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Kozismert, hogy a tart6s inzulin kezeles alatt kialakul6 immunfolya­
matokert a konvencionalis inzulin (k. i.) keszitmenyek antigen-jellege te­
het6 felelosse. Az esetek nagy reszeben az inzulin-rezisztenciat az igy 
kezelt cukorbetegek vereben megjelen6 ellentestek okozzak. Schlichtkrull 
es mtsai kimutattak. hogy ezen ellentestek termeleset a nem kielegitOen 
tisztitott k. i. keszitmenyekben lev6 feherjek valtjak ki. Az emlitett szer­
zok gelfiltraci6s m6dszen·el harom frakci6t mutattak ki a k. i.-ban (id. 5). 

Az els6 frakci6 (peak .. A") azokat a nagy molekulasulyu anyagokat 
foglalja magaba, amelyeket meg nem azonositottak, de amelyek kiserleti 
allatokban ellentest termelest valtanak kL 

A masodik frakci6 (peak .. B") tartalmazza a proinzulint es az inzulin­
intennediereket, amelyeknek valtoz6 antigen-tulajdonsagaik vannak, att6l 
fiiggoen, hogy milyen âllat pankreaszab61 szarmaznak. 

A harmadik frakci6ban (peak "C") van a tiszta monokomponens inzu­
lin (MCI). tovabba a Sanger inzulin es neh<iny mas olyan alkotoelem. 
amelynek az inzulinhoz hasonl6 molekulasulya van. mint pl, az arginin­
inzulin. az eszterfikalt inzulin es a dezamininzulin. Ez ut6bbiak allatba 
oltva csokkent antigenitast mutattak. A keszitmenyek tisztitasa folyaman 
tehat el kell tavolitani az els6 ket frakciot. ami az MCI eseteben megva-
16sult. Ezeknek nagyfoku tisztitasat kromatografias m6dszerrel ertek el. 

Jelenleg az MCI keszitmenyeket f6leg ket gy6gyszergyar allitja ela 
Eur6paban: a Novo es a Nordisk ceg, mindkett6 Daniaban. az Egyesiilt 
Allamokban pedig a Lilly ceg. Romaniaban az inzulindependens betegek­
nek az ut6bbi evekben a Novo MCI keszitmenyeket adjak. A diabetes-ren­
delonk kezelese alatt alia gyermekek a Novo Semi-lente MCI-t kapjak, 
amelyhez egyes esetekben Novo Actrapid MCI-t tarsitunk. 

!"z MCI_ kezel~~sel foglalkoz6. kozlemenyek fa leg az immunol6giai je­
lensegeket ta~-gyalJak, ~unt ~1. a~ ~linellenes antitestek felszaporodasat. 
Gyermekeknel ezen k1vul VIzsgalJak az inzulinszi.iksegletet es az anyag­
csere egyenswyi allapotat is. 

Vi.zsgcilati anyag es m6dszer 

Dolg~~tunkban haro.m, ki.ilonbozokeppen kezelt gyermekcsoport osz­
szehasonl!t6 anyagcsere VIZSgcilatait ismertetji.ik. 

Az _I. ~soportot 13 gyermek alkotja, akiket a betegseg kezdetetol 
konvenc10nahs Novo-lente inzulinnal (NLI) kezelti.ink. 

A . 1!. csoport.ba .16 ~lyan ~ye1meket soroltunk, akiket a betegseg 
kez~etetol Actrap1d mzulinnal es Semi-lente Navo (SLN) MCI-nal ke­
zeltunk. 

168 



A III. csoportot az a 20 gyermek kepezi, akiket a betegseg kezdete­
rol fogva konvencionalis NLI-nal es roman gyartmanyu kristalyos inzu­
linnal, kesobb pedig SLN-MCI-nal kezeltunk. 

A vizsgalatok soran valamennyi csoportban a kovetkeză adatokat 
kisertlik fieyelemmel: 

- a 24 oras testsulykg-kenti inzulinszukseglet valtozasait, 
- a vercukorszint ingadozasat, 
- a glikozuria valtozasat, 
- az anyagcsere egyensulyi helyzetet a kezeles megkezdesetOl 

szamitott 1, 3, 6, es 12 h6nap utan. 

Az eredmenyek es megbeszelesii.k 

Az inzulinszukseglet novekedese az I. csoportban volt a legnagyobb, 
0.79 IE kg-r61 1,26 IE kg ertf>kig 12 h6nap alatt. A legkisebb mertekii 
novekedest a măsodik csoport mutatta: 0,49 IE kg-r61 0.79 IE kg-ra. A 
harmadik csoportban az inzulinszukseglet jelentăs csokkenest mutatott 
1 h6napos MCI kezeles utan: 1,34 IE kg-r61 1.03 IE. kg-ra. Az inzulin­
sziikseglet ebben a csoportban 12 h6napi kezeles utăn is csaknem azonos 
szinten (1.01 IE kg) maradt. 

A vei'CUkorszint văltozăsait illetoen ideâlis ertekeknek vettuk a 100 
es 200 mg% kozottieket. A legnagyobb ingadozasok az I. csoportban mu­
tatkoztak, ahol a vE>rcukorszint fokoz<'>d6 emelkedese i.s megfigyelheto. A 
II. csoportban az ertekek tobbsege 200 mg0 u alatt van, ezzel szemben 
ti:ibb hipoglikemias ertek voit. A III. csoportban a vercukorszint ertekek 
jelentosen csokkennek az MCI kezeles bevezetese utan. de nem erik el 
a kivănt ertekeket. 

Kifejezett parhuzamossăg allapithat<'> meg a vercukorertekek es a 
cukoriirites ertekei kozott. A legnagyobb ingadozasokat itt is az I. CSO­

portban talăljuk, a legtobb ideâlis ertek a II. csoportban talalhat6, a 
III. csoport pedig kifejezett javulast mutat az MCI bevezetese utan, anel­
kul, hogy elerne itt is a kivant ertRkeket. 

El6z6leg meghatarozott szempontok alapjăn az eseteket a kovetkezo 
anyagcsere-tipusokba soroltuk: j6l kiegyensulyozott. kielegitoen kiegyen­
sulyozott es kiegyensulyozatlan anyagcsereju. Az I. csoportban a kie­
gyensulyozatlan esetek szăma 4611 11-rol 82° o-ra emelkedik 12 h6napi k. i. 
kezeles utan, mig a j61 kiegyensulyozottak szama nullăra csăkken. A II. 
csoportban, ahal a j6l kiegyensulyozottak szăzalekaranya kezdetben !ll 0 o 
volt, mersekelt csokkenes utan 63n n-on marad, egy evvel a kezeles meg­
kezdese utan is. A III. csopm·tban az MCI kezeles elott csak a gyermekek 
1011 o-a volt j61 kiegyensulyozott, mig 65° 1o-a kiegyensulyozatlan volt. Az 
MCI kezeles bevezetese utan a j61 kiegyensulyozott esetek szăma foko­
zatosan n6, mig a kiegyensulyozatlanok szăma csi:ikken. Megis, varako7..ă­
sainkkal elentetben 12 h6napi kezeles utăn, a kielcgitoen kiegyensulyozott 
esetek voltak rulsulyban (74n ••), es nem a j6l kiegyensulyomttak. 

Az MCI kezeles alatt nem eszleltUnk sem helyi vagy âltahinos al­
lergias tUneteket, sem lipodisztmfiăt. UtObbi tobb NLI-nal es belfoldi 
kristalyos inzulinnal kezelt esetben fordult el6. Ketoacidozist a NLI-nal 
kezelt esetekben ritkăn, az MCI kezeles alatt pedig egyaltalan nem E>szlel­
tUnk. Hipoglikemias tUnetek gyakrabban jelentkeztek MCI kezeles alatt. 

169 



de legtobbszor sulyosabb klinikai tiinetek nelkul. V elemenyunk szerint 
a esaknem euglikernias allapotban ezek elkeriilhetetlenek. 

Reszleges, 8-12 honapoo remisszic'Jt MCI-nal 8 est;tben erti.ink_ el,_ .5 
lany es 3 fiu betegnel. napi 2-4 lE-gel. N.LI-nal . a. reszl~es r~m1ss~w, 
mely ~6 honapig tartott, csak 2 gye1meknel (1 fiU es 1 leany) Jott letre 
napi 6-8 lE-gel. 

Az MC inzulinok antigenitasat illetoen eleinte igen jo eredmenyeket 
kozoltek. Hosszabb kezeles utan azonban ezek is antigenhatasuaknak bi­
zonyultak. Ezen a teren azonban nagy kiilonbseg van a konvencionalis 
valamint az MC inzulinok kozott, a verben megjeleno ellentestek szintjet 
es az esetek szamat illetOen. Ezek lenyegesen kisebbek voltak MCI eseten, 
mint a k. i. alkalmazasănal. Sajat eseteinknel nem voit lehetoseg az in­
zulinellenes antitestek vizsgalatara. 

Az inzulinszuksegletre vonatkozolag elteroek a velemenyek. Deckert, 
Bruni, Andreani, Oakley. Linther nagy beteganyagon az inzulinszilkseg­
let lenyeges csăkkeneset tapasztaltak MCI kezeles utan (id. 13). Masok, 
mint Yve, Turtle, Pears, Devilin, Parames es Waren nem eszleltek az 
inzulinszukseglet jelent5s csokkeneset a kulonlegesen tisztitott keszit­
menyekkel (id. 10), Asplin ezek alkalmazasaval csak azon betegekncl 
figyelte meg az inzulinszukseglet csăkkeneset, akiknel szokatlanul nagy 
adagokra volt szukseg (id. 3). Tobb szerzo csak hosszabb kezeles utan la­
tott MCI-sziikseglet csokkenest. Deckert es mtsai hangsulyozzilk, hogy 
az utobbi evtizedben fokozatosan csokkent az inzulindependens betegek 
inzulinszukseglete, ami a mind jobban tisztitott inzulin keszitmenyek 
megjelenesevel magyarăzhat6 (id. 2). 

Lither, Asplin es Bruni megfigyeltek. hogy az igen tisztitott inzulin 
keszitmenyek bevezetesevel jobban stabilizalhat6 a betegek anyagcsereje 
(id. 3. 13). 

Ludmingson es Heding megfigyelesei szerint a kezdett61 fogva MC 
keszitmE'myekkel kezelt es sajat inzulinnal is rendelkezo gye;·ekeknel gya­
koribbak es hosszabbak a remisszi6k, mint a konvencionilis inzulinnal 
kezelteknel, tovabbâ az anyagcsere egyensulyuk is jobb (id. 6). 

Az egy eves idoszak alatt vizsgâlt bPteganyagunkban sokkal jobb 
eredmenyeket ertilnk el, az inzulinszukseglet csokkeneset es az anyag­
csere szabalyozasât illetoen a betegseg kezdetetol MCI-nal kezelt bete­
geknel, a k. i. kezelesehez viszonyitva. Abban a csoportban ahol kezdetben 
k. i.-t alkalmaztunk, az MCI bevezetese ut<i.n a betegek nagy tobbsegenel 
az inzulinszukseglet szignifikans csokkeneset eszlE'ltilk. Azoknâl a gye­
rekeknel. akik a diabetesz kezdetetol fogva MCI-t kaptak. negyszer t6hb 
remisszi6t ertunk el. ezeknek idotartama pedig ket."zer hosszabb volt. 

. J;- li~isztrofiaval es a helyi allergiăs reakci6kkal kap<:solatban meg­
illap!th?t6, hogy az MCI-val val6 kezeles reven ezek teljes egeszeben 
megoldodtak. Egyetlen szerzo sem eszlelt lipodisztrofiat ezen keszitmenyek 
alkalm?zasa .soran. Tob ben leirtak ezen tiinetek javulasăt, vagy eppen tel­
Jes ~ogyulast.. He~y1 allergias reakci6t a tisztitott keszitmenyekkel val6 
kE'zeles alatt mmdossze az esetek 1-2° o-ban eszleltek. de csak azon be­
tegeknel. akiket eliizoleg konvencion<il.is inzulinnal kezeltek. 
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Kăvetkeztetesek 

1) Az MCI kezeles eredmenyei lenyegesen feliHmuljak a konvencio­
nalis inzulinet. 

2) Az inzulinszi.ikseglet kg 24 ora sokkal kisebb MCI keszitmenyek­
kel mint a konvencionalis inzulinokkal. 

3) A fenti ki.ilonbsegek meg szembetiinobbek. ha olyan betegcsoportot 
vizsgalunk, amely eloszor konvencionălis inzulint kapott es azutan MCI-t. 

4) MCI kezelessel az anyagcsereegyensuly stabilabb. 
5) Altalanos vagy helyi jelegii allergias reakci6t vagy lipodisztrofiât 

nem eszleltek MCI kezeles alatt. 
6. A remisszi6k szama negyszer nagyobb es hosszabb idotartamu 

volt a konvencionalis inzulinhoz viszonyitva. 
7) Mivel az egy eves megfigyelesi ido viszonylag rovid, folytatni 

kivânjuk a vizsgălt betegek koveteset. 
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CONTROL OF METABOLISM IN DIABETES MELLITUS OF THE CHILD 
WITH CONVENTIONAL AND MONOCOMPONENT INSULIN 

During the treatment with conventional insulin preparations in diabetes melli­
tus. the occurrence of antiinsulinic antibodiPs is the cause of the development of 
resistence to this treatment. The therapeutical introduction of highly purified pre­
paration~ calkd monocomponent insulins has considerably improved the results. 
The authors have studied in three groups of children the effpctiveness of these 
preparations. made by Novo in Denmark, comparing them with the conventional 
insulin preparations. The results obtained prove the clear superiority of the mono­
romponent insulin preparations, which is obvious in the decrease of insulin de­
mand for kg body weight/day, in the greater stability of metabolism, in the absence 
of complications such as allergic reactions and lipodytrophy, as well as more 
frequPnt and long-standing remission. 
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