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Az inzulin helytelen használatáról: narratív összefoglaló
BUZÁS GYÖRGY MIKLÓS

Az 1922-ben felfedezett inzulin cukorbete-
gek millióinak életét mentette meg és javí-
totta életminôségüket: a diabetes mellitus
kezelésének alapvetô gyógyszere volt és
marad is. Az inzulin téves/helytelen/bûnös
használata azonban károkat, sôt halált is
okozhat. Az inzulinnal elkövetett, megkísé-
relt vagy befejezett öngyilkosságokat meg
kell különböztetni a véletlen vagy szándé-
kos és mesterségesen elôidézett túladago-
lástól. A diabetes prevalenciájának növe-
kedésével és az inzulinok használatának
terjedésével ezen esetek szaporodása vár-
ható. E célból mind reguláris, mind humán
és analóg inzulinokat használnak. In zu lin -
nal történtek gyilkosságok is, ezekrôl a
szak- és laikus irodalomban olvashatunk,
és jelentôs ismertségre tettek szert. A pszi-
chiátriában használt inzulinsokk és a vago-
tomia ellenôrzésére végzett inzulinteszt a
mellékhatásokon túl halált is okozhat. Az
inzulint és inzulinszerû növekedési faktort
doppingszerként is használhatják. Az inzu-
lin téves használatának igazolására a klini-
kai kémia legfejlettebb módszerei állnak
rendelkezésre.  

diabetes mellitus, dopping, emberölés,
hypoglykaemia, inzulin, öngyilkosság 

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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Az inzulin a 20. század elsô csodagyógy-
szere volt: cukorbetegek millióinak életét
mentette vagy hosszabbította meg, javít-

va életük minôségét. Az ezredforduló és a felfe-
dezés centenáriuma (1922) kiváló alkalom volt
arra, hogy az inzulinról a nemzetközi és a hazai
irodalomban könyvek, közlemények jelenjenek
meg (1, 3). 

Az orvostudomány és gyógyszerészet történe-
tében közismert, hogy a mégoly hatékony
gyógyszereknek is jelentôs mellékhatásai lehet-
nek. Megfelelô adagolással és a haszon/kockázat

mérlegelésével ezek veszélye megelôzhetô vagy
jelentôsen csökkenthetô. Az altatók, pszichote-
rápiás gyógyszerek, cardiacumok, a nem szteroid
gyulladásgátlók, antikoagulánsok, a kemo- és
biológiai terápia mellett ide tartozik az inzulin is,
amelynek hypoglykaemizáló hatása képezi alkal-
mazásának elsôdleges területét, de egyben legna-
gyobb kockázatát is: ez az elônyös és erôs hatás
a felfedezôk és gyártók szándékától eltérôen
visszaélésekre, téves és helytelen alkalmazására
ad lehetôséget. Hangsúlyozom, hogy az inzulin
az 1-es típusú cukorbetegség (T1DM) alapvetô
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és megkerülhetetlen kezelése volt és marad. A 2-
es típusú diabetesben (T2DM) az orális antidia-
betikumok egyre bôvülô palettája mellett az
inzulin alkalmazása jelentôsen halasztható, de
továbbra is a kezelés szerves része. Mivel a
T1DM és T2DM aránya világszerte 1:10-hez, az
utóbbiban adják az inzulinkezelések túlnyomó
többségét. 

Célkitûzés

A dolgozatban az inzulin véletlenszerû, téves
vagy szándékos beadásának és az inzulinnal elkö-
vetett emberöléseknek és az inzulinteszteknek
orvosi irodalmát, adatait tekintettem át. Ehhez
kapcsolódóan röviden leírtam a téma patológiai,
igazságügyi és sportorvostani vonatkozásait is.
Cél kitûzésem a téma narratív összefoglalása. A
szak emberek és a közvélemény ezeket ritka ese-
ményeknek tekintik, de a témának bôséges iro-
dalma van. 

Módszer

A PubMed adatbázisban 1950–2024 között az
„insulin and suicide” keresôszavakra 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 közlemény
jelent meg (https://www.pubmed. ncbi.nlm.nih.
gov/, csatlakozva 2024. 2. 8). A témához tartozó
további közlemények azonosítására a Diabe -
 to logia Hungarica és a LAM tartalomjegyzékét
megjelenésüktôl kezdve áttekintettem. A dolgo-
zathoz az adatbázisokban lelhetô összefoglalókat
és esetbemutatásokat tekintettem át.

Eredmények 

Öngyilkosság

Az inzulin esetében a gyógyszer szándékos túl-
adagolása révén súlyos hypoglykaemia jön létre:
ennek kimenetele lehet visszafordítható vagy
ha lálos (befejezett öngyilkosság) (4). Az Egész -
ségügyi Világszervezet (World Health Orga ni za -
tion, WHO) szerint 800 000 öngyilkosság tör -
ténik, az összes haláleset 1,5%-a, a prevalencia
15,5/100 000 férfiakban és 7,0/100 000 nôkben.
Az esetek többsége 15–19 éves. A prevalencia
Eu rópában a legmagasabb, a Közel-Keleten a leg -

alacsonyabb. Az Egyesült Államokban 2000-tôl
kezdve a gyakoriság évente 1,5%-kal növekedett,
el sôsorban férfiaknál 21/100 000-rôl 30/100 000-re
(5). Az amerikai gyógyszermérgezési nyilvántar-
tás szerint 2015-ben 2 168 371 mérgezett beteg
közül 6880 használt inzulint és 14 534 orális anti-
diabetikumot (0,31%, illetve 0,73 %), tehát az
inzulinnal elkövetett mérgezések ritkák. 2022-es
olasz irodalmi áttekintésben a post mortem pato-
lógiai és toxikológiai adatokkal igazolt eseteket
tekintették át. 109 eset közül 71 esetben (65%)
öngyilkosság, 25-ben (23%) véletlen mérgezés és
13 esetben gyilkosság történt. A hagyományos és
analóg inzulinok mellett több más gyógyszer
szerepelt, amelyeket az inzulin mellett adtak be
(paracetamol, glibenclamid, glipizid, metoprolol,
metformin, benzodiazepinek) (6). A cukorbete-
gek öngyilkosságáról több részletes áttekintés is
született: ezekben az idézett esetbemutatások
többsége azonos, a fejlett államokból származik
(7, 8).

Az inzulinnal elkövetett öngyilkossági kísér -
letek/befejezett öngyilkosságok elemzésénél te -
kin tetbe kell venni, hogy az áldozat cukorbe teg-e
vagy sem, szenved-e vagy sem pszichiátriai be -
tegségben, az inzulin adagját, beadásának módját,
az inzulin mellett szedett gyógyszereket, halál
esetén a boncolási eredményt, illetve az igazság-
ügyi orvostani vizsgálatot (6). Az elsô inzulinnal
elkövetett öngyilkossági kísérletet 1927-ben kö -
vették el, az elsô befejezett öngyilkosság 1932-
ben történt (6, 8), 1934-ben írták le egy anyagi
helyzete miatt depressziós nôbeteg esetét, aki
400 E inzulint adott be magának (8). Ma gyar or -
szágon az elsô esetet Richter Róbert (Orvos to -
vábbképzô Intézet) közölte 1964-ben: 41 éves
férfi 1200 E NPH-inzulint adott be, egyhetes, is -
métlôdô hypoglykaemiák után életben maradt
(9). Az 1964-ben a székelyudvarhelyi kórházból
(Odorhei, Románia) németül közölt suicidum
1000 E inzulin-cink-protamin adásával történt
(10). Azóta újabb esetbemutatás a hazai iroda-
lomban nem jelent meg. T1DM-ben az öngyil-
kosság és a depresszió gyakoribb az átlagosnál.
Felmérések szerint az öngyilkosság gyakorisága
2,8–12% T1DM-ben és 0,1–18,9% T2DM-ben,
de ez sokféle módon történik (go lyó, akasztás,
vízbefúlás, más gyógyszer) (4). Ön gyilkosság
ese tén az inzulint leggyakrabban subcutan, rit-
kábban intravénásan adják, 20–3200 E adagban.
Orális adást is leírtak, amikor a pá ciens több pat-
ron inzulint fogyasztott el (6). 1962-ben még
csak 22 esetet ismertek, 2023-as részletes átte-
kintés szerint az irodalomban 1934–2023 között
179 angol nyelvû esetet közöltek: 130 eset cukor-
beteg, 67 eset elmebeteg volt. Az öngyilkosság
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38 esetben következett be, 141 eset suicidumkí-
sérlet volt: közülük 15 (40%) T1DM-, öt eset
(13%) T2DM-beteg volt. A DM-esetek között
ki lenc mentális betegségben szenvedett, két eset
kábítószerfüggô, két alkoholista eset volt, egy
esetben anorexia nervosát véleményeztek (7). A
reguláris készítmények mellett aszpart, lispro és
glargin inzulinnal elkövetett esetek is voltak (6,
8). Az esetszám alulbecsült, mert csak az angol
nyel vû közleményeket dolgozták fel, így a ma -
gyar közleményeket sem idézik. 

Magyarországon az öngyilkosságok száma ha -
gyományosan magas volt a múlt században, de
2000–2019 között 32,6/100 000-rôl 15,8/100 000-re
azaz évente 3269 esetrôl 1550-re csökkent (51,4%)
(11). Az inzulinnal elkövetett öngyil kos ságok
száma azonban nem ismert. Új jelenség, hogy a
fiatalabb korosztályban az internetet használó
depresszív tünetekkel rendelkezô betegek
öngyilkossági hajlama növekedôben van, de itt
sem ismert a cukorbetegek aránya (12). A jövô-
ben tisztázandó, hogy az internet és közösségi
mé diák használatának terjedése mennyiben jelent
kockázatot az általános lakosságban a suicidum
és inzulinnal történô emberölés gyakoriságára. 

Bár az inzulinnal elkövetett öngyilkosságok
rit kák, a DM prevalenciájának növekedése és az
inzulin és más kezelések fokozódó elterjedése
miatt várható, hogy a véletlen/szándékos túlada-
golás és az öngyilkosságok száma is növekedni
fog, amivel számolni kell a háziorvosoknak, dia-
betológusoknak, pszichiátereknek, de a patoló-
gusoknak, igazságügyi orvosoknak és a szakdol-
gozóknak is. Javasolják, hogy cukorbetegekben
történjen meg a depresszióra való hajlam szûrése:
ennek felmérésére hitelesített kérdôívek állnak
rendelkezésre (5). (Kérdés, mennyire van erre
lehetôség az amúgy is túlterhelt diabetológiai
ellátásban.) 

Emberölés

A mérgezéssel elkövetett emberölés egyidôs a
tár sadalommal (13). Az évszázadok során több
ezer vegyületet, gyógyszert használtak mások
éle tének kioltására. Az inzulin adása után fellépô
hypoglykaemiát James Collip (1892–1965) írta le,
mikor Frederick Grant Banting (1891–1941)
meg bízta, hogy dolgozza ki az inzulin mérési
módszerét nyulakban (1). 1938-ban Allen Old -
father Whipple (1881–1963) leírta a nevét viselô
triászt (14). Ennek elemei a jellegzetes tünetek,
az alacsony vércukorszint egyidejû jelenléte és a
tünetek rendezôdése a vércukorszint korrigálá -
sával. Sokáig úgy hitték, hogy az inzulin alkalmas
a tökéletes gyilkosság elkövetésére, mivel az

1960-as évekig sem a glükóz, sem az inzulin ki -
mutatására nem rendelkeztek megfelelôen érzé-
keny módszerekkel. Az elsô dokumentált gyil-
kosságot inzulinnal 1957-ben követték el: egy 38
éves ápoló 8 hetes terhes feleségének adott inzu-
lint. A holttestet háziorvosa fedezte fel, aki ér -
tesítette a rendôrséget és az igazságügyi orvost.
A boncolás során az el hunyt farán két tûszúrás
nyomát találták, ezt a tettes azzal magyarázta,
hogy er gometrint adott a terhesség megszakí -
tására. A kórboncnok az in -
jekciók helyét szélesen ki -
metszette és azokból 84 E
inzulint sikerült ki mutatni.
Az inzulint tengerimalac-
ban termelt anti-inzulinszé-
rummal és pat kány re kesz -
izom ra dio aktív glükózfel vé -
telével mu tatták ki (a glükóz
felvétele az izomba arányos
az inkubáló folyadék inzu-
lintartalmával). A farból
vett mintákból ké szített oldat egérben hypogly-
kaemiát váltott ki. A tettest a leedsi bíróságon
életfogytiglani fegyházra ítélték: 26 év után,
1983-ban szabadult, vé gig hangoztatva ár -
tatlanságát (15). Hasonló eseteket írtak le Né -
metországban, az Egyesült Államokban, ahol
egyes pereket jelentôs publicitással, a televízió
nyilvánossága elôtt folytattak le (16). 2007-ben
Vincent Marks oxfordi patológus professzor
könyvben gyûjtötte össze az addig közölt 14
eset részletes leírását: mindegyik próbára tette a
patológusok, igazságügyi orvosok, nyomozók és
kémikusok hozzáértését és tudását: krimiket
kedvelô kollégáknak érdekes olvasmány (13).
2023-ban közölték egy idôsek otthonában dol-
gozó ápoló esetét, aki négy beteget ölt meg
inzulinnal: bûnösségét a kóros plazma inzulin/C
peptid aránnyal igazolták (17). Orvosok és
egészségügyi szakdolgozók gyakrabban követ-
nek el gyilkosságot inzulinnal, mint laikusok
(4). Egy olyan esetet is közöltek, ahol az inzu-
linpumpába adagolt altatószerekkel (etomidát és
atracurium) végeztek a beteggel (18). Az utóbbi
években ismételten közöltek patológiai és toxi-
kológiai vizsgálattal igazolt, analóg inzulinokkal
el követett eseteket, de nem mindig sikerült tisz-
tázni, hogy öngyilkosságról vagy emberölésrôl
volt-e szó (19, 20).

Halál az inzulinhiány miatt is bekövetkezhet:
az inzulin történetérôl szóló legújabb könyvben
leírtak olyan egyesült államokbeli esetet, ahol a
T1DM-ben szenvedô beteg elhunyt, mert a biz-
tosítás lejárata után több hónapig nem jutott szo-
kásos inzulinjához (1).
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Az inzulin a 20. század
elsô csodagyógyszere volt:
cukorbetegek mil lió inak
életét mentette vagy
hosszabbította meg,
javítva életük minôségét.

175-182 buzas_200x280 elfogadott.qxd  2024. 04. 24.  20:36  Page 177

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

LAM 2024;34(4):175–182. https://doi .org/10.33616/lam.34.0175

178

Hypoglycaemia factitia

Az inzulin helytelen használatának számít a
hypoglycaemia factitia (HF) is: ilyen esetekben a
beteg szándékosan ad be magának inzulint, ki -
váltva a hypoglykaemia tüneteit, ami valamilyen
cél érdekében történik: ennek gyakorisága a túl-
adagolások 16%-a és nem a cukorbetegek között
fordul elô (21). Egészségügyi dolgozóknál gya-
koribb. Hátterében pszichiátriai eltérések állhat-
nak. Az így kiváltott hypoglykaemia súlyossága

változó, függ az inzulin
mennyiségétôl, a beadás is -
métlésétôl. HF-et ki lehet
váltani szulfonilureákkal is.
A HF diagnózisa nehéz,
mivel a beteg nem érdekelt
az inzulin adását és annak
okát közölni. Nem cukor -
be tegeknél szükséges az
or ganikus hypoglykaemia
okait keresni, ez költséges
képalkotó, endoszkópos és
laboratóriumi vizsgálatok-

hoz vezethet (22), sôt, a régebbi irodalomban
beszámoltak insulinoma gyanúja miatt végzett
exploratív laparotomiáról és részleges pancrea-
tectomiáról, mások szteroidkezelésben részesül-
tek (23). A HF megjelenhet az 1951-ben leírt
Münchhausen-szindróma keretében is. Az 1951-
ben leírt kórképet báró Hieronymus von Münch -
hausenrôl (1720–1797) nevezték el, aki igen szí-
nes utazási történeteirôl volt nevezetes. Jer men -
dy György 1995-ben közölte egy 43 éves cukor-
beteg esetét, akinél ismételt inzulinadás kö -
vetkeztében súlyos hypoglykaemia lépett fel: a
diagnózist a magas széruminzulin- és alacsony C
peptid-szint alapján sikerült megállapítani. Az
inzulinadás és rosszullét összefüggését közölték
a beteggel és az a késôbbiekben nem fordult elô
(24). A Münchhausen-szindróma lehet eseti,
ami kor nem társul mentális tünetekkel vagy anti-
szociális viselkedéssel, vagy krónikus, ismétlôdô,
amikor hátterében viselkedési zavarok, depresz-
szió, kábítószer-használat, elôzô öngyilkossági
kísérletek állnak (25). HF esetében feltétlenül
szükséges az inzulin adásának motivációját meg-
ismerni, az esetek hosszan tartó megfigyelésével,
esetenként pszichológus vagy pszichiáter részvé-
telével (21).

Sokkterápia

Az inzulint elôször 1923-ban használták a michi-
gani Ann Arbor Egyetem pszichiátriai klinikáján
a cukorbetegek depressziójának kezelésére, si -
kertelenül. Késôbb megfigyelték, hogy kisadagú

inzulin serkenti az étvágyat és anorexiás betege-
ket próbáltak ezzel táplálékfelvételre bírni. Az
elsô hypoglykaemiakóma-kezelést Berlinben a
ga líciai, családját Maimonidészig (1135–1204)
visszavezetô Manfred Joshua Sakel (1900–1957)
alkalmazta egy magánklinikán, ahol a mûvészi
világból származó morfiumfüggô betegeknél fi -
gyelte meg, hogy a kóma csökkenti a kábítószer
utáni vágyat. A nácizmus elôretörése idején szár-
mazása miatt Bécsbe került, ahol szkizofréniás
betegeknél alkalmazta az inzulinsokkot, az ese-
tek 70%-ában remissziót ért el: egy halálesete
volt. 1936-ban New Yorkban magánpraxist nyi-
tott. Módszere Svájcban és Angliában terjedt el.
Inzulinkezelésre 10-20 ágyas részlegeket ala -
kítottak ki, azt felkészült orvosok végezték. A
kó ma nagy adag gyors hatású inzulin után
20–120 percig tartott és gyomorszondán át adott
glükózoldattal függesztették fel: a pszichiátriai
tü netek javulását 15-20 kezelés után észlelték.
Ma gyarországon Meduna László (1896–1964) az
I. Ideg- és Elmeklinikán, majd az Országos Ideg-
és Elmegyógyintézetben kardiazollal és inzulinal
kezelte betegeit, 1939-ben az Egyesült Államok-
ba távozott és ott alkalmazta a kezelést. Az elek t   -
 ro  sokk 1938-as megjelenésével azonban az in -
zulinsokk háttérbe szorult (26). 

Inzulintesztek

1925-ben Detre (Deutsch) László (1874–1939)
iga zolta, hogy az inzulin serkenti a HCl terme -
lését. 1943-ban Franklin Hollander mutatta ki,
hogy ezt a hatást a vagus közvetíti és javasolta az
in zulinteszt bevezetését. Lester Reynold Drags -
tedt (1893–1975) bevezette a vagomiát: ennek
célja a HCl-szekréció csökkentése volt és utóbb
számos változatát dolgozták ki (truncalis, sze-
lektív, szuperszelektív, parietalis sejtvagotomia).
Az inzulintesztet a vagotomia hatásának ellen ôr -
zésére használták. A gyors hatású inzulin 10 E/
kg subcutan vagy 0,025–0,10 E/kg/h infúziós
adása után a HCl-szekréciót 2 órán át mérték. A
teszt nem volt veszélytelen: a hypoglykaemia
változó mértékû tudatzavart okozott és leírtak
halálos eseteket is (27, 28). (A mai gasztroente-
rológiai tankönyvekben még csak említés sem
történik róla. A maga korában a vagotomiától azt
várták, amit ma csak a Helicobacter pylori eradi-
kációs kezelése tud: a fekélybetegség végleges
gyógyulását.) Az inzulinrezisztencia kiértékelé-
sében az inzulintolerancia mérése az indirekt
tesztek közé tartozik. Ennek során éhomra 0,1
NE/kg – érzékeny egyéneknél 0,05 NE/kg –
reguláris inzulin adása után 15 percig ismételten
mérik a vércukrot, az eredményt egy képlet se -

A gyógyszer szándékos
túladagolása révén

súlyos hypoglykaemia
jön létre: ennek

kimenetele lehet
visszafordítható vagy

halálos.
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gítségével értelmezik. A teszt során kialakult
hypoglykaemia veszélyeztetheti a beteg egészsé-
gét, ami korlátozza alkalmazását (39).

Az inzulintolerancia-tesztet 1941-ben vezet-
ték be a hypophyiselégtelenség és Addison-kór
vizsgálatába. A teszt mûködési elve, hogy a hy -
po glykaemia okozta stressz a hypophysis-mel-
lékvese tengely aktiválása révén adrenokortiko -
trop- (ACTH-) és növekedési hormon (GH-)
termelést vált ki. A tesztet a beteg részletes tájé-
koztatásával, 0,15 E/kg inzulin adása után fekvô
helyzetben végzik, a vércukrot, kortizolt és GH-t
0, 30, 45, 60, 90, 12 perc után mérik. A teszt
jelenleg is arany standardnak számít az említett
betegségekben. Mellékhatásként a hypoglykae-
mia tünetein túl eszméletvesztés, görcsök és
addisonos krízis jelentkezhet. A buktató, hogy a
teszt csak akkor értékelhetô, ha jelentôs hy po -
glykaemia (40 mg/%, azaz 2,2 mmol/l) lép fel.
Az idôs kor, agyi vérkeringési zavar, szívbetegsé-
gek, kóros elektroencefalogram, a kórelôzmény-
ben szereplô agysebészeti beavatkozás vagy
görcs a teszt ellenjavallatát képezi. Fatális szö-
vôdményrôl azonban nincs közlemény (30). 

Dopping, sport, testépítés

Az emberi teljesítmény fokozására tett próbál-
kozások már az ókorból ismertek. Az egyipto-
miak azt hitték, az állati herék és pénisz fogyasz-
tása növeli a harcosok erejét. A görög olimpiko-
noknál általános szokás volt az ajzószerek hasz-
nálata. A római fogathajtók növényi kivonatokat
gombával és borral elegyítettek az olimpiai har-
cok elôtt. A középkori Latin-Amerikában kávét
és kokaint használtak (31). 1807-ben egy angol
gyalogló ópiumot fogyasztott verseny elôtt.
1877-ben Franciaországban a bokszolók és lo -
vaglók nitroglicerint használtak. A dopping kife-
jezést elôször 1889-ben jelent meg Angliában,
amikor ópiumot adtak versenylovaknak (32). Az
anabolikus szteroidokat John Ziegler (1917–
1983), az amerikai súlyemelôk orvosa terjesztet-
te el, miután szovjet kollégájától megtudta, hogy
tesztoszteront használnak (31, 33).

A teljesítményfokozás gyakorlata világszerte
elterjedt a versenysportban, de az amatôr spor -
tolók, testépítôk körében is. A Nemzetközi
Olim  piai Bizottság (NOB) 1967-ben közölte
elô ször a tiltott szerek listáját, majd 1999-ben
megalakult a World Anti-Doping Agency
(WADA), amelynek 2007 óta magyar résztvevô-
je is van: a lista egyre bôvül, a 2024-es változata
már olvasható a világhálón (34).

A doppingolás gyakoriságáról csak hozzávetô-
leges adatok vannak. A WADA szerint az atléták

44%-a használt pályafutása során valamilyen
szert, de azt a tesztelések csak 0,5%-ban mutat-
ják ki (31, 35). 

Az inzulin és inzulinmimetikus vegyületek
1998 óta tiltott szerek, kivéve a cukorbeteg ver-
senyzôket. Anabolizáló hatása révén a testtömeg
növelésére és a gyorsabb felépülésre használják,
ennek hátterében a glikogénszintézis növelése
áll. Elsôsorban gyors hatású (aszpart vagy lispro)
inzulint adnak 10 E adagban. Test építôk 10%-a
használja, versenysportok-
ban el ter je dé se nem ismert.
A vércukorszint 55 mg/dl
(3 mmol/l) alatti értéke mel -
lett a plazmainzulin im mun   -
ke mi lu mi niszcenciával tör-
ténô meg határozása szük   -
sé ges, a 3 NE/ml érték hy -
 per  insu linaemiára utal. A C
pep  tid és proinzulin mé ré -
sével eldönthetô, hogy exo -
 gén vagy endogén el té rés rôl
van-e szó (36).

Az inzulinszerû növekedési faktor 1 (IGF-1)
701 aminosavból álló polipeptid, a növekedési
hor mon (GH) hatásának mediátora. Egyetlen te -
rápiás indikációja a genetikai eredetû GH-rezisz-
tencia (Laron-törpeség). Nem ismert, hogy nö -
veli az izomtömeget. A WADA 2003 óta tiltja
használatát. Súlyemelôk 6–14%-ban használják,
de beszerzése nehéz. A feketepiacon kaphatók az
IGF-1 módosított, de hatásosabb változatai, eze-
ket 9 hétig kell szedni napi 50–75 µg adagban, a
teljes ajánlott adag 2200–8600 µg. Hatásuk meg-
egyezik a GH-val, hypoglykaemiát okozhatnak,
ezért étkezés közben adják. Az IGF-1 radioim-
munassay-vel vagy nagy teljesítményû folyadék -
kromatográfia- (high performance liquid chro-
matography) tömegspektrometria (mass spect-
rometry) (HPLC-MS) végzésével mutatható
ki (36).

A rövid és hosszú C-láncú acilkarnitinok ré -
szei a metabolomának, magasabb szintjük fo koz -
za a 2DM kockázatát és szerepük lehet az inzu-
linrezisztencia (IR) kialakulásában. A karnitin és
acilkarnitin nemrég rákerült a WADA tiltólistá-
jára, doppingellenôrzés során meghatározzák a
szintjét (37).

Patológia, klinikai kémia

Az inzulintúladagolás és öngyilkosság – kísérlet
vagy befejezett – tényét patológiailag, bioló giai -
lag és igazságügyi bizonyítás szempontjából
dokumentálni kell: mindkettôre modern vizsgá-
latok állnak rendelkezésre. Öngyilkosság/em -
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Magyarországon az
öngyilkosságok száma
hagyományosan magas,
de a 2000–2019 közötti
3269 esetrôl 1550-re
csökkent.
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ber ölés gyanúja esetén az elsô teendô a bûnügyi
vizsgálat: a holttest környezetét át kell kutatni
fecskendôk, patronok, önadagolók, tabletták
meg találására, az egész tetemet alaposan meg kell
vizsgálni a szúrások felfedezésére (ez esetenként
nehéz, mert a tûk vékonyak), az áldozat környe-
zetébôl származó adatokat (kórelôzmény, dep-
resszió, elôzô öngyilkossági kísérletek, foglalko-
zás) dokumentálni kell.

A hypoglykaemia által okozott halál makrosz-
kópos boncolási jelei nem jellegzetesek: agyi,
tüdô- és visceralis oedema látható. Az agy mik-
roszkópos vizsgálatánál a nagy- és kisagy szürke-

állományában reaktív astrocytaproliferációt mu -
tattak ki. Az injekció területérôl kimetszett min-
tákban az inzulin kimutatható az adipocyták,
idegvégzôdések és gyulladásos sejtek szomszéd-
ságában (38).

Az inzulinnal elkövetett öngyil kos sá gok/bûn -
cse lekmények igazolásának sarkalatos pontja a
laboratóriumi diagnosztika. Ez az 1960-as évekig
megfelelôen érzékeny módszerek hiányában ne -
hézségekbe ütközött. Ezután azonban bevezet-
ték a glükóz mérésében a glükóz-oxidáz, hexoki-
náz és ortotoluidin módszert. Korszakos jelen -
tôségû volt a radioimmunassay kidolgozása
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1. táblázat. Laboratóriumi módszerek az inzulinnal elkövetett öngyilkosságok/gyilkosságok bizonyításában (6,
19, 20, 37–40)

Laboratóriumi adat Módszer Kiértékelés, megjegyzés

Glükóz Enzimatikus módszerek A vércukor a halál beállta után óránként 1-2 mmol/l értékkel csökken
a nekrózis/citolízis miatt. Post mortem centrális vénában a glikogén
enzimatikus lebomlásából származó glükóz elfedheti a hypoglykae -
miát. A glükózszint mérése a sejtmentes üvegtestben hasznos, de
pon tossága vitatott. Liquorból is kimutatható. A glükóz értékét min -
dig a kórelôzmény, mintavétel ideje és helye alapján kell értelmezni.

C peptid Immunológiai módszerek Rendkívül fontos és C peptid/inzulin arány meghatározása. Alacsony
C peptid/magas inzulin szint exogén bevitelre utal. Fontos a kór elôz -
mény ismerete (T1DM? T2DM? ) A C peptid és inzulin mérését
azonos mintából és idôben kell végezni. A C-peptid-szint emelkedik
inzulintermelést növelô szerek esetén (szulfonilurea, glükagonszerû
peptid 1- (GLP-1-) agonista, dipeptidil-dipeptidáz gátlók (DPP4-gát -
lók). 

Inzulin Radioimmmunassay, A kutatásban, igazságügyi orvostanban és doppingellenôrzésen
elôtérbe kerültek a tömegspektrometria és folyadékkromatográfiás
módszerek, amelyek femtomol mennyiségben mutatják ki a fehér-
jéket. Az inzulin kimutatása lehetséges száraz vércseppekbôl, a beadás
helyérôl vett mintából is. MS-HPLC-vel az analóg inzulinok is
meghatározhatók. Az inzulin meghatározható epébôl, májból,
vesébôl, üvegtestbôl és liquorból is. 

Protamin Immunológiai módszerek Az injekció helyérôl vett mintából meghatározható. 

Hemoglobin A1c Kromatográfia, MS, Alacsony HbA1c arra utal, hogy az áldozat nem volt cukorbeteg. 

Fruktózamin Kolorimetriás módszer Ritkán mérik, a HbA1c elégséges.

Vizeletcukor, HPLC, MS az inzulin  Az inzulin a glomerulusokban filtrálódik, majd teljesen felszívódik.
Jelenléte a vizeletben túladagolásra utal. Az analógok bomlástermé -
keinek kimutatása is lehetséges. Vesebetegekben az eredmények ne -
hezen értékelhetôk.

C8-12 acilkarnitin HPLC-MALDI-TOF Az acilkarnitinszint DM-ben emelkedett. Post mortem szintje utalhat
az elhunyt nem ismert cukorbetegségére. Doppingellenôrzésre is
alkal mas. 

IGF-1 Folyadékkromatográfia, MS Doppingellenôrzésre használják.

(lásd az inzulinnál)

immunkemilumineszcencia,
immunelektrokemilumin -
eszcencia, enzimhez kap -
csolt immunszorbens teszt
(ELISA), MS-HPLC,
mátrix asszisztált lézeres
deszorpciós ionizáció
(matrix-assisted laser de -
sorption/ionisation,
MALDI-TOF)

immunológiai módszer,
HPLC, elektroforézis. Az
ellátás helyszínén történô
meghatározása (point of
care, POC) is pontos

mérésére, hagyományos
módszerek a glycosuria és
ketonuria meghatározására

ketontest és inzulin 
mérése
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Rosalyn Sussman Yalov (1921–2011) és Solomon
Berson (1918–1972) által (Nobel-díj: 1977),
amellyel lehetôvé vált az inzulin és a C peptid
mérése (29). A jelenleg rendelkezésre álló mód-
szerek az 1. táblázatban láthatók: használatuk
lehetôvé teszi az öngyilkos, gyilkos vagy doppin-
goló esetekben a beadott inzulin mennyiségi és
minôségi kimutatását. A hagyományos és mo -
dern módszerek mellett élénk kutatások folynak
a DM metabolomájáról: ezek egyes anyagcsere-
termékek (acilkarnitinek, glicerolipidek, glicero-
foszfolipidek, alanin, glutamin, mannóz, cerami-
dok) és a DM összefüggését tanulmányozzák,
melyeknek vannak törvényszéki és sportorvosta-
ni vonatkozásai is (39, 40). Az elsô gyilkosságok
során végzett biológiai tesztek ma már nem hasz-
nálatosak (13).

Megbeszélés

Az inzulinnal elkövetett öngyilkosságok és em -
berölések ritkák, de a cukorbetegség jár vány -
szerû terjedése, az inzulinkészítmények bôvülô
választéka és hozzáférhetôsége miatt a szakér-
tôk az inzulin helytelen használatával elkövetett
események növekedésére számítanak. Ezért
ajánlott, hogy a háziorvosok, diabetológusok és

szak dolgozók tudjanak az inzulinok téves,
esetenként bûnös használatának lehetôségeirôl
(6). Az internet, a közösségi oldalak használa-
tának terjedése potenciális kockázati tényezôt
jelenthet: ezt a jövôben szükséges tisztázni. A
szi gorodó doppingellenôrzésekkel verseny -
spor tolóknál egyre több lehetôség van az inzu-
lin és IGF-1 szabályellenes használatának kimu-
tatására: csak remélhetô, hogy az nem fog a tö -
meg sportban és a divatos testépítésben is meg-
jelenni. 

Bár nem szakirodalmi adat, de megemlítem,
hogy Martin Scorsese Megfojtott virágok címû
2023-as sikerfilmjében az egyik fôszereplô az
1920-as években inzulinnal próbálta indián szár-
mazású feleségét elpusztítani, hogy az annak tu -
lajdonában lévô, olajban gazdag földet örö kölje.
Így az üzenet, hogy az inzulint lehet helytelen,
sôt bûnös szándékkal használni, a né zôk milliói -
hoz jutott el, jócskán meghaladva e közlemény
olvasóinak reménybeli számát. 
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