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Az inzulin helytelen hasznalatarél: narrativ 6sszefoglalé

BuzAs GYORGY MIKLOS

Az 1922-ben felfedezett inzulin cukorbete-
gek millidinak életét mentette meg és javi-
totta életminGségiiket: a diabetes mellitus
kezelésének alapveté gyogyszere volt és
marad is. Az inzulin téves/helytelen/blinos
hasznalata azonban kérokat, st halalt is
okozhat. Az inzulinnal elkovetett, megkisé-
relt vagy befejezett ongyilkossagokat meg
kell kilonboztetni a véletlen vagy szandé-
kos és mesterségesen elGidézett tiladago-
lastél. A diabetes prevalencidjanak nove-
kedésével és az inzulinok hasznalatdnak
terjedésével ezen esetek szaporoddsa var-
haté. E célbél mind regularis, mind human
és analdég inzulinokat hasznalnak. Inzulin-
nal torténtek gyilkossdgok is, ezekrdl a
szak- és laikus irodalomban olvashatunk,
és jelentds ismertségre tettek szert. A pszi-
chiatridban hasznalt inzulinsokk és a vago-
tomia ellendrzésére végzett inzulinteszt a
mellékhatdsokon tdl halalt is okozhat. Az
inzulint és inzulinszerl novekedési faktort
doppingszerként is hasznalhatjak. Az inzu-
lin téves haszndlatdnak igazoldsara a klini-
kai kémia legfejlettebb mddszerei allnak
rendelkezésre.

diabetes mellitus, dopping, emberolés,
hypoglykaemia, inzulin, ongyilkossag

THE MISUSE OF INSULIN

Discovered in 1922, insulin has saved mil-
lions of lives, and improved the quality of
life of diabetic patients: it was and is the
mainstay of antidiabetic treatment. Like
many discoveries, however, it can also be
used incorrectly, causing harm and even
death. Attempted or terminated suicide as
an important example of insulin misuse
must be distinguished from accidental,
deliberate or factitious insulin overdoses.
With increasing prevalence of diabetes and
spreading use of pharmaceutical insulin
products, such cases are expected to rise.
Regular, human and analogue insulins are
used for this purpose. Famous killings by
insulin were reported in both scientific and
lay literature as reality cases, and achieved
high rates of publicity. Insulin shock the-
rapy used in psychiatry and post-vagotomy
insulin tests can also have side effects or
end up lethally. Insulin and insulin-like
growth factor are also applied as drugs for
doping. Investigations to prove insulin
misuse benefit from the most advanced
methods of clinical chemistry.

diabetes mellitus, doping, homicide,
hypoglykaemia, insulin, suicide
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z inzulin a 20. szdzad els8 csodagyogy-

szere volt: cukorbetegek millidinak életét

mentette vagy hosszabbitotta meg, javit-
va életiik min&ségét. Az ezredfordulé és a felfe-
dezés centendriuma (1922) kival6 alkalom volt
arra, hogy az inzulinrél a nemzetkézi és a hazai
irodalomban kényvek, kozlemények jelenjenek
meg (1, 3).

Az orvostudomény és gyégyszerészet torténe-
tében koézismert, hogy a mégoly hatékony
gyogyszereknek is jelent8s mellékhatdsai lehet-
nek. Megfelel8 adagoldssal és a haszon/kockazat

mérlegelésével ezek veszélye megel6zhets vagy
jelent8sen csokkenthets. Az altatdk, pszichote-
ripids gyogyszerek, cardiacumok, a nem szteroid
gyulladdsgitlok, antikoagulinsok, a kemo- és
biolégiai terapia mellett ide tartozik az inzulin s,
amelynek hypoglykaemizal6 hatdsa képezi alkal-
mazdsinak elsédleges teriiletét, de egyben legna-
gyobb kockédzatit is: ez az el8nyds és erSs hatds
a felfedez8k és gyarték szindékatol eltéréen
visszaélésekre, téves és helytelen alkalmazisira
ad lehet8séget. Hangstlyozom, hogy az inzulin
az 1-es tipust cukorbetegség (T1DM) alapvets
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és megkeriilhetetlen kezelése volt és marad. A 2-
es tipust diabetesben (T2DM) az orilis antidia-
betikumok egyre b&viils palettdja mellett az
inzulin alkalmazdsa jelent&sen halaszthat6, de
tovibbra is a kezelés szerves része. Mivel a
T1DM és T2DM arinya vildgszerte 1:10-hez, az
utébbiban adjik az inzulinkezelések talnyomo
tobbségét.

Célkittizés

A dolgozatban az inzulin véletlenszerd, téves
vagy szandékos beaddsanak és az inzulinnal elko-
vetett emberdléseknek és az inzulinteszteknek
orvosi irodalmat, adatait tekintettem 4at. Ehhez
kapcsol6déan roviden lefrtam a téma patolégiai,
igazsagiigyl és sportorvostani vonatkozdsait is.
Célkitizésem a téma narrativ dsszefoglaldsa. A
szakemberek és a kozvélemény ezeket ritka ese-
ményeknek tekintik, de a téminak b&séges iro-
dalma van.

Moédszer

A PubMed adatbizisban 1950-2024 kozott az
yinsulin and suicide” keres8szavakra 456, az ,in-
sulin and homicide”-re 75, az ,insulin and do-
ping”-ra 341, az ,insulin test” and vagotomy”-ra
280, a ,,hypoglycaemia factitia”-ra 19, az ,insulin
test and Addison’s disease”-re 53, az ,insulin test
and hypophysis insufficiency”-re 80 kézlemény
jelent meg (https://www.pubmed. ncbinlm.nih.
gov/, csatlakozva 2024. 2. 8). A téméhoz tartoz6
tovabbi kézlemények azonositdsira a Diabe-
tologia Hungarica és a LAM tartalomjegyzékét
megjelenésiiktsl kezdve dttekintettem. A dolgo-
zathoz az adatbazisokban lelhet8 6sszefoglalékat
és esetbemutatisokat tekintettem it.

Eredmények
Ongyilkossig

Az inzulin esetében a gydgyszer szindékos tul-
adagoldsa révén stlyos hypoglykaemia jon 1étre:
ennek kimenetele lehet visszafordithaté vagy
halalos (befejezett dngyilkossg) (4). Az Egész-
ségligyl Viligszervezet (World Health Organiza-
tion, WHO) szerint 800000 6ngyilkossdg tor-
ténik, az Osszes haldleset 1,5%-a, a prevalencia
15,5/100000 férfiakban és 7,0/100000 n&kben.
Az esetek tobbsége 15-19 éves. A prevalencia
Eurépdban a legmagasabb, a Kézel-Keleten a leg-

alacsonyabb. Az Egyesiilt Allamokban 2000-t8
kezdve a gyakorisdg évente 1,5%-kal névekedett,
els@sorban férfiaknal 21/100 000-r8l 30/100 000-re
(5). Az amerikai gy6gyszermérgezési nyilvantar-
tds szerint 2015-ben 2 168 371 mérgezett beteg
koziil 6880 hasznalt inzulint és 14 534 orélis anti-
diabetikumot (0,31%, illetve 0,73 %), tehit az
inzulinnal elkvetett mérgezések ritkak. 2022-es
olasz irodalmi dttekintésben a post mortem pato-
légiai és toxikoldgiar adatokkal igazolt eseteket
tekintették 4t. 109 eset koziil 71 esetben (65%)
ongyilkossag, 25-ben (23%) véletlen mérgezés és
13 esetben gyilkossag tortént. A hagyoményos és
analég inzulinok mellett tébb mas gydgyszer
szerepelt, amelyeket az inzulin mellett adtak be
(paracetamol, glibenclamid, glipizid, metoprolol,
metformin, benzodiazepinek) (6). A cukorbete-
gek ongyilkossigarol tobb részletes attekintés is
sziiletett: ezekben az idézett esetbemutatisok
tobbsége azonos, a fejlett dllamokbdl szirmazik
(7, 8).

Az inzulinnal elkévetett dngyilkossigi kisér-
letek/befejezett dngyilkossigok elemzésénél te-
kintetbe kell venni, hogy az dldozat cukorbeteg-e
vagy sem, szenved-e vagy sem pszichidtriai be-
tegségben, az inzulin adagjat, beaddsdnak médjit,
az inzulin mellett szedett gydgyszereket, halil
esetén a boncolasi eredményt, illetve az igazsig-
{igyl orvostani vizsgalatot (6). Az elsd inzulinnal
elkovetett dngyilkossigi kisérletet 1927-ben ko-
vették el, az els6 befejezett dngyilkossig 1932-
ben tértént (6, 8), 1934-ben irtik le egy anyagi
helyzete miatt depresszidés ndbeteg esetét, aki
400 E inzulint adott be maganak (8). Magyaror-
szdgon az els§ esetet Richter Rébert (Orvosto-
vabbképz8 Intézet) kozolte 1964-ben: 41 éves
férfi 1200 E NPH-inzulint adott be, egyhetes, is-
métl6d8 hypoglykaemidk utin életben maradt
(9). Az 1964-ben a székelyudvarhelyi kérhazbol
(Odorhei, Romania) németiil kozole suicidum
1000 E inzulin-cink-protamin addsdval tortént
(10). Azéta Gjabb esetbemutatds a hazai iroda-
lomban nem jelent meg. TIDM-ben az 6ngyil-
kossig és a depresszié gyakoribb az atlagosnal.
Felmérések szerint az dngyilkossig gyakorisiga
2,8-12% T1DM-ben és 0,1-18,9% T2DM-ben,
de ez sokféle médon torténik (golyd, akasztis,
vizbefilds, mis gyégyszer) (4). Ongyilkossig
esetén az inzulint leggyakrabban subcutan, rit-
kédbban intravéndsan adjak, 20-3200 E adagban.
Oralis adst is leirtak, amikor a piciens t6bb pat-
ron inzulint fogyasztott el (6). 1962-ben még
csak 22 esetet ismertek, 2023-as részletes atte-
kintés szerint az irodalomban 1934-2023 kozott
179 angol nyelvii esetet kozoltek: 130 eset cukor-
beteg, 67 eset elmebeteg volt. Az dngyilkossig
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38 esetben kovetkezett be, 141 eset suicidumki-
sérlet volt: kozilik 15 (40%) TIDM-, ot eset
(13%) T2DM-beteg volt. A DM-esetek kozott
kilenc mentélis betegségben szenvedett, két eset
kébitészertiiggs, két alkoholista eset volt, egy
esetben anorexia nervosit véleményeztek (7). A
regularis készitmények mellett aszpart, lispro és
glargin inzulinnal elkévetett esetek is voltak (6,
8). Az esetszdm alulbecsiilt, mert csak az angol
nyelvii kézleményeket dolgoztik fel, igy a ma-
gyar kozleményeket sem 1dézik.

Magyarorszigon az dngyilkossigok szama ha-
gyomdnyosan magas volt a mult szizadban, de
2000-2019 kozott 32,6/100 000-r8] 15,8/100 000-re
azaz évente 3269 esetr8] 1550-re csdkkent (51,4%)
(11). Az inzulinnal elkdvetett dngyilkossigok
szdma azonban nem ismert. Uj jelenség, hogy a
fiatalabb korosztilyban az internetet hasznilé
depressziv tiinetekkel rendelkez8 betegek
ongyilkossagi hajlama néveked8ben van, de itt
sem ismert a cukorbetegek arinya (12). A j6v6-
ben tisztdzand6, hogy az internet és kdzosségl
médidk hasznalatinak terjedése mennyiben jelent
kockazatot az altalanos lakossigban a suicidum
és inzulinnal térténd emberolés gyakorisigara.

Bar az inzulinnal elkdvetett dngyilkossigok
ritkdk, a DM prevalencidjinak névekedése és az
inzulin és més kezelések fokoz6dé elterjedése
miatt virhato, hogy a véletlen/szindékos talada-
golds és az ongyilkossigok szdma is ndvekedni
fog, amivel szamolni kell a hiziorvosoknak, dia-
betolégusoknak, pszichidtereknek, de a patols-
gusoknak, igazsigiligyi orvosoknak és a szakdol-
gozoknak is. Javasoljak, hogy cukorbetegekben
térténjen meg a depresszidra val6 hajlam sziirése:
ennek felmérésére hitelesitett kérdsivek allnak
rendelkezésre (5). (Kérdés, mennyire van erre
lehet8ség az amtgy is talterhelt diabetoldgiai
ellitasban.)

Emberolés

A mérgezéssel elkovetett emberslés egyidés a
tarsadalommal (13). Az évszizadok sordn t6bb
ezer vegyiiletet, gybgyszert haszniltak masok
életének kioltdsdra. Az inzulin ad4sa utan felléps
hypoglykaemidt James Collip (1892-1965) irta le,
mikor Frederick Grant Banting (1891-1941)
megbizta, hogy dolgozza ki az inzulin mérési
moédszerét nyulakban (7). 1938-ban Allen Old-
father Whipple (1881-1963) lefrta a nevét visels
tridszt (14). Ennek elemei a jellegzetes tiinetek,
az alacsony vércukorszint egyideji jelenléte és a
tiinetek rendez8dése a vércukorszint korrigala-
saval. Sokaig gy hitték, hogy az inzulin alkalmas
a tokéletes gyilkossdg elkdvetésére, mivel az

1960-as évekig sem a gliikéz, sem az inzulin ki-
mutatdsira nem rendelkeztek megfelelGen érzé-
keny médszerekkel. Az elsd dokumentélt gyil-
kossagot inzulinnal 1957-ben kovették el: egy 38
éves 4pol6 8 hetes terhes feleségének adott inzu-
lint. A holttestet hiziorvosa fedezte fel, aki ér-
tesitette a rendSrséget és az igazsigiigyi orvost.
A boncolas soran az elhunyt faran két tlisztrds
nyomdt taldltdk, ezt a tettes azzal magyarizta,
hogy ergometrint adott a terhesség megszaki-
tasira. A kérboncenok az in-
jekciok helyét szélesen ki-
metszette és azokbol 84 E
inzulint sikeriilt kimutatni.
Az inzulint tengerimalac-
ban termelt anti-inzulinszé-
rummal és patkdnyrekesz-
izom radioaktiv glitkkézfelvé-
telével mutattak ki (a gliikéz
felvétele az izomba arinyos
az inkubal6 folyadék inzu-
lintartalmaval). A farbol
vett mintdkbol készitett oldat egérben hypogly-
kaemidt valtott ki. A tettest a leedsi birésigon
életfogytiglani fegyhdzra {télték: 26 év utdn,
1983-ban szabadult, végig hangoztatva Aar-
tatlansdgat (15). Hasonl6 eseteket irtak le Né-
metorszagban, az Egyesiilt Allamokban, ahol
egyes pereket jelentds publicitdssal, a televizi6
nyilvianossaga elstt folytattak le (76). 2007-ben
Vincent Marks oxfordi patolégus professzor
kényvben gyljtotte Ossze az addig kozole 14
eset részletes leirasit: mindegyik prébara tette a
patolégusok, igazsigiigyi orvosok, nyomozok és
kémikusok hozzdértését és tuddsit: krimiket
kedvel§ kollégiknak érdekes olvasmany (13).
2023-ban kozolték egy id8sek otthondban dol-
goz6 4polé esetét, aki négy beteget 6lt meg
inzulinnal: bindsségét a kéros plazma inzulin/C
peptid ardnnyal igazoltdk (17). Orvosok és
egészségligyl szakdolgozdk gyakrabban koévet-
nek el gyilkossiagot inzulinnal, mint laikusok
(4). Egy olyan esetet is kozdltek, ahol az inzu-
linpumpéba adagolt altatészerekkel (etomidat és
atracurium) végeztek a beteggel (18). Az utébbi
években ismételten kozoltek patolégiai és toxi-
kolégiai vizsgilattal igazolt, anal6g inzulinokkal
elkovetett eseteket, de nem mindig sikeriilt tisz-
tizni, hogy ongyilkossigrol vagy emberolésrdl
volt-e sz6 (19, 20).

Haldl az inzulinhidny miatt is bekovetkezhet:
az inzulin torténetérdl szol6 legtjabb kényvben
leirtak olyan egyesiilt dllamokbeli esetet, ahol a
T1DM-ben szenveds beteg elhunyt, mert a biz-
tosfitas lejarata utdn tobb hénapig nem jutott szo-
kisos inzulinjihoz (1).
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hosszabbitotta meg,
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A gyobgyszer szandékos
tiladagoléasa révén
stlyos hypoglykaemia

jon létre: ennek
kimenetele lehet
visszafordithaté vagy

Hypoglycaemia factitia

Az inzulin helytelen hasznilatinak szdmit a
hypoglycaemia factitia (HF) is: ilyen esetekben a
beteg szindékosan ad be maginak inzulint, ki-
véltva a hypoglykaemia tiineteit, ami valamilyen
cél érdekében torténik: ennek gyakorisiga a tal-
adagoldsok 16%-a és nem a cukorbetegek kozott
fordul el (21). Egészségiigyi dolgozoknal gya-
koribb. Hatterében pszichiatriai eltérések allhat-
nak. Az igy kivaltott hypoglykaemia stlyossiga
valtozé, figg az inzulin
mennyiségétdl, a beadds is-
métlésétsl. HF-et ki lehet
valtani szulfoniluredkkal is.
A HF diagnézisa nehéz,
mivel a beteg nem érdekelt
az inzulin addsit és annak
okit kozolni. Nem cukor-
betegeknél sziikséges az
organikus hypoglykaemia
okait keresni, ez koltséges
képalkoté, endoszképos és
laboratériumi vizsgilatok-
hoz vezethet (22), s&t, a régebbi irodalomban
beszdmoltak insulinoma gyandja miatt végzett
explorativ laparotomidrdl és részleges pancrea-
tectomidrdl, masok szteroidkezelésben részesiil-
tek (23). A HF megjelenhet az 1951-ben leirt
Miinchhausen-szindréma keretében is. Az 1951-
ben lefrt kérképet baré Hieronymus von Miinch-
hausenrél (1720-1797) nevezték el, aki igen szi-
nes utazdsi torténeteirsl volt nevezetes. Jermen-
dy Gyorgy 1995-ben kozolte egy 43 éves cukor-
beteg esetét, akinél ismételt inzulinadds ko-
vetkeztében silyos hypoglykaemia lépett fel: a
diagnézist a magas széruminzulin- és alacsony C
peptid-szint alapjin sikeriilt megallapitani. Az
inzulinadds és rosszullét dsszefiiggését kozolték
a beteggel és az a késdbbiekben nem fordult el8
(24). A Minchhausen-szindréma lehet eset,
amikor nem térsul mentalis tiinetekkel vagy anti-
szocidlis viselkedéssel, vagy kronikus, ismétlgds,
amikor hétterében viselkedési zavarok, depresz-
sz16, kibitoszer-hasznilat, el6z8 ongyilkossigi
kisérletek édllnak (25). HF esetében feltétleniil
szitkséges az inzulin addsdnak motivaciéjat meg-
ismerni, az esetek hosszan tarté megfigyelésével,
esetenként pszicholégus vagy pszichidter részvé-
telével (21).

halalos.

Sokkterdpia

Az inzulint el8sz6r 1923-ban hasznaltik a michi-
gani Ann Arbor Egyetem pszichiitriai klinikdjan
a cukorbetegek depresszi6janak kezelésére, si-
kerteleniil. Késébb megfigyelték, hogy kisadagt

inzulin serkenti az étvigyat és anorexids betege-
ket prébaltak ezzel taplalékfelvételre birni. Az
elsé hypoglykaemiakéma-kezelést Berlinben a
galiciai, csalddjit Maimonidészig (1135-1204)
visszavezet8 Manfred Joshua Sakel (1900-1957)
alkalmazta egy maginklinikdn, ahol a miivészi
vildgbdl szirmazé morfiumfiiggs betegeknél fi-
gyelte meg, hogy a kéma csékkenti a kabitészer
utini vigyat. A nicizmus elSretdrése idején szar-
mazédsa miatt Bécsbe kerilt, ahol szkizofréniis
betegeknél alkalmazta az inzulinsokkot, az ese-
tek 70%-4ban remissziét ért el: egy haldlesete
volt. 1936-ban New Yorkban magdnpraxist nyi-
tott. Médszere Svijcban és Anglidban terjedt el.
Inzulinkezelésre 10-20 4gyas részlegeket ala-
kitottak ki, azt felkésziilt orvosok végezték. A
kéma nagy adag gyors hatdsd inzulin utin
20-120 percig tartott és gyomorszondan 4t adott
glitk6zoldattal fiiggesztették fel: a pszichiatriai
tiinetek javuldsit 15-20 kezelés utin észlelték.
Magyarorszdgon Meduna Ldszlé (1896-1964) az
I. Ideg- és Elmeklinikdn, majd az Orszdgos Ideg-
és Elmegyogyintézetben kardiazollal és inzulinal
kezelte betegeit, 1939-ben az Egyesiilt Allamok-
ba tivozott és ott alkalmazta a kezelést. Az elekt-
rosokk 1938-as megjelenésével azonban az in-
zulinsokk hittérbe szorult (26).

Inzulintesztek

1925-ben Detre (Deutsch) Ldszlé (1874-1939)
igazolta, hogy az inzulin serkenti a HCI terme-
1ését. 1943-ban Franklin Hollander mutatta ki,
hogy ezt a hatdst a vagus kozvetiti és javasolta az
inzulinteszt bevezetését. Lester Reynold Drags-
tedr (1893-1975) bevezette a vagomiit: ennek
célja a HCl-szekrécié csokkentése volt és utébb
szdmos viltozatit dolgoztik ki (truncalis, sze-
lektiv, szuperszelektiv, parietalis sejtvagotomia).
Az inzulintesztet a vagotomia hatdsinak ellendr-
zésére hasznaltdk. A gyors hatdst inzulin 10 E/
kg subcutan vagy 0,025-0,10 E/kg/h infazi6s
addsa utdn a HCl-szekréciét 2 6ran dt mérték. A
teszt nem volt veszélytelen: a hypoglykaemia
véiltoz6 mértékd tudatzavart okozott és leirtak
haldlos eseteket is (27, 28). (A mai gasztroente-
rolégiai tankényvekben még csak emlités sem
torténik réla. A maga kordban a vagotomidtél azt
vértdk, amit ma csak a Helicobacter pylori eradi-
kaciés kezelése tud: a fekélybetegség végleges
gyogyuldsit.) Az inzulinrezisztencia kiértékelé-
sében az inzulintolerancia mérése az indirekt
tesztek kozé tartozik. Ennek sorin éhomra 0,1
NE/kg — érzékeny egyéneknél 0,05 NE/kg —
reguldris inzulin addsa utdn 15 percig ismételten
mérik a vércukrot, az eredményt egy képlet se-
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gitségével értelmezik. A teszt sordn kialakult
hypoglykaemia veszélyeztetheti a beteg egészsé-
gét, ami korldtozza alkalmazidsit (39).

Az inzulintolerancia-tesztet 1941-ben vezet-
ték be a hypophyiselégtelenség és Addison-kor
vizsgilatiba. A teszt miikddési elve, hogy a hy-
poglykaemia okozta stressz a hypophysis-mel-
lékvese tengely aktivildsa révén adrenokortiko-
trop- (ACTH-) és novekedési hormon (GH-)
termelést valt ki. A tesztet a beteg részletes tdjé-
koztatdsaval, 0,15 E/kg inzulin ad4sa utdn fekvg
helyzetben végzik, a vércukrot, kortizolt és GH-t
0, 30, 45, 60, 90, 12 perc utin mérik. A teszt
jelenleg is arany standardnak szdmit az emlitett

44%-a hasznélt pélyafutdsa sorin valamilyen
szert, de azt a tesztelések csak 0,5%-ban mutat-
iak ki (31, 35).

Az inzulin és inzulinmimetikus vegyiiletek
1998 6ta tiltott szerek, kivéve a cukorbeteg ver-
senyz8ket. Anabolizdlé hatdsa révén a testtomeg
novelésére és a gyorsabb felépiilésre hasznéljak,
ennek hitterében a glikogénszintézis novelése
all. Elsésorban gyors hatdst (aszpart vagy lispro)
inzulint adnak 10 E adagban. Testépit8k 10%-a
hasznalja, versenysportok-
ban elterjedése nem ismert.
A vércukorszint 55 mg/dl
(3 mmol/l) alatti értéke mel-

Magyarorszagon az

ongyilkossagok szama
hagyomanyosan magas,

lett a plazmainzulin immun-
kemiluminiszcencidval t6r-

betegségekben. Mellékhatisként a hypoglykae-

mia tiinetein tal eszméletvesztés, gorcsdk és

de a 2000-2019 kozotti

addisonos krizis jelentkezhet. A buktaté, hogy a
teszt csak akkor értékelhetd, ha jelent&s hypo-
glykaemia (40 mg/%, azaz 2,2 mmol/l) 1ép fel.
Az 1d8s kor, agyi vérkeringési zavar, szivbetegsé-
gek, kéros elektroencefalogram, a kérel§zmény-
ben szerepld agysebészeti beavatkozids vagy
gorcs a teszt ellenjavallatdt képezi. Fatélis sz6-
v8dményrdl azonban nincs kdzlemény (30).

Dopping, sport, testépités

Az emberi teljesitmény fokozasara tett probél-
kozdsok mér az 6korbdl ismertek. Az egyipto-
miak azt hitték, az allati herék és pénisz fogyasz-
tasa néveli a harcosok erejét. A goérdg olimpiko-
noknal altalinos szokds volt az ajzészerek hasz-
nilata. A rémai fogathajték névényi kivonatokat
gombdval és borral elegyitettek az olimpiai har-
cok eldtt. A kozépkori Latin-Amerikdban kivét
és kokaint hasznéltak (31). 1807-ben egy angol
gyaloglé 6piumot fogyasztott verseny eldtt.
1877-ben Franciaorszdgban a bokszolék és lo-
vaglék nitroglicerint hasznéltak. A dopping kife-
jezést el8szor 1889-ben jelent meg Anglidban,
amikor épiumot adtak versenylovaknak (32). Az
anabolikus szteroidokat Jobn Ziegler (1917-
1983), az amerikai silyemel8k orvosa terjesztet-
te el, miutdn szovjet kollégdjitél megtudta, hogy
tesztoszteront hasznidlnak (31, 33).

A teljesitményfokozds gyakorlata viligszerte
elterjedt a versenysportban, de az amatdr spor-
tolok, testépitk korében is. A Nemzetkozi
Olimpiai Bizottsig (NOB) 1967-ben kozdlte
elszor a tiltott szerek listdjat, majd 1999-ben
megalakult a World Anti-Doping Agency
(WADA), amelynek 2007 6ta magyar résztvevs-
je is van: a lista egyre baviil, a 2024-es valtozata
mar olvashat6 a vilighalon (34).

A doppingolés gyakorisigar6l csak hozzavets-
leges adatok vannak. A WADA szerint az atlétak

ténd meghatdrozdsa sziik-
séges, a 3 NE/ml érték hy-
perinsulinaemiara utal. A C
peptid és proinzulin méré-
sével eldonthetd, hogy exo-
gén vagy endogén eltérésrol
van-e sz6 (36).

Az inzulinszer(i névekedési faktor 1 (IGF-1)
701 aminosavbdl 4ll6 polipeptid, a novekedési
hormon (GH) hat4dsinak mediitora. Egyetlen te-
ripids indikicidja a genetikai eredetti GH-rezisz-
tencia (Laron-térpeség). Nem ismert, hogy no-
veli az izomtémeget. A WADA 2003 6ta tiltja
hasznalatit. Stlyemel6k 6-14%-ban hasznéljak,
de beszerzése nehéz. A feketepiacon kaphatok az
IGF-1 médositott, de hatisosabb viltozatai, eze-
ket 9 hétig kell szedni napi 50-75 ug adagban, a
teljes ajdnlott adag 2200-8600 ug. Hatdsuk meg-
egyezik a GH-val, hypoglykaemiit okozhatnak,
ezért étkezés kozben adjik. Az IGF-1 radioim-
munassay-vel vagy nagy teljesitmény( folyadék-
kromatogréafia- (high performance liquid chro-
matography) tomegspektrometria (mass spect-
rometry) (HPLC-MS) végzésével mutathaté
ki (36).

A rovid és hosszt C-lanct acilkarnitinok ré-
szel a metabolomanak, magasabb szintjiik fokoz-
za a 2DM kockazatat és szerepiik lehet az inzu-
linrezisztencia (IR) kialakuldsiban. A karnitin és
acilkarnitin nemrég rékertilt a WADA tilt6lista-
jara, doppingellendrzés sordn meghatirozzak a
szintjét (37).

csokkent.

Patolégia, klinikai kémia

Az inzulinttladagolds és 6ngyilkossig — kisérlet
vagy befejezett — tényét patoldgiailag, biologiai-
lag és igazsigiigyi bizonyitds szempontjibol
dokumentilni kell: mindkett&re modern vizsga-
latok allnak rendelkezésre. Ongyilkossig/em-
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1. tdbldzat. Laboratériumi médszerek az inzulinnal elkovetett dngyilkossdgok/gyilkossdgok bizonyitdsdban (6,
19, 20, 37-40)

Laboratériumi adat Moédszer

Kiértékelés, megjegyzés

Gliikéz Enzimatikus médszerek A vércukor a haldl bellta utdn 6ranként 1-2 mmol/] értékkel csékken
a nekrézis/citolizis miatt. Post mortem centrilis vénaban a glikogén
enzimatikus lebomldsabé! szarmazé gliik6z elfedheti a hypoglykae-
miat. A glitk6zszint mérése a sejtmentes iivegtestben hasznos, de
pontossiga vitatott. Liquorbdl is kimutathaté. A gliikéz értékét min-
dig a kérel6zmény, mintavétel ideje és helye alapjin kell értelmezni.

C peptid Immunolégiai médszerek  Rendkiviil fontos és C peptid/inzulin ardny meghatirozasa. Alacsony
(lasd az inzulinnal) C peptid/magas inzulin szint exogén bevitelre utal. Fontos a kéreléz-

mény ismerete (T1IDM? T2DM? ) A C peptid és inzulin mérését
azonos mintdbdl és idében kell végezni. A C-peptid-szint emelkedik
inzulintermelést ndveld szerek esetén (szulfonilurea, gliikagonszert
peptid 1- (GLP-1-) agonista, dipeptidil-dipeptidiz gatlok (DPP4-gat-
l6k).

Inzulin Radioimmmunassay, A kutatdsban, igazsigiigyi orvostanban és doppingellendrzésen
immunkemilumineszcencia, elgtérbe keriiltek a tdmegspektrometria és folyadékkromatografias
immunelektrokemilumin-  mgdszerek, amelyek femtomol mennyiségben mutatjk ki a fehér-
eszcencia, enzimhez kap-  jket. Az inzulin kimutatisa lehetséges szaraz vércseppekbdl, a beadas
csolt immunszorbens teszt  helyérsl vett mintabél is. MS-HPLC-vel az analég inzulinok is
(ELISA), MS-HPLC, meghatdrozhat6k. Az inzulin meghatirozhaté epébsl, majbol,
mitrixasszisztilt [ézeres vesébdl, iivegtestbdl és liquorbdl is.
deszorpciés ionizicié
(matrix-assisted laser de-
sorption/ionisation,

MALDI-TOF)
Protamin Immunolégiai médszerek Az injekcié helyérsl vett mintabél meghatirozhato.

Hemoglobin A, Kromatogrifia, MS,
immunolégiai médszer,
HPLC, elektroforézis. Az
ellatds helyszinén térténd
meghatdrozésa (point of

care, POC) is pontos

Alacsony HbA | _arra utal, hogy az dldozat nem volt cukorbeteg.

Kolorimetrids médszer
HPLC, MS az inzulin
mérésére, hagyominyos
moédszerek a glycosuria és
ketonuria meghatirozasdra

HPLC-MALDI-TOF

Frukt6zamin Ritkdn mérik, a HbA _elégséges.

Vizeletcukor,
ketontest és inzulin

Az inzulin a glomerulusokban filtralédik, majd teljesen felszivéodik.
Jelenléte a vizeletben tuladagoldsra utal. Az analégok bomldstermé-
keinek kimutatisa is lehetséges. Vesebetegekben az eredmények ne-
hezen értékelhetdk.

mérése
C8-12 acilkarnitin Az acilkarnitinszint DM-ben emelkedett. Post mortem szintje utalhat

az elhunyt nem ismert cukorbetegségére. Doppingellendrzésre is
alkalmas.

IGF-1 Folyadékkromatogrifia, MS Doppingellendrzésre hasznéljak.

berslés gyanija esetén az elsd teendd a biintigyi
vizsgilat: a holttest kornyezetét 4t kell kutatni
fecskend8k, patronok, onadagoldk, tablettak
megtaldldsira, az egész tetemet alaposan meg kell
vizsgalni a szardsok felfedezésére (ez esetenként
nehéz, mert a tlik vékonyak), az dldozat kdrnye-
zetébdl szirmazé adatokat (kérel6zmény, dep-
resszio, el6z8 dngyilkossagi kisérletek, foglalko-
z4s) dokumentélni kell.

A hypoglykaemia altal okozott haldl makrosz-
képos boncolési jelei nem jellegzetesek: agyi,
tiids- és visceralis oedema lithat6. Az agy mik-
roszképos vizsgalatinil a nagy- és kisagy sziirke-

dllomédnyaban reaktiv astrocytaproliferdciét mu-
tattak ki. Az injekcid teriiletérdl kimetszett min-
takban az inzulin kimutathaté az adipocytik,
idegvégzsdések és gyulladisos sejtek szomszéd-
sagiban (38).

Az inzulinnal elkévetett dngyilkossigok/biin-
cselekmények igazoldsinak sarkalatos pontja a
laboratériumi diagnosztika. Ez az 1960-as évekig
megfelelen érzékeny médszerek hidnyaban ne-
hézségekbe titkozott. Ezutin azonban bevezet-
ték a glilk6z mérésében a gliik6z-oxiddz, hexoki-
naz és ortotoluidin médszert. Korszakos jelen-
t8ségli volt a radioimmunassay kidolgozisa
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Rosalyn Sussman Yalov (1921-2011) és Solomon
Berson (1918-1972) éltal (Nobel-dij: 1977),
amellyel lehet&vé vélt az inzulin és a C peptid
mérése (29). A jelenleg rendelkezésre 4ll6 mod-
szerek az 1. tdbldzatban lithatok: hasznilatuk
lehet&vé teszi az dngyilkos, gyilkos vagy doppin-
golé esetekben a beadott inzulin mennyiségi és
min&ségi kimutatdsit. A hagyomdnyos és mo-
dern médszerek mellett élénk kutatdsok folynak
a DM metaboloméjirdl: ezek egyes anyagcsere-
termékek (acilkarnitinek, glicerolipidek, glicero-
foszfolipidek, alanin, glutamin, mannéz, cerami-
dok) és a DM 6sszefiiggését tanulminyozzak,
melyeknek vannak térvényszéki és sportorvosta-
ni vonatkozésai is (39, 40). Az els6 gyilkossdgok
sordn végzett bioldgiai tesztek ma mar nem hasz-
nalatosak (13).

Megbeszélés

Az inzulinnal elkévetett 6ngyilkossigok és em-
berolések ritkdk, de a cukorbetegség jarviny-
szer( terjedése, az inzulinkészitmények bsviilg
vélasztéka és hozziférhet8sége miatt a szakér-
t6k az inzulin helytelen hasznélatival elkdvetett
események novekedésére szdmitanak. Ezért
ajanlott, hogy a hdziorvosok, diabetolégusok és

Irodalom

szakdolgoz6k tudjanak az inzulinok téves,
esetenként blinds hasznilatdnak lehet8ségeirsl
(6). Az internet, a k6zdsségi oldalak hasznila-
tanak terjedése potencialis kockazati tényez&t
jelenthet: ezt a jovSben sziikséges tisztdzni. A
szigorod6 doppingellen6rzésekkel verseny-
sportoloknal egyre tobb lehet8ség van az inzu-
lin és IGF-1 szabilyellenes hasznalatinak kimu-
tatdsara: csak remélhetd, hogy az nem fog a t6-
megsportban és a divatos testépitésben is meg-
jelenni.

Bar nem szakirodalmi adat, de megemlitem,
hogy Martin Scorsese Megfojtott virdgok cimi
2023-as sikerfilmjében az egyik f8szerepld az
1920-as években inzulinnal prébélta indidn szar-
mazist feleségét elpusztitani, hogy az annak tu-
lajdonaban 1évé, olajban gazdag foldet 6rokolje.
igy az iizenet, hogy az inzulint lehet helytelen,
s6t blinos szandékkal hasznalni, a néz8k milliéi-
hoz jutott el, j6cskdn meghaladva e kozlemény
olvaséinak reménybeli szamit.
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nyelvii dsszefoglalé lektordldsdat Douglas Arnott sir-
nak (EDMF Translations) koszénom.

1. Bradwel S. Insulin: a hundred-years history (History of
health and illness). Cambridge-Oxford-Boston: Polity; 2023.
p. 1-272.

2. Winkler G. 100 éves az inzulin. LAM 2021,31:567-74.
https://doi.org/10.33616/lam.31.042

3. Jermendy Gy. Mérfoldkovek a klinikai diabetolégia fejlé-
désében - visszatekintés ot évtizedre. Budapest: Medicina
Kényvkiado; 2022. p. 1-372.

4. Rzepczyk S, DolifAska-Kaczmarek D, Uruska A, Zaba C, et
al. The other face of insulin - overdose and its effects.
Toxics 2022;10:1234.
https//doi.org/10.3390/toxics10030123

5. Fazel S, Runeson B, Ropper AH. Suicide. New Eng | Med
2020,382:266-74.
https.//doi.org/10.1056/NEJMra1902944

6. Manetti AC, Visi G, Spina £ De Matteis A, Del Duca £
Turilazzi E, et al. Insulin and oral hypoglycemia drug over-
dose in postmortem investigations: a literature review.
Biomedicine 2022;10:2823.
https//doi.org/10.3390/biomedicines10112823

7. Assad MA, Alawami FA, Al Khatem, Al Daif ZY, Alruhaih
ZA, Menezes RG. Suicide and attempted suicide by insu-
lin: a systematic review. F1000Research 2023;12:59.
https.//doi.org/10.12688/f1000research.129331.1

8. Sarkar S, Balhara YPS. Diabetes mellitus and suicide.
Indian J Endocrinol Metab 2014,18:468-74.
https:/doi.org/10.4103/2230-8210.137487

9. Richter R. Ongyilkossdg inzulinnal. Orv Hetil 1964;105:
611-3.

10. Szabé Z, Kovats E. Suicid attempt with 1000 units of pro-
tamine zinc insulin. Dtsch Z Verdau Stoffwechselkr
1964,24:160-2.

11. Németh A, Déme P, Drétos G, Rihmer Z. Az 6ngyilkossa-
gok statisztikdja Magyarorszagon 2000-2019 kozétt. Orv
Hetil 2021;162:1283-96.
https.//doi.org/10.1556/650.2021.32174 )

12. Vorés V, Fekete S, Szab6 Zs, Torma E, Nagy A, Fekete J, et
al. High prevalence of suicide-related internet use among
patients with depressive disorders - a cross-sectional study
with psychiatric in-patients. Psychiatry Res 2022;317:
114815.
https//doi.org/10.1016/].psychres.2022.114815

13. Marks V/ Richmond C. Insulin murders. True life cases. Ro-
yal Society of Medicine Press, London, 2007;1-163.

14. Whipple AO. The surgical therapy of hyperinsulinism. Int
J Surg 1938;3:237-76.

15. Birkinshaw VJ, Gurd MR, Randall SS, Curry AS, Price DE,
Wright PH. Investigations in a case of murders by insulin
poisoning. BMJ 1958,5094-8,
httpsy//doi.org/10.1136/bmj.2.5094.463

16. Myers AK, Trivedi MH. Death by insulin: management of
self-harm and suicide in diabetes management. Curr Dia-
betes Rev 2017;13:252-62.
https//doi.org/10.2174/1573399812666161005163618

17. Jones SW. Insulin murder and the case of Colin Norris. J
Forensic Leg Med 2023,94:102483.
https/doi.org/10.1016/).jflm.2023.102483

18. Benedict B, Keyes R, Sauls C. The insulin pump as murder

https://doi.org/10.33616/lam.34.0175

LAM 2024;34(4):175-182.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ala esik.



182

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

weapon: a case report. Am | Forensic Med Pathol 2004;
25:159-60.
https.//doi.org/10.1097/01.paf.0000127383.69760.72

. Arbouche N, Walch A, Raul J-P, Kintz P. Intentional over-

dose of glargine insulin: determination of the parent com-
pound in postmortem blood by LC-HRMS. J Forensic Sci
2023,68:1077-83.
https;//doi.org/10.1111/1556-4029.15247

Nagasawa SA, Yamaguchi R, Chiba E Torimitsu S, Iwase H.
Identification, measurement, and evaluation of blood con-
centrations of insulin glargine and insulin lispro by UPLC-
MS-MS in a dead body suspected of insulin overdose. J
Forensic Sci 2023,68:704-10.
https:/doi.org/10.1111/1556-4029.15219

Queslati I, Terzi A, Yazidi M, Kamoun E, Chihaoui MM.
Prevalence and characteristics of factitious hypoglycemia
in non-diabetic patients in a department of endocrinology.
Endocrinol Diab Metab 2012;5:1375.
https.//doi.org/10.1002/edm2.375

Borcsanyi J, Winkler G, Salamon F Koach G. Hypoglykae-
mia factitia - a differencidldiagdzis nehézségei. Orv Hetil
1982;123:541-2.

Creutzfeldt W, Frerichs H. Hypoglykaemia factitia. A dif-
ferential diagnostic significant form of hyperinsulinism.
Dtsch Med Wschr 1969,94:813-8.
https.//doi.org/10.1055/5-0028-1111123

Jermendy Gy. Hypoglykaemia factitia - Miinchausen szind-
réma diabetes mellitusban. Orv Hetil 1995;136:31-3.
Odhaib SA, Almaiki QN, Mansoru AA. Insulin as a tool in
factitious dysglycemia. Cureus 2021;13:e14622.
https.//doi.org/10.7759/cureus. 14622

Shorter A. Geschichte der Psychiatrie. Hamburg: Rohwolt
Enzyklopadie; 1999. p. 313-26.

Becker HD, Caspari WE Postgastrectomy and postvago-
tomy syndromes. Berlin-Heidelberg-New York: Springer
Verlag; 1980. p. 123-38.
https:/doi.org/10.1007/978-3-642-67350-4

Buzds GyM. A diabetoldgia torténete. Budapest: Akadé-
miai Kiado; 2010. p. 253-7.

Ferencz | Tabak GyA. Az inzulinrezisztencia mér&szamai.
In: Winkler G, Wittman I (szerk). Az inzulinrezisztencia és

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

klinikai vonatkozasai. Budapest: SpringMed Kiadé; 2017.
p. 99-109.

Benni JM, Patil PA. Non-diabetic clinical applications of
insulin. J Basic Clin Physiol Pharmacol 2016,27:445-56.
https//doi.org/10.1515/jbcpp-2015-0101

Garcia-Arnés JA, Garcia-Casares N. Doping and sports en-
docrinology: anabolic-androgenic steroids. Revista Clinica
Espaniola.

Kumar R. Competing against doping. British Journal of
Sports and Medicine, 2010;44:i8.
https:/doi.org/10.1136/bjsm.2010.078725.23

Vlad RA, Hancu G, Popescu GC, Lungu IA. Doping in
sports: a never ending story? Adv Pharm Bull 20128;8:
529-34. https;//doi.org/10.15171/apb.2018.062

World Anti.-Doping Code. International Standard Prohibi-
ted List 2024. https://www.wada-ama.org/sites/default/
2023-9/2024 list, csatlakozva 2024.2.14.

Garcia-Arnés JA, Garcia-Casares N. Doping and sports
endocrinology: growth hormone, IGF1, insulin and
erythropoetin. Revista Clinica Espafiola.

Guha N, Cowan DA, Sénksen PH, Holt RIG. Insulin-like
growth faktor-1 (IGET) misuse in athletes and potential
methods for detection. Anal Bioanal Chem 2013;405:
9669-83. httpsy/doi.org/10.1007/500216-013-7229-y
Morze J, Wittenecher C, Schwingshacki L, Danielewich A,
Rynkiewicz A, Hu FB, et al. Metabolomics and type 2 dia-
betes risk:an updated systematic review and meta-analysis
of prospective cohort studies. Diabetes Care 2022;45:
1013-24.

https.//doi.org/10.2337/dc21-1705

Tong £ Wu R, Huang W, Yang Y, Zhangh L, Zhang B, et al.
Forensic aspects of homicides by insulin overdose. Fo-
rensic Sci Int 2017;278:9-15.
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2017.06.015

Thomas A, Thevis M. Recent advances in the determina-
tion of insulin from biological fluids. Adv Clin Chem
2019;93:1-167.
https;//doi.org/10.1016/bs.acc.2019.07.003

Na J-Y. Point-of-care hemoglobin Alc testing in postmor-
tem examination. Forensic Sci Med Pathol 2018;14:322-6.
httpsy//doi.org/10.1007/512024-018-9978-6

LAM 2024;34(4):175-182.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0175

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ala esik.



