vizsgalva legkiemelkedd6bb javulas a szétszortsag,
dekoncentraltsag, feledékenység, szokeresés, szotalalasi nehézség, gyakori nyelvbotlas
jelenségekben mutatkozott. Ez az arany 3/5, 4/5 aranyu volt. A tobbi vizsgalt tulajdonsagot
nézve 1/5, 2/5 aranyu volt a javulas.

A kotdszoveti és a mozgasszervi panaszok tekintetében szinte valamennyi tulajdonsagra
nézve a pozitiv valtozas 3/5, 4/5 aranyu volt. Ettél alacsonyabb aranyu, 2/5-6d volt az
izomgorcs csOkkenése.

Hasi, zsigeri panaszok: ezekben a javulasi aranyok atlagosan 3/5 volt. Csupan 1/5-6d, 2/5-
0d volt a bofogés és a csuklas gyakorisag csokkenése.

Immunrendszeri problémak: Csupan 1/5-6d, 2/5 aranyban érkezett vissza érintettségre
utalo jel.

Sziv és érrendszeri betegség: 1/5-6d, 2/5-6d részben volt javulas.
Cukor, anyagcsere probléma: szintén 1/5-6d, 2/5-6d részben volt javulas.
Emésztérendszeri betegségek: 1/5-6d esetben volt javulas

Parkinson koér, Sclerosis multiplex, Alzheimer kér, demencia, endokrin betegségek:
nem volt jelen a Lyme kor mellett, mint tarsbetegség.

Visszatérd laz, gyulladas, fajdalom: minden esetben csdkkentek, illetve megsziintek a
panaszok.
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Korképek

Neurolégiai kérképek

Sclerosis multiplex

A vizsgalatba bevonasra kerult betegek:

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek
1. 32 év férfi | Sclerosis multiplex Bal agyfélteke sérllés
2. 49 év férfi | Sclerosis multiplex

Eset #1, #2:

Mozgasallapot: izommerevség, spasticitas csdkkent

Térérzékelés javult

Remegése csokkent

Beszéd: érthetébbé, tagoltabba valt
Székrekedés: megsziint

Alvas: javult mindkét esetben
Energiaszint: kipihentebben ébrednek
Idegrendszeri: fény, hang ingerek kerulésének mértéke csdokkent
Roévid tdvu memodria javult

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

Commotio cerebri

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek
3. 13 év lany |Centralis Paresis Kongenitalis eredet
4. 48 év né Spastikus paraplegia Asthma
5. 22 év né Cerebral atetosis
6 22 év né |Vigil coma Baleset
kovetkeztében,stroke,anomikus
afazia.
7. 63 év férfi |Commotio cerebri Baleset kovetkeztében sulyos
fejsérilés
Eset #3: (Centralis Paresis) CsOkkent a spasticitas, tdbbet beszél rdovidebb mondatok
formajaban
Hangszin: erételjesebb
Félrenyelése csokkent
Pupilla reakcid javult
Eset #4: Spasztikus paraplégia: értékelhet6 valtozas nincs
Eset #5: Cerebralis atetosis: beszéde, alvasa javult
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Eset #6: Vigil coma: értékelhetd valtozas nincs
Eset #7: 1zomremegés, spaszticitas csokkent
Félrenyelés csokkent
Vezetett szemmozgas kezdemény
Szemkontaktust felvesz
Eberebb

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

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

8. 24 év né Traumatikus agysérulés

9. 38 év férfi |Meningoencephalitis Szomatomentalis retardatio
10. |59 év né Epilepszia Traumatikus agysérulés

11. |55 év férfi | Stroke, Thalamus ischaemia Hypertonia

12. |64 év férfi |Stroke 2.stroke, el6z6 2013-ban
13. |21 ho lany |Encephalopathia ischaemica

14. |48 év né Paraparesis spastica hereditaria

Eset #8: Erdeklédébb
Kognitiv funkcidk javulnak
Humort kezdi érteni
Eset #9: Beszéde sokat javult
Székletet jelzi
Alvasa nyugodtabb
Turelmesebb
Fert6zés hajlam csokkent
RR értékek javultak
Eset #10: Rohamok gyakorisaga sulyossaga csokkent
Kedélye javult
Térérzékelése javult
Ingerlékenysége csokkent
Hangulata javult
Beszédzavara csokkent
Javultak a kognitiv funkcidi
Eset #11: Jobb oldali plegia 3 nap mulva megsziint
Beszéde, jarasa, finom motorika javult
Kognitiv funkcidk rendezédtek
Eset #12: Alvasa, kedélyallapota javult
Baloldali lab fekélye lokalis és intranasalis C-peptid hatasara javult
Eset #13: Fokozott izomtonus csdkkent
Fejét megemeli
Hason fekve megtartja
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Eset #14:

Félrenyelés csokkent

Targyakat, hangokat szemmel koveti
Széklete javult, hasfajas csokkent
Alvasa javult

Paraparesise mérséklédott

Jarasa egyensulya javult, kerékpart is hasznal most mar

Végtaghidegség, hasmenés csokkent

Migrénje ritkult

MSA-C, Alzheimer kor, parkinson kor

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis

Tarsbetegségek

15. 66 ev ferfi

MSA-C

16. 73 ev ferfi

Alzheimer kor

Prosztata hypertophia, Diabetes
mellitus

17. 72 év né

Parkinson kor

Hypertonia, 1zlleti fajdalom

Eset #15: Kéz-labremegés, egyensulyzavara csokkent

irasa olvashatdbb, beszéde artikulaltabb, érthetébb

Vizelet inkontinenciaja csokkent
Rémalmok csdkkentek

Eset #16: Az elérehaladott klinikai statusz miatt csupan mérsékelt foku javulas a beszédben,

Eset #17:

hangulatban, alvasban
Diabetese egyensulyba kerult.
Jarasa javult

Széklete rendez6dott

Lissencephalia, Herpes virus okozta encephalitis, RETT syndroma, Angelman

syndroma

Eset |[Eletkor |Nem |Diagnézis

Tarsbetegségek

18. |18 ev férfi

Lissencephalia

somatoment. -motoros ret.,Lennox-
Gastaut sy.

19. |7 ev fiu

Herpes virus okozta
encephalitis

Heveny légzési elégtelenség, Tera-
pia rezisztens epilepszia

20. |36 ¢év né

RETT syndroma

21. |45¢év né

Sclerosis multiplex

Raynaud syndroma

22. |8ev fiu

Angelman syndroma

Genetikai, de neuroldgiai tline-
tek,2,5 évesen diagnozis

Eset #18: Sulyos agyban fekvd, nem beszélé, gyomorszondas

Spaszticitasa csdkkent, jobban alszik

Decubitusa localisan is alkalmazva a szert megszint

Epilepszias rohamai csokkentek.
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Eset #19:

Eset #20:

Eset #21:

Eset #22:

A szer utan gesztusokkal és hangokkal kommunikal, szavakat formalni prébal
Sok mindent megért

Etkezési, szokasaiban javulas latszik

Végtagok hivossége csokkent

Alvas-ébrenlét javult

Egyuttmikodeési készsége javult

Szemkontaktust tartja, tobbet mosolyog.

Figyelme javult.

Kommunikativabb lett.

Mozgaskoordinacio javult, széklet allaga fiziologias

Kedélye, figyelme, koncentracidja javult.

Nyitottabba valt.

Faradékonysag, zsibbadas, bizsergés, izommerevség csokkent
All6képessége javult

Nocturia ritkult, majd megszlnt

Székrekedése csokkent

Nemi vagya javult

izileti és neuropathias fajdalmai ritkultak, izommerevsége cstkkent
Alvasa rendez6dott, hangulata javult

Sclerosis multiplex skala osztaly szerint 5-0s: kés6i segédeszkdz hasznalata
Alvasa javult

Székelési habitus javult

Fert6zési hajlam csokkent.

Autoimmun kérképek

Morbus Chron, Raynaud syndroma

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

23. |72 év férfi |Morbus Chron

Eset #23:

Emésztdszervi panaszai jelentésen javultak
Faradékonysaga csokkent
Erénléte jobb

Daganatos meqgbetegedések

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

25. |62 ¢év férfi |Az agy rosszindulatu daganata (glioblastoma)

26. |59 év né |Az arcrosszindulatu daganata Hyperthyreosis, MRSA fert6zés
Eset #25: Hypotonia, tremor, egyensulyzavara javult

Spaszticitas csokkent, egyedul ul
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Segitséggel jar
Végtagok gyengesége csokkent, és a finom motorika javult, Ujra tud irni
Kifejezett nyalfolyasa megszint
Segitséggel jarkal. Inkontinenciaja javult, székrekedése megsziint
Hangulata, memoériaja javult
Beszéde és beszédmegeértése javult
Eset #26: Etvagya, hangulata, emésztése, alvasa javult
Arcsebe tiszta, valadékmentes

MRSA fertozés

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

27. |55¢év né MRSA fert6zés Hypothyreosis, Hypertonia

26.* |59 év né MRSA fert6zés Hyperthyreosis, Az arc rosszindulatu daganata

* A beteg az el6z8 esetben is szerepelt

Eset #27: A szer és az egyutt hasznalt Vargastem gyégygomba alkalmazasa utan a laban
lévé chronicus MRSA okozta seb lobmentessé valt, hamosodik

Eset #26*: Az MRSA fert6zést illetéen itt hangsulyozottan, a korabbi antibiotikus kezelések
ellenére a sorozatos pozitiv tenyésztések a candida pozitivitassal egyutt, a szer
alkalmazasa utani 6. héten a sebvaladék tenyésztés negativ lett

Psoriasis

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

28 39 év noé Psoriasis

Eset #28: Psoriasisa a szer alkalmazasa mellett progressziét nem mutat. B6re nem viszket,
a regresszio jelei lathatok.

Migrain

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

29. |50év nd Migrain

30. |59¢év né Migrain Hypertonia

Eset #29: A szer alkalmazasa utan a migrénes panaszai mérsékelten csokkentek.

Eset #30: A szer alkalmazasa utan mar a 6. napon tinetmentessé valt. EI6bb nappal, majd
hetekkel kés6bb az éjszakai fejfajasai is elmaradtak.

Hangulata, memorigja, koncentracidja, alvasa sokat javult
Tenzidja rendez6dott
Hasmenése is megsziint, fogyasa is megallt
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Ful-Orr-Gége korképek

Halloideg karosodas, Otitis media chronica.

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek
31. |9év fid Halloideg karosodas Magatartas zavar, Epileptikus tinetek
32. |15¢év fid Otitis media chronica

Eset #31: A szer alkalmazasa utan hallasaban érdemi valtozas nem tortént

Eset #32:

Tarsbetegségeit illetéen viszont igen: figyelme, kommunikacidja, hangulata,
memoriaja, szamolasi készsége javultak

Epilepszias epizddjai megszintek. Léguti fertézési ritkultak

A kisgyermekkortdl fennallé krénikus kdzépfulgyulladas az alséléguti
(sinobronchialis) tlinetei a szer alkalmazasa mellett jelentds foku regressziot
mutattak:

A sinobronchialis gyulladas klinikai tinetei megsziintek. Ezzel parhuzamosan
tompa hallasa is megszint.

Erzékszervi javulasaval dsszefiiggésben hangulata, figyelme, szocializaciés
készsége sokat javult.

Iskolai teljesitményei is javultak. Kognitiv készségei is ezzel 6sszefliggésben
javultak

Mozgasszervi korképek

Artrogyposis, Vall iziileti fajdalom, iziileti fajdalom

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

33. |[11ho leany | Artrogyposis Vontatott fejlédés

34. |50 év né Vall izlleti fajdalom Pajzsmirigy gob, Hypertonia
35. |77 év férfi |iziileti fajdalom

Eset #33:

Eset #34:

Eset #35:

A szer hasznélata kézben a bal csuklé volarflektalt tartasa javuléban, jelenleg
mar kuszva tud kozlekedni

Izomhipotdnidja mérsékelten csokkent

Vall izuleti kotottsége jelentésen csoOkkent, mozgasterjedelme nétt. Most mar
edzeni is tud

Oltdzkddése lényegesen kénnyebb
Alvasa javult

Alsévégtagi izlleti panaszai a szer alkalmazasa soran mérséklédtek. Mar
guggolni is tud

Alvasa javult
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Pszichiatriai kérképek

Depresszio, Tent. suicidi, Bipolaris Depresszio, Panik syndroma

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek

36. |53 ¢év né Depresszio

37. |44 év né Depresszio Myoma uteri,Cysta ovarii,Hashimoto
thyreoditis,Insulin resistentia

38. |50 év né Depresszio Panik syndroma

39. |30év ffi Tentamen suicidii

40. |52 ¢év né Bipolaris Depresszio Panik syndroma Hypothyreosis Meniere
betegség Izlleti fajdalom

41. |57 év né Panik syndroma Hypertonia

Eset #36: Hangulata javult, depresszioja mérséklédott

Alvasa javult, ez altal élénkebb, tevékenyebb
Figyelme, koncentracidja javult
|lzomzatat lazabbnak érzi

Eset #37: Hangulat ingadozasai megszlintek, alvasa javult, energikusabban ébred

Koncentracids képesseége javult
Hidegtlrd képesseége javult, emésztészervi panaszai megszintek
Testsulya, fokozott szomjusag érzete csokkent.

Eset #38: Alvasa, hangulata, koncentracio képessége, szoétalalasi nehézsége javult

A panikszindrémara jellemzé alagut érzése csokkent

Eset #39: Szuicid késztetései a szer hasznalata mellett megsziintek.
Eset #40: Gyakori, mindennapos sirasai megsziintek

Az éjszakat végig alussza

Panik alatt jelentkez6 apnoéi és hideg végtag érzete megsziint
Egyensulyzavara megszint, memdriaja sokat javult. Ez altal teljesitménye nét
Fény, hang irant ingerlékenysége csokkent

Bipolaris panaszai ugyanugy, mint az izuleti panaszai megszintek

Latasa javult

Eset #41: Alvaszavara csokkent

Kronikus faradtsag syndroma

Eset |Eletkor |Nem |Diagnézis Tarsbetegségek
42. |61 ¢év né Krénikus faradtsag
43. |68 év né Krénikus faradtsag Alvaszavar k.m.n.

Eset #42: Csokkent a faradékonysaga, energikusabb lett

Memoriaja, figyelme javult
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Székrekedése megsziint.
Eset #43: Csokkent a faradékonysag, és jobban alszik.
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A proinzulin C-peptid hasznalatanak életminoséqgre qgyakorolt
hatasa

Hattér és célok

Egy 91 fés kutatas készult a Vargapeptide hasznalok koérében, meghatarozott probléma
klaszterek mentén, belgyogyaszati, neuroldgiai, gyogypedagogiai, traumatologiai, szocialis
és pszicholdgiai valtozok vizsgalataval. Kérdés volt, hogy az idegrendszer immunallapota-
nak a stimulalasa milyen betegségek, gyulladasos allapotok javulasat eredményezheti il-
letve ezeknek milyen egyéb hatasai irhatdak le valds vizsgalati eredmények mentén.

Modszer

A C-peptid hasznalatdnak eredményességének vizsgalatakor a résztvevok és kozeli
hozzatartozoik szolgaltattak adatokat és beszamolokat az altaluk tapasztalt valtozasokrol.
A hasznalat 1-18 honapnyi id6tartam volt az adatok felvételekor. Az adatokat személyes
interjuk keretében egyeztették a kutatas szervezdi a vizsgalati személyekkel. Az interjuk
kitértek a komplex életvitelre és annak valtozasaira illetve hatasara a csaladi, munkahelyi
kornyezetre.

A pszichés folyamatok és az életminéségre gyakorolt hatas alatt értjik a kognitiv funkcidk,
memoria, figyelem, koncentracidé, miveleti készségek allapotat, az altalanos éberséqi,
motivaciés szintet, a hangulat szabalyozast, indulat és stressz kezelést, az alvas
mindségének a kihatasait, a személyiség egészének valtozasait és maganak a hangulat
zavaroknak a mértékét. Erzelmi, szocializaciés készségbeli allapotokat is figyelemmel
kisértuk. Ezeket leginkabb a beszamolokbdl nyertink informacidkat. A mérhetd
eredmények, mint példaul kivant sulycsdékkenés vagy vérnyomas szabalyozas feltételezik
az ok okozati dsszefliggéseket.

A szerzett, kialakult vagy veleszlletett betegség, sérilés mindenképpen meghatarozé
eleme lesz egy ember szemeélyiségének, mindennapjainak. Vele egyutt pedig a
kornyezetére is folyamatos hatassal lesz oda-vissza kdlcsonhatasban. Egy egyszer( natha
is komoly kellemetlenséget tud okozni, sebes orrot, kiesést a munkabadl, lemondott randevut.
A tartds egészsegromlas, a romld vagy stagnalo fejlédési zavarok, sérulések illetve ezek
hatasara kialakul6 szovédmények, pszichés és élettani kovetkezmények komplexen
hatassal vannak az egyénre és az egész életére. Ugyanigy hatassal van az is, ha barmelyik
sikon enyhiteni, javitani, gyogyitani, fejleszteni lehet az érintett allapotat, akar a legkisebb
mértékben is. Az értelmi séruléssel, autizmussal, halmozottan sérilt személyek
megsegitése egyrészt fejlesztésekkel, pedagdgiai modszerekkel, viselkedésterapiakkal
torténik egy élhetébb élet reményében, illetve annak az idealis egyensulynak a
megtalalasara torekedve, hogy mindenki el tudja érni a maximumot az adottsagaihoz
képest. Egyes esetekben pl. idegrendszeri éretlenség, koraszulbttség a fejlesztések is
hatasosak, mas esetben az alap betegségeket, kronikus fajdalmakat kell enyhiteni, kezelni,
gyégyitani. Vannak maradandd egészségkarosodasok, veleszuletett allapotok amelyek
esetében a beavatkozasok a meglévd, megmaradt funkciok beinditasat, optimalizalasat
segitik illetve pl. éssejt terapiak, amely a sejtek regeneraciojat célozza . A legfontosabb egy
terapia, kezelés, szer igénybevételekor, hogy tisztaban legyunk azzal, hogy melyik
mezsgyeén varhatjuk az eredményt és milyen idintervallumban. Mik az elsédleges és mik a
masodlagos, kovetkezményes hatasok. El6fordul, hogy a fizikai allapot javulasa
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eredményez meg tobb funkcio javulast, ez pedig jobb pszichés allapotot eredményez, ez
pedig orvosilag mérhetd pozitiv valtozast hoz. Ugyanigy eléfordulhat az is, hogy ha sikerdl
kimozdulni egy rossz lelkiallapotbdl, akkor az, hatassal lesz a fizikai allapotra is. A proinzulin
C-peptid esetében a vizsgalt hasznaldk k6zott ezeket a valtozasokat helyeztik a fokuszba.
Az egyik, ami figyelemre méltd hatas és eredmény, az a testi tUnetek, betegségek
gyogyulasa kovetkezményeként fellépd pszichés javulas. A masik pedig az alap pszichés
funkciokban bekovetkezett pozitiv valtozasok hatasa a fizikai allapotra, a viselkedésre vagy
egyes készségekre. Néha a kettd parhuzamosan zajlik. Tisztaban kell lennuink azzal, hogy
mit jelent a kezelés, mi a gyogyitas és mi az allapot fenntartas egyes helyzetekben.

Az orvos, a fejlesztd, a konduktor, az apolo, a pszichiater, a pszicholdégus, a pedagogus, a
hozzatartozok mas-mas terlleteken segitenek és latjak a valtozasokat, mast tartanak
fontosnak, sikernek, de nélkulozhetetlen az egyuttmikodésiuk és a konszenzusuk a
prioritasokban. Mindegyikiknek lehet oka ajanlani a C-peptidet és a szamukra mérhetd,
észlelhet6 eredményektdl figg, hogy az érintett kliensnél mennyire talaljak hatékonynak. Az
alabbiakban a pszichés funkciok és a viselkedés pozitiv valtozasanak a teriletein vizsgaljuk
a kutatasban résztvevok valaszait.
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A proinzulin C-peptid hatasa az autizmussal él6 személyekre és
hozzatartozéikra

A kutatasban részt vevok kozul 21 személy autizmus tineteinek enyhitésére prébalta ki a
Vargapeptidet. A kovetkez6kben az autizmusban érintett személyek és csaladjaival kapcso-
latos sajatos pszichés szempontokrél szélunk.

Amikor a C-peptid alkalmazasanak hatasat vizsgaljuk és elemezzik autista gyermekek ese-
tében, akkor érdemes szamitasba venni azokat a lelki tényez6ket, amelyek befolyasoljak a
szer hatasanak értelmezését és értékelését a gyermek csaladjaban. Ennek megalapozasa-
hoz a kovetkezdkben szeretnék néhany szempontot kiemelni a témaval kapcsolatban.

Az autista gyermeket neveld csaladok helyzetének sajatossaga nemcsak a tipikusan fejl6dé
gyermekek csaladjaval, hanem a mas fogyatékos gyermeket neveld csaladokhoz képest is
kilonbozik:

= Az autizmus sajatossaga a pervaziv fejlédési zavar, vagyis a személyiség fejl6désé-
nek egészére kiterjed6 eltéré fejlédés. Egyéb fogyatékossagi tipusnal (mozgas-, l1a-
tas-, hallassértlés, értelmi fogyatékossag) eredendden egy funkcio sértilt és ez po-
zitivan vagy negativan befolyasol a mas képességeket. Példaul a mozgassérult gyer-
mekeknek a beszédszervek sérllése miatt gyakran nehezen értheté a beszéde, de
a vizualis képességeik lehetnek kiemelked6k vagy a latassérult ember mozgasa
gyakran darabos, nehézkes, de hallasa kifinomult. Az autizmus az idegrendszer
olyan fejlédési zavara, amely tobbé-kevésbé minden terlletre kiterjedéen megza-
varja a fejlédést. Gyakori az alvaszavar, az étkezési zavar, a szenzoros tulérzékeny-
ség, amelynek eredményeképpen a gyermek a kivulallé szamara érthetetlen modon
megijed, fél, szorong hétkéznapi dolgoktél, a megszokasokhoz val6 széls6séges ra-
gaszkodas, hogy néhanyat emlitsiink a leggyakoribbak kozul. Ezek a tunetek a csa-
ladi élet rendszerét sulyosan akadalyozzak. A gyermek éjszakai ébrenlétei miatt a
szul6k vagy esetleges a testvérek is keveset és rosszul alszanak. Az étkezés egy-
hangusaga miatt vagy a csaladtagok étkeznek egysikuan, vagy a szllének tobbféle
ételt kell készitenie. A csalad nehezen vagy nem tud egyutt kirandulni, programot
szervezni, mert az autista gyermek nem megy be bizonyos helyekre, ha beviszik, ugy
viselkedik, hogy az olyan kellemetlen lehet példaul a testvéreknek, hogy nem akar-
nak maskor egyutt menni sehova.

A fogyatékos emberek megitélése kulonboz6 orszagok kulturajaban kulonbozé. Ma-
gyarorszagon a lassu pozitiv valtozas ellenére még mindig gyakori a nyilt almélko-
das, 0sszesugas, kellemetlen kérdez6skddés jelensége, ha egy fogyatékos gyermek-
kel jelenik meg egy csalad nyilvanos helyen. Ebben a vonatkozasban a mozgaskor-
latozott, 1atas- vagy hallassérult gyermekekhez, és az értelmi fogyatékos gyermekek
bizonyos csoportjahoz, pl. kilondsen a Down koéros gyerekekhez gyakran pozitiv a
viszonyulas. A reakcio leginkabb sajnalatbél fakaddan pozitiv, kedves, és a gyerme-
ket is aranyosnak latja. Az autista gyermek idegen kornyezetben legtobbszor rosszul
érzi magat, magaba fordul, igy nem mutatja kedves arcat, és el6fordul, hogy duhdng,
csapkod, kiabal. llyenkor a reakcié vagy csak az elfordulas, kilépés a helyzetbél, de
idénként a szll6k felé kritika és rosszallas.

= Az autizmus a definicidja szerint harom f6 sérulés egyuttes jelenléte szikséges a
diagnoézishoz: a kdlcsonos tarsas kapcsolatok zavara, a kommunikacié korlatozott-
saga és a rugalmas viselkedés problémaja. Ez a mindennapokban, sok esetben azt
jelenti, hogy a gyermek a szik csaladon kivil nem vagy alig fogad el embereket.
Tiltakozik az idegenek latogatasa és jelenléte ellen, ami olyan kellemetlenné tudja
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tenni a helyzetet, hogy lassan a rokonok, j6 baratok is elszoknak attél, hogy latogatast
tegyenek. Kllondsen jellemzd, hogy az autista gyermek nem szereti a kortars gyer-
mekek jelenlétét, akinek viselkedését nem érti, 6ket sokszor hangosnak és idegesi-
tének éli meg. Ezek miatt a konnyen alakulhat ki izolacié a szul6k szamara, elsza-
kadnak a baratoktol, sem vendégségbe menni, sem vendéget fogadni nem vagy alig
tudnak, marad az autista gyermek tarsasaga folyamatosan, ami deprimaléan hat a
szulbkre.

Autista gyermekek esetében Magyarorszagon kuldndsen problémas a fejlesztés, te-
rapias és gyogypedagogiai beavatkozasok megvalositasa és ezek is sokszor csekély
eredménnyel jarnak. Kevés a hozzaért6 szakember, kulondsen kisebb telepulése-
ken. Ez sok esetben elveszi a csaladtél a reményt, a folyamatos fejlédés kovetésének
oromeét. Mig mas fogyatékos gyermekeknél tobbnyire lassu, de a mindennapokban
is megfigyelhet6 javulas torténik, sok autista gyermeket nevel6 csaladban jellemzé a
hullamzé fejlédés, visszaesések megélése, ami megneheziti, hogy a szulék képesek
legyenek bizakoddak és pozitivak lenni.

Autista gyermekeknél gyakran nehezitett és furcsa az anya-gyerek kapcsolat illetve
a csaladon bellli tdbbi kapcsolatok. A gyermek sok esetben nem szereti a testi ko-
zelséget (Olelés, bujas, puszi), haritja a megszokott intimitasi formakat (pl. integetés,
Olbe Ulés, stb.) A szulbk tobbnyire megtapasztaljak a gyermek szeretetét és kialakit-
jak annak kifejezését, ezek azonban sokszor nem az el6bb emlitett normaknak meg-
feleléek. Ezt sokszor nem konnyld megélni, és kulondsen problémas lehet mas ko-
zegben ezt megértetni, felvallalni.

Az autizmus kutatasanak elsé id6szakaban valészinlileg ezért alakult ki az az elmé-
let, hogy az autizmus a hideg, elutasité anyai magatartas kovetkezménye. Ez késbb-
biekben hamar megdélt, a szakemberek elkezdtek nagy figyelmet forditani az anyak
megnyugtatasara, hogy nem az 6 hibajuk a gyermekkel kialakitott masfajta érzelmi
viszony.

Az eddigiekben ismertetett sajatossagok sok esetben teszik az autista gyermeket ne-
vel6 csaladokat anyagilag és érzelmileg veszélyeztetetté. Ebben a helyzetben a kis
elérelépések is driasinak tinhetnek. Az alvaszavaros gyermek akar csak néhany o6ra-
val hosszabb alvasa, amely a szul6knek is egy hosszabb nyugodt alvasi periddust
biztosit, ériasi jelentéségl lehet. A pihentebb, nyugodtabb gyermek figyelme jobban
lekothetd, ez visszahoz valamit a fejl6édésbe vetett reménybdl. A mentalis reprezen-
tacioé hianya, vagyis az autizmussal él6 személy nem vagy nehezen érti meg, mi jat-
szodik a masik ember gondolataiban, érzelmeiben és ez zavart, ingerultséget, elszi-
getelédést okoz.
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A felhasznalék beszamoloéinak altalanos tapasztalatai

A megkérdezett 91 személy, akik belgyogyaszati, endokrinologiai €s neuroldgiai betegseé-
gek miatt probaltak ki a Vargapeptidet, jellegzetes visszajelzése volt az az dsszetett visel-
kedés valtozas, ami az alapvetd funkciok, testi érzetek kifejezését kiséri. llyen a széklet és
vizelet szabalyozas és a szikseéglet jelzése, a testi fajdalmak jelzése, visszacsatolas a sajat
fizikai igényekre, mint éhség, szomjusag, faradtsag. A masik nagy csoport a pozitiv valto-
zasban a hangulat javulas, érzelmek kifejezése, visszacsatolas, egyuttmikodeés és a kom-
munikacido minéségi valtozasa a nonverbalis kifejezés és az expressziv beszéd, szdkincs
terlletein is.

Pozitiv valtozasok az étvagyban, étkezésben igy a vitaminfelszivodas, vércukorszint inga-
dozasa, altalanos egészségi, erdnléti allapot javul. A taplalkozas koruli stressz csokken.
Minden momentum kifejti a hatasat az érintett kliens és a csaladja, kérnyezete életére is. A
rigid szokasok minimalis oldoédasa is jelentés energiat ad vissza a szul6knek, gondozoknak.
A folyamatos ellenallas, szabalyok, rutinok betartasa elveszi a forrasokat mas tevékenysé-
gek, folyamatok optimalizalasatél. A nyelés, a ragas az onallésaghoz, a biztonsagos taplal-
kozashoz nagyon fontos. A ragas, a szajban lévé izmok hasznalata hozzajarulnak a beszéd
javitasahoz is. A beszédallapot javulasa pedig kihat komplexen a kognitiv funkciokra, a gon-
dolkodas, a fogalomalkotas javulasara is. A pszichés valtozasok ebben az esetben a fizikalis
valtozasokat kdvetik. Azonban itt is érvényes, hogy az altalanos arousal (éberség) szint, a
szocialis készségek javulasa visszahatnak a vegetativ funkciok szabalyozasara, kifejezé-
sére.

A beszamoldk szerint a szul6k intézményekkel valo kapcsolata is javult. A szuldk visszajel-
zései szerint kdnnyebb a kapcsolédas, hogy a mindennapos konfliktus helyzetek szama
csokken. A gyerekek, fiatalok hangulatingadozasai lecsokkennek, egylttmikodési készsé-
guk novekszik.

A beszédében fejl6dé gyermek viselkedése kdnnyebben érthetévé valhat, elindul egy kol-
csonds kommunikacié, né az egyuttmikodés esélye. Az autista személyek csoportjaban
keverednek leginkabb a testi és a lelki allapotra vonatkozo tunetek, illetve a megélt valtoza-
sok. A leggyakoribb javulas az alvasban jelentkezett, ami mind a gyermekre, mind kornye-
zetére nézve jelentds tovabbi pozitiv valtozasokhoz vezethet. A gyermek éberebb, figyel-
mesebb lehet, befogaddbb a kezdeményezésekre, igy a szocialis besziklltség is oldédhat.
A csaladtagok szamara a nyugodt alvas nyilvanvaléan ériasi jelentésegu.

Az autizmus jellegzetessége, a tobb terulet fejlédési zavara miatt a tinetek, az egyes funk-
ciok javulasa nem is szétvalaszthatd. A beszéd fejlédése elbsegiti a szocializaciot, a nyu-
godtan alvo, kipihent gyermek kevésbé érzékennyé valhat az addigi duhkitorést kivalto in-
gerekre, a figyelem fejlédése segiti, hogy jobban bekapcsolddjon jatékba és fejleszté teveé-
kenységekbe. Mindezek a valtozasok és fejlédések primer mddon is segitik a szulbk életét,
a tobb és jobb min6éségl alvas javitja a kdzerzetiuket, tobb idejuk maradhat sajat tevékeny-
ségekre.

Tilnetek és hatasai

Alvaszavar: faradtsag ingerultség, frusztracio, elkeseredettség

Szocialis készségek zavara: izolacio

Erzelmek, kapcsolédasi készség, mentalizacios készség zavara: nehezitett koétédés,
masfajta kotédés
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Osszességében elmondhatd, hogy az autizmussal él6 személyek szamara a beszamolok
szerint a C-peptid meghatarozé javulasokat hozott a tuneteket és az allapot kdvetkezmé-
nyeit illetéen.

Egyéb vizsgalt betegségekben szenveddk pszicholdgiai jellemzdinek a
valtozasa

A WHO 1946-0s meghatarozasa szerint az egészség “a testi, lelki és szocialis jollét alla-
pota”. A testi és fizikai paraméterek mellett tehat azonos fontossagu tényez6 a személy
mentalis és emocionalis egészsége, valamint a tarsas kapcsolatainak harménigja. A tanul-
manyban ismertetett tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a proinzulin C-peptid hatasat mind
testi mutatok javulasaban, mind kognitiv képességek fejlédésében, mind pszichés tényezdk
pozitiv valtozasaban érzékelték az érintettek illetve csaladtagjaik.

A hypertonias személyeknél a minden esetben alacsonyabb vérnyomas értékeket mértek
azzal egyutt, hogy a vérnyomascsokkentd gyogyszerek mennyiségét is csokkenteni lehe-
tett. A tobbi leirt tinetben bekdvetkezb valtozas: a szédulés, izzadas megszlinése, faradé-
konysag csokkenése, fej- és mellkas fajdalom ritkulasa, egyensuly- és koncentracios zavar
enyhulése 6sszefoglalhato talan abban a megallapitasban, hogy a betegek kozérzete javult.
Ez pedig biztosan magaval hozza az energiaszint novekedését, a betegségtudat mérsekle-
sét, a jobb kedélyallapotot, ami konnyen kihathat a kapcsolatok, az életviteli optimalizala-
sara. Beszamoltak réla, hogy magabiztosabban kezdtek életmdédvaltasba, kézzel fogha-
tobba valt szamukra a sport, egészséges taplalkozas fontossaga, igy, hogy megtapasztal-
tak, hogy gyogyszertdl fuggetlendl is kontrollalhaté az egészséguk.

Az endokrin betegségekkel kiizdd személyek esetében a tanulmany szerzéjének dsszefog-
lalo értékelése szerint “minden esetben megsziint a szer alkalmazasa el6tti gyakori faradt-
sag és fazékonysag érzés”, csdokkent a végtagok zsibbadasa és a viszketés. Ezek a valto-
zasok egyértelmien pozitivan hatottak az érzelmi allapotra. Az enervaltsag, a folyamatos
kifaradas hatrany a munkaerdpiacon, a tarsas kapcsolatokban és igy az 6nértékelés alaku-
lasaban is.

A Diabetes-es betegek csak két esetben szamoltak be az addig kérosan magas vércukor-
szint csOkkenésérdl, 7 esetben nem volt valtozas. A pozitiv valtozas ennél nagyobb arany-
ban jelentkezett: 9-bél 6 esetben megsziint a szomjusag érzés és 7 esetben a faradékony-
sag. 4 esetben csokkent illetve megsziint a zsibbadas és a polyneuropathia, az ingerlékeny-
Ség és a depressziora vald hajlam.

A Lyme kéros betegeknél a pszichés tulajdonsagok teruletén mutatkoztak a legnagyobb
mértékl javulasok. Az 5 vizsgalt személybdl 3 illetve 4 esetben jeleztek javulast a szétszort-
sag, dekoncentraltsag, feledékenység, székeresés, szoétalalasi nehézség, gyakori nyelvbot-
las jelenségekben.

Szintén kiemelték a Lyme koros betegek, hogy akar koran képesek kezdeni a napot, haté-
konyan dolgozni kifaradas nélkul. Ez visszahatott a munkavégzésre, a csaladi életben tor-
téné szerepvallalasra, sportolasra, fizikai, kiillem beli pozitiv valtozasokra. Evek alatt a fi-
gyelem és koncentraciés zavarok tobbeknél okoztak onértékelési problémakat, ezek javu-
lasa magabiztosabba tette a hasznaldkat. A Lyme kér is szerzett betegség, amely kovet-
kezményei, egyes készsegek, képesseégek elvesztése, az egészség megingasa, onmaga-
ban is general gyaszt és gyakori esetben masodlagos depressziv folyamatokat. Egy spiral
indul be, aminek egyes orvosi beavatkozasok kis részeit tudjak megsegiteni. Jobban, rosz-
szabbul megtanulnak a megromlott allapottal egyutt élni ez esetben a fert6zottek, de ez
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mindig kihat a pszichés allapotukra is. A fajdalom, a fajdalomra szedett gyégyszerek, a fa-
radékonysag, a pihenésre szant id6 megndvekedése, a tarsas kapcsolatok beszikulése or-
ddgi kor.

Osszegzés

Az utdbbi években a kutatok nemcsak a testi és lelki tényez6k azonos fontossagat allitjak
mar, hanem hogy a testi és lelki egészség szétvalaszthatatlan.

A fizikai tényezOk, az élettani funkcidk, az onkép, az énkép, frusztracio, betegségtudat
komplexen meghatarozzak az egész életmindséget, szocialis, érzelmi kapcsolatokat, ér-
zelmi allapotot, keres6képesseget, élettartamot.

A C-peptid hasznalata soran a kutatasban résztvevék fizikai, mentalis és pszichés allapot
javulasrol szamoltak be. Egyes valtozasok a szervezetre gyakorolt konkrét hatasok kovet-
kezménye, mig mas javulasok ezek masodlagos eredménye. Kiemelendd a komplex hatas
a beszamolokbol és a leirasokbdl. A gyulladasok csOkkenése, a negativ pszichés allapotok
meérseklédése a jobb aktivacids szint, a motivacié. Ezek a konkrét fizikai gyogyulasi folya-
matoktdl figgetlendl is megjelenhetnek.

A fizikai tinetek javulasa kézé tartozik a fajdalom és a diszkomfort érzet megsziinése, a,
kronikus betegség- tudat enyhllése. Mindezek kdvetkeztében megélhetd lehet az éberseég
(arousal) szint, az altalanos egészségi allapot, kommunikacio, mentalis készségek, kognitiv
készségek, szocialis és az anyagi helyzet javulasa.

K6szonetnyilvanitas: szeretnénk megkoszonni Szab6é Tamas infromatikusnak a szdveg
végsO megszerkesztését és a tablazatok elkészitéseét.
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