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Összefoglalás

Az 1-es típusú diabetes mellitus manifesztációját követően megkezdett korai és 
adekvát inzulinterápia során előfordulhat, hogy a hasnyálmirigy még működő 
béta-sejtjei képesek újra inzulint szekretálni. Ezt nevezzük remissziós fázisnak. 
Ebben az időszakban a javuló szigetsejt-működés eredményeként gyógyszeres ke-
zelés nélkül (teljes remisszió), vagy alacsony inzulindózisok mellett (részleges re-
misszió) is kielégítő glikémiás kontroll biztosítható. A reziduális inzulinszekréció 
hosszabb távú fenntartása mind az anyagcsere-kisiklások mérséklése, mind a ké-
sői szövődmények megelőzése tekintetében meghatározó jelentőségű. Számos adat 
igazolja, hogy e remissziós szakasz időbeli viszonyai és jellemzői a gyermek‑, il-
letve felnőttkori kezdetű esetek tekintetében különböznek. A közlemény áttekinti 
a remissziós fázis diagnosztikus kritériumait, epidemiológiai jellemzőit, valamint 
jellegzetességeit a gyermek- és felnőttkorban kezdődő kórformákban.

Comparison of the remission phase in childhood- 
and adult-onset type 1 diabetes

As a result of an early and adequate insulin therapy started after the manifesta-
tion of type 1 diabetes mellitus, the still functioning beta-cells of the pancreas may 
be able to secrete insulin again. This is called the remission phase. During this pe-
riod, due to the improved islet cell function, satisfactory glycemic control can be 
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ensured without medication (complete remission) or with low insulin doses (par-
tial remission). The long-term maintenance of residual insulin secretion is of deci-
sive importance both in terms of mitigating metabolic derailments and preventing 
late complications. Numerous data prove that the temporal conditions and charac-
teristics of this remission phase are different for childhood and adult-onset cases. 
The article reviews the diagnostic criteria, epidemiological characteristics, as well as 
characteristics of the remission phase in childhood and adult forms of the disease.

Régóta ismert, hogy az 1-es típusú diabetes mellitus 
(T1DM) kialakulását a hasnyálmirigy béta-sejtjei-
nek pusztulása okozza.1 Ennek következtében az in-

zulintermelés – esetenként változó ütemben és mértékben 
– csökken, majd megszűnhet, és relatív vagy abszolút inzu-
linhiány alakul ki. A béta-sejt-károsodás hátterében a hu-
morális és a sejtes immunitást is magába foglaló összetett 
immunfolyamat áll. Végső soron a T-limfociták a béta-sej-
tek specifikus antigénjeit felismerve elpusztítják azokat.

Már a cukorbetegség manifesztációját megelőző preklinikai szakasz-
ban megjelennek a diagnosztikus jelentőséggel is bíró autoantitestek 
– pl. az ICA (szigetsejt elleni antitest), IAA (inzulin elleni autoantitest), 
GAD65 (glutaminsav-dekarboxiláz elleni antitest), IA-2Ab (tirozin-
foszfatáz elleni antitest), ZnT-8 (cinktranszporter-8 elleni antitest) –, 
előfordulási gyakoriságuk azonban életkori és nemi sajátosságokat 
mutat. Az IAA és a ZnT-8 10 éves kor alatt, a GAD és az IA-2 idősebb 
korban, továbbá a GAD nőknél fordul elő gyakrabban.2,3

Évtizedek óta ismert megfigyelés, hogy a T1DM felisme-
rése után a kezdeti inzulinigény a betegek egy részében 
csökken vagy megszűnik. Ezt az időszakot nevezzük re-
missziós fázisnak (RF). Létezését Robert L. Jackson és mun-
katársai írták le 1940-ben, s tőlük származik a fogalom 
megalkotása is.4,5 A nem hivatalos, angol eredetű „honey-
moon period” (=mézeshetek időszaka, új keletű fordítás-
sal: nászútfázis) elnevezés eredetileg a teljes remisszió 
jelölésére szolgált – ami a bekövetkezését és prolongálását 
szolgáló ismeretek és a biztosításához szükséges eszkö-
zök hiányában eleinte rövid időre korlátozódott –, később 
azonban a remisszió egészére alkalmazni kezdték.5

Az RF hiánya összefüggést mutat a korai mikrovaszkulá-
ris szövődmények, így a retinopathia és a neuropathia gya-
koribb előfordulásával. A reziduális inzulinszekréciónak 

nagy szerepe van az akut anyagcsere-kisiklások alacso-
nyabb előfordulásában és a hosszú távú, krónikus mik-
rovaszkuláris szövődmények mérséklésében.6 Ezért is 
lényeges a remissziós időszak felismerése és sajátosságai-
nak tanulmányozása, különösen azoknak a tényezőknek 
a felfedezése, amelyekkel tartama megnyújtható.

A REMISSZIÓS FÁZIS DEFINÍCIÓJA

Az RF definiálása nem egyszerű feladat. Számos további 
szempont mellett alapvető jelentőségű, hogy a napi gya-
korlat számára egyszerűen mérhető és széles körben hoz-
záférhető paraméterrel jellemezhető, tartama és mértéke 
pedig követhető legyen.

A múltban a részleges remissziós időszak az inzulin-
szükséglet (≤0,5 E/kg/24 óra) meghatározásán alapult.1,5 
Ez a definíció azonban kevésbé tűnt pontosnak, mivel 
az inzulinszükségletet számos egyéb tényező befolyásol-
ja, továbbá a meghatározás feltétele, hogy a kezelés min-
denütt egységes protokoll alapján történjen. A probléma 
megoldására született 2018-ban a Gyermek- és Serdülőko-
ri Diabétesszel Foglalkozó Nemzetközi Társaság, az ISPAD 
ajánlása, amely a testsúlykilogrammra számított napi in-
zulinszükségletet a HbA1c-értékkel kombinálta. Eszerint 
részleges remissziónak tekinthető, amikor a napi inzulin-
szükséglet <0,5 E/testtömegkilogramm és a HbA1c <7%.7

Komulainen és munkatársai a reziduális béta-sejt-funkció meghatá-
rozására az éhomi C-peptid-szintet használták (100 pmol/l C-peptid 
= 0,3 ng/ml).8 Ennek a klinikumban is könnyen elérhető paraméter-
nek a monitorozása kézenfekvő megoldás lenne a béta-sejt-funkció 
megítélésére, azonban nem alkalmas a megtartott béta-sejt-funk-
ció dinamikus változásainak kimutatására. Ennek kiküszöbölésére 
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alkalmazható a C-peptid-szint stimulált mérése, ami hűen tükrözi 
az endogén inzulinszekréciót.9 Ennek tudományos célú, standardi-
zált módszere a 6 perces glükagonteszt, ami azonban költségigényes 
és a páciensek – különösen a gyermekek – számára kellemetlen le-
het. (A beteg nem reggelizik, majd 90 perces vizsgálaton esik át, 
ami késlelteti a reggeli inzulin adagolását, a glükagon beadása loká-
lis melegségérzetet, hányingert, kipirulást válthat ki, a vérnyomás 
emelkedését okozhatja).

Mortensen és munkatársai a korábbi meghatározások pontatlan-
ságainak kiküszöbölésére új formulát dolgoztak ki. Céljuk olyan 
definíció megalkotása volt, ami egyaránt szolgálja a megtartott bé-
ta-sejt-funkció és az inzulinterápia hatékonyságának megítélését. 
Az általuk kidolgozott formula az inzulindózisra korrigált HbA1c 
(IDDA1c), ami az alábbi képlet alapján számítható ki:

IDDA1c = HbA1c [%] + 4 × inzulindózis [E/kg/nap]

Definíció szerint abban az esetben beszélünk remissziós fázis-
ról, ha az IDDA1c ≤9.9 A formulát egy 129 T1DM-es gyermek és ser-
dülő bevonásával végzett kohorszvizsgálatban, valamint egy 3657 fő 
T1DM-es gyermeket magába foglaló multicentrikus tanulmány-
ban is validálták.9,10,11 Sajnos ebben az esetben is számolnunk kell 
a HbA1c-értékből fakadó 3 hónapos késéssel, így a remissziós fázis 
sokszor késleltetve kerülhet felismerése.

Szemben tehát az Amerikai (ADA) és az Európai Dia-
betes Társaság (EASD) szakértői testületei által a 2-es 
típusú diabéteszre vonatkozóan kidolgozott meghatáro-
zásával „remissziónak kell tekintetni, ha spontán módon 
vagy bármilyen beavatkozást követően a korábban cu-
korbetegségre kórjelző HbA1c-érték vércukorcsökkentő 
gyógyszeres kezelés nélkül is legalább 3 hónapon keresz-
tül <6,5% (<48,0 mmol/moll) marad”.12,13 A T1DM eseté-
ben ma használatos meghatározások egyike sem teljesíti 
maradéktalanul az elvárt követelményeket. (A teljesség 
kedvéért említjük, hogy a fenti meghatározáshoz a HbA1c-
érték helyett az éhomi vércukorszint <126 mg/l, illetve 
<7,0 mmol/l értéke is használható.)

A REMISSZIÓS FÁZIS GYAKORISÁGA

A béta-sejt-regeneráció mértékétől függően beszélhe-
tünk teljes vagy részleges remissziós fázisról. Ma a for-
rások többsége teljes vagy komplett remissziónak tekinti, 

ha a HbA1c legalább 3 hónapon keresztül gyógyszeres ke-
zelés (inzulin adása) nélkül <6,0% és a napszakosan mért 
vércukorértékek is a normális tartományban maradnak. 
Részleges vagy parciális a remisszió, ha a HbA1c <6,0%, 
az inzulinszükséglet <0,5 E/kg/nap és csökkent a dia-
bétesz felismerésekor alkalmazotthoz képest.14 A parciá-
lis remisszió (PR) gyakorisága a megfigyelések szerint 
széles skálán mozog (27–72%), míg a teljes remisszió 
igen ritka. Egyes források szerint mindössze a betegek 
0–3,2%-ában fordul elő.15

A REMISSZIÓS FÁZIS JELLEGZETESSÉGEI 
GYERMEKKORBAN

A T1DM-ben előforduló RF-et eddig lényegesen intenzí-
vebben kutatták gyermek- és ifjúkorban, mint a felnőttek 
körében. Az alábbiakban irodalmi adatok alapján igyek-
szünk összefoglalni az életkori sajátságokat a T1DM-mel 
élő populációban.

Dost és munkatársai 6123 fő frissen felfedezett T1DM-
es 18 év alatti gyermeket tanulmányoztak, akik közül 1992 
esetében, azaz 32,5%-ban jelentkezett remisszió három 
hónapon belül. Az RF-et <0,5 E/testtömegkilogramm in-
zulinszükséglet, valamint a HbA1c <7% definíció szerint 
határozták meg. Eredményeik alapján a remissziós fázis 
hossza 10 éves kor alatt kezdődő T1DM esetén rövidebb 
volt, mint 10–18 éves kor között. A pubertáskorban kezdő-
dő esetekben fiúknál még hosszabb volt a remissziós fázis, 
különösen akkor, ha a kiindulási HbA1c-érték alacsonyabb 
volt. A nemi különbségek hátterében a lányoknál nagyobb 
mértékű inzulinrezisztencia kialakulását tételezték fel, 
míg a fiúknál a jobb béta-sejt-regenerációt valószínűsí-
tették. A csökkent inzulinhatásban szerepet játszó ténye-
zők szerepét nem vizsgálták.16

Nagl és munkatársai 3657 német és osztrák fiatal cukor-
betegben különböző aspektusokból vizsgálták a remis�-
sziós fázist. A remisszió kritériumát az IDDA1c alapján 
határozták meg. Az esetek 71%-ában lépett fel remis�-
szió, amelneky átlagos hossza 9 hónap volt. Megfigyel-
ték, hogy az 5 éves kor feletti gyermekek kétszer nagyobb 
eséllyel kerültek remisszióba az 5 év alatti gyermekekhez 
képest, továbbá hogy a fiúknál szignifikánsan nagyobb 
volt a remisszió valószínűsége. A betegségkezdet során 
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esetlegesen fellépő diabéteszes ketoacidózis (DKA) nega-
tívan befolyásolta a remissziós fázis megjelenését.11

A DKA remisszós fázis megjelenésére gyakorolt negatív 
hatásait további vizsgálatok is alátámasztották. Böber és 
munkatársai 2001-ben publikált tanulmánya során 62 fő 
18 év alatti T1DM-es török gyermeket vizsgáltak. Közülük 
35 fő, azaz az alanyok 56,5%-a került remisszióba. A fiúk 
esetében a remisszió hosszabb ideig tartott (14,87±-5,87 
vs. 9,48±4,19 hónap), valamint pubertáskorban kisebb in-
zulindózisokra volt szükség az euglikémia fenntartásához 
a lányokhoz képest.17

Kuvaiti populációban Abdul-Rasoul és munkatársai 
vizsgálata alapján a betegség kezdetekor fellépő DKA ne-
gatív hatású a remisszió kialakulására. A 103, 12 éves kor 
alatti gyermeket vizsgáló prospektív tanulmányban 3 
esetben alakult ki teljes, 71 személynél részleges remis�-
szió. Az RF kialakulásában szignifikáns nemi különbség 
nem volt igazolható. Az alacsonyabb prezentációs vércu-
korszint és a magasabb pH-érték ugyanakkor kedvezőbb-
nek bizonyult az anyagcsere-kisiklás rendezését követő 
remisszió tekintetében. Remisszió bekövetkezése gyako-
ribb volt 5 éves kor felett, mint 5 éves kor alatt.15

Pecheur és munkatársai 242 T1DM-es belga gyer-
mek (0,9–16,4 év) követéses vizsgálatáról számoltak be. 
A remissziós fázis meghatározására az IDDA1c definíciót 
használták. Ebben a tanulmányban is negatív korrelá-
ció mutatkozott a DKA és a remissziós fázis megjelenése 
között. A remisszió előfordulását az alacsonyabb kezde-
ti HbA1c-érték (10,1±2,7%), valamint a magasabb kezdeti 
C-peptid-szint (0,3 pmol/l) támogatta.18

Egy amerikai kutatócsoport, Bowden és munkatársai 
eredményei alapján is igazolást nyert a DKA remissziós 
fázis megjelenésére gyakorolt negatív hatása a T1DM-es 
gyermekek esetében. Vizsgálatukban az 5 év alatti és 12 
év feletti életkorban a remissziós fázis ritkább megjele-
nést mutatott, azonban a nemek között nem találtak szig-
nifikáns különbséget. Feltételezésük szerint az 5 éves kor 
alatti T1DM-es gyermekek körében alacsonyabb előfor-
dulási arány hátterében a rosszabb metabolikus kontroll, 
a serdülőkorú fiatalok esetében pedig a hormonváltozá-
sok hatására kialakult inzulinrezisztencia és a következ-
ményes magasabb inzulinigény állhat.19

Humphreys és munkatársai az ADRESS-2 prospektív, 
multicentrikus (az adatközléskor), 3312  fő gyermek és 

felnőtt, T1DM-mel diagnosztizált beteget magába fogla-
ló vizsgálatában a 20 év alatti csoportban a remisszió na-
gyobb eséllyel következett be férfiak esetén, alacsonyabb 
kezdeti HbA1c-értéknél, valamint azokban az esetekben, 
amelyeket nem kísért DKA.20

Zhong és munkatársai kínai népességben vizsgálták 
a remissziós fázis jellegzetességeit gyermek- és serdülő-
korban kialakuló T1DM-ben. Megfigyelésükbe összesen 
186 fő 18 év alatti T1DM-es pácienst vontak be. Azt találták, 
hogy míg a 13–18 éves csoportban 87,5%-ban, a 6 év alat-
tiak körében 46,5%-ban következett be PR. A többváltozós 
elemzés arra világított rá, hogy a megjelenéskori maga-
sabb életkor, magasabb C-peptid-szint, valamint a férfi 
nem pozitívan korrelál a remissziós fázis gyakoriságával.21

Boutsen és munkatársai a 2023-ban publikált 
DIABHONEY tanulmányban 189 új keletű T1DM-es 
gyermek retrospektív analízise alapján azt a következ-
tetést vonták le, hogy a betegség korai stádiumában el-
ért jó anyagcserekontroll pozitív hatást gyakorolt a PR 
kialakulására és tartósságára. Előfordulását statisztikai-
lag nem befolyásolta sem a nemi különbség, sem a kez-
deti BMI. Azt is megfigyelték, hogy 12 hónap múlva már 
nem volt különbség a két csoport között (PR+ és PR−) 
a glikémiás kontrollt illetően.22

Gyermek és serdülő cukorbetegek féléves követéses 
vizsgálata egy belgiumi tanulmányban azt mutatta, hogy 
a diabétesz felismerését követő két év után nehezebb 
volt a szénhidrát-anyagcsere egyensúlyának megtartá-
sa, nőtt az inzulindózis, a súlyos hipoglikémiák gyako-
risága, illetve a HbA1c értéke.23 Mindez arra utal, hogy 
a remissziós fázis lezajlása után is fokozott figyelmet 
kell fordítani az individuális életmód-változtatásra és 
az euglikémia elérésére.

A REMISSZIÓS FÁZIS JELLEGZETESSÉGEI 
FELNŐTTKORBAN

Egy 62 fős, klinikai remissziót mutató, új keletű (<fél 
év) T1DM-mel kezelésbe vont serdülő- és felnőttkorú 
(16–50 év) személy adatait feldolgozó retrospektív svéd 
tanulmányban Schölin és munkatársai azt találták, hogy 
a szérum kezdeti alacsony bikarbonátszintje a remis�-
szió ritkább előfordulásával korrelált, a BMI és az életkor 
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viszont neutrális hatásúak voltak. (A remissziót <0,4 
E/testtömegkilogramm inzulinszükséglet, valamint 
a HbA1c <6,5% definíció alapján határozták meg.) A férfi 
nem, a normális szérum-bikarbonátszint, valamint a ko-
rai diagnózis a hosszabb remisszió pozitív prediktorai-
nak bizonyultak.24

Humphreys és munkatársai ADRESS-2 tanulmányára 
a gyermekekkel foglalkozó fejezetben is kitértünk, azon-
ban a felnőtt, 20 év feletti populációban – a gyermekekkel 
ellentétben – a nem, a HbA1c-érték, illetve a DKA kiala-
kulása vagy elmaradása nem jósolta meg a remissziós 
fázis bekövetkezését. Ugyanakkor a 20 év feletti betegek-
nél (32%) összességében gyakoribb volt a PR előfordulá-
sa, mint a 20 év alatti populációban (13%). Eredményeik 
alapján sem az elhízás, sem az autoantitest-pozitivitás 
vagy egyéb autoimmun betegségek jelenléte, sem az etni-
kum nem befolyásolta a remissziós fázist.20

A fentebb említett, Zhong és munkatársai által 2020-
ban publikált kohorszvizsgálatba 114 fő 18 éves kor feletti 
T1DM-es felnőtt is bevonásra került. A két csoportot össze-
hasonlítva a gyermekek esetében a remissziós fázis gyak-
rabban fordul elő, mint a felnőttek körében. A vizsgált 
kínai népességben meglepő módon a magasabb kezdeti 
HbA1c-érték mellett nagyobb volt a remisszió valószínűsé-
ge. Ennek hátterében feltételezésük szerint az állhat, hogy 
a glükotoxicitás béta-sejtekre gyakorolt hatása kisebb je-
lentőségű az autoimmun sejtkárosodáshoz képest.21

Flotyńska és munkatársai 2022-ben az InlipoDiab1 ta-
nulmány keretein belül közölt eredményei megerősítet-
ték a kedvező összefüggést a remisszió előfordulása és 
a fizikai aktivitás között a frissen diagnosztizált T1DM-es 
felnőttek (22–31 év) esetében. Adataik arra utalnak, hogy 
a diagnózis felállítása előtt végzett rendszeres fizikai akti-
vitás pozitív korrelációt mutatott a remisszióval.25

Pilacinski és munkatársai 149 fő felnőtt (16–35 év) újon-
nan felfedezett T1DM-es személy bevonásával folytatott 
tanulmánya igazolta a dohányzás negatív hatását a re-
misszió előfordulására. A rendszeresen dohányzó serdü-
lők és felnőttek esetében is magasabb volt a HbA1c-érték 
a nem dohányzókhoz képest. Ennek hátterében a dohány-
zásra adott hormonális válaszok, beleértve a növekedési 
hormon, a kortizol és a vazopresszin koncentrációjának 
emelkedése állhat, ami az anyagcsere romlásához, ez-
által a napi inzulinszükséglet emelkedéséhez vezet. 

A dohányzás hosszú távon növeli a cukorbetegség króni-
kus szövődményeinek kockázatát és rontja az anyagcsere 
szabályozását.26

A VIZSGÁLATI ADATOK ALAPJÁN 
LEVONHATÓ KÖVETKEZTETÉSEK

A T1DM „honeymoon” periódusa (átmeneti remissziós 
fázis) a jó glikémiás kontroll fenntartásához szükséges 
csökkentett inzulindózissal jellemezhető. Ez az időszak – 
a diagnózis felállítását követően megkezdett hatékony és 
adekvát kezelés eredményeként – hónapokig, sőt ritkán 
akár egy éven túl is eltarthat. Néhány beteg esetében elő-
fordul a teljes remisszió is. Míg a gyermekkori PR tekinte-
tében már számos befolyásoló tényező került felismerésre, 
a felnőttkori remisszió patogeneziséről és kimeneteléről 
jelenleg még hiányosak az ismereteink.27

Az irodalmi adatok áttekintése alapján megállapítha-
tó, hogy T1DM-ben az RF előfordulása gyermekkorban 
kezdődő esetekben gyakoribb, mint felnőttkorban. Gyer-
mekkorban a diagnózis időpontjában fennálló magasabb 
életkor – különösen az 5 és 12 év közötti időszak –, a jó ki-
indulási anyagcsere-állapot – különösen a DKA hiánya –, 
a diabétesz valószínűsíthetően rövid idejű fennállása, en-
nek megfelelően szegényes klinikai tünetek az RF kiala-
kulásának kedvező tényezői (1. táblázat). A diabétesz 
korai felismerése és azonnal megkezdett hatékony keze-
lése tehát az RF kialakulásának valószínűségét is növel-
heti, amit egy, a közelmúltban megjelent nagy esetszámú 
szlovák tanulmány is alátámasztott.28,29

A felnőttkori T1DM-ben kialakult RF-et az emelkedett 
bazális és magas stimulált C-peptid-értékek jellemzi (2. 
táblázat). Már az évtizedekkel ezelőtt a felnőttkori T1DM-
mel kapcsolatban folytatott tanulmányok is rámutattak 
a korai felismerés és azonnali hatékony kezelés és a se-
gítségükkel megtartható/meghosszabbítható reziduális 
béta-sejt-működés jelentőségére.11,30,31 A férfi nem domi-
nanciája az RF előfordulását illetően ellentmondásos, nem 
minden vizsgálatban nyert igazolást. A bemutatott tanul-
mányokban észlelhető, olykor ambivalens eredmények-
hez az RF meghatározására alkalmazott eltérő definíciók 
használata, valamint a vizsgált populációk etnikai, ezáltal 
HLA-génállományuk különbözősége is hozzájárulhatott.

https://doi.org/10.24121/dh.2023.17
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Az RF patofiziológiájának tisztázásához további in-
tenzív molekuláris biológiai és immunológiai kutatások 
szükségesek.32 Prospektív, kontrollált klinikai tanulmá-
nyok eredményei segíthetik elő a remisszió időszakának 
minél további meghosszabbítását.

Az Egyesült Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hi-
vatala (FDA) 2022-ben jóváhagyta az anti-CD3 monok-
lonális antitest teplizumab alkalmazását, ami késlelteti 
a betegség kifejlődését a T1DM kialakulása szempontjából 
veszélyeztetett, 8 évesnél idősebb személyek esetében.33 

1. táblázat. Irodalmi áttekintés a gyermekkori T1DM-ben kialakuló remissziós fázist befolyásoló tényezőkről

Tanulmány Esetszám (n) Remisszió gyakorisága 
(%)

Pozitív prediktor (a remisszió 
kialakulását elősegítő tényezők)

Dost és mtsai16 (2007) 6123 32,5
•	 életkor >10 év
•	 férfi nem
•	 alacsonyabb kezdeti HbA1c

Nagl és mtsai11 (2017) 3657 71,0
•	 életkor >5 év
•	 férfi nem
•	 DKA hiánya

Böber és mtsai17 (2001)   62 56,5 •	 DKA hiánya

Abdul-Rasoul és mtsai15 (2006)  103 71,8

•	 életkor: 5–12 év
•	 DKA hiánya
•	 alacsonyabb kezdeti vércukorszint
•	 magasabb kezdeti pH

Pecheur és mtsai18 (2014)  242 56,2
•	 DKA hiánya
•	 magas C-peptid-szint
•	 alacsony kezdeti HbA1c-érték

Bowden és mtsai19 (2008)  152 39,4
•	 életkor: 5–12 év
•	 DKA hiánya

Zhong és mtsai21 (2020)  186 69,9
•	 magasabb életkor
•	 férfi nem
•	 kezdeti magasabb C-peptid-szint

2. táblázat. Irodalmi áttekintés felnőttkorban manifesztálódó T1DM-ben kialakuló remissziós fázist befolyásoló tényezőkről

Tanulmány Esetszám (n) Remisszió gyakorisága 
(%)

Pozitív prediktor (a remisszió 
kialakulását elősegítő tényezők)

Agner és mtsai28 (1987) 268 30,6 •	 magas bazális C-peptid-szint
Martin és mtsai29 (1992)  95 27,0 •	 magas stimulált C-peptid-szint

Schölin és mtsai24 (1999)  62 61,0
•	 férfi nem
•	 normális szérumbikarbonát
•	 rövid ideje fennálló klinikai tünetek

Zhong és mtsai21 (2020) 114 58,8 •	 magasabb kezdeti HbA1c

Flotynska és mtsai25 (2022) 149 46,0 •	 diagnózis felállítása előtt megkezdett 
rendszeres testmozgás

Pilacinski és mtsai26 (2012) 149 46,0 •	 dohányzás hiánya
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A teplizumabbal szerzett korábbi kedvező tapasztala-
tok alapján34 indult a kettős vak, randomizált, placebo-
kontrollos PROTECT vizsgálat, amelyben ezen antitest 

terápiás hatását vizsgálják újonnan felismert T1DM-es, 8 
és 17 év közötti személyekben. A vizsgálat eredményeinek 
közzététele 2023-ban várható.
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