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rendszerint hénapok mulva kovet-
keztek be.

A szerzdk felhividk a figyelmet,
hogy a proton sugdr kezelés el6-
nydsen versenyez mds eljarasokkal.
Nem okozott mortalitast, liquor
csorgdst, infectiot és diabetes insi-
pidust. Szovédményeket, beleértve
t, véletlen dip-
hypophysis
€lsg lebeny elegtelenseget észlel-
tek.

Péter Karoly dr.

LEVELEK
A SZERKESZT

Diabetesesek késéi sulfanylurea
resistentidjinak okarol.

T, Szerkesztéség! Nagy érdekls-
déssel olvastuk Angeli Istvdn dr.
,Cukorb késéi sulfanylurea
resistentidjarél” irott beszamoléjat
& az irodalommal koriilbeliil egye-
20, a szerz6t6l megszokott koriilte-
kintéssel és pontossaggal feldolgo-
20tt adatokat igen értékeseknek és
u‘anyadaaknak tartjuk. Angeli dr.

mely sze-

életét a diabetesnél lényegesen job-
ban veszélyezteti és az elhizds mér-
tékétol fuggden megroviditi.

Ily médon a megoldast nem a
diéta minden eszkozzel valé — gya-
korlatilag az emlite!

A késti_ resistentia_kialakuldsdért
nem a diétahibt elkbvetd beteget,
hanem magat a sulfonyluredt teszi
felel6ssé. A megolddst nem a sze-
inte eleve kivihetetlen diéta szigo-

a sulfanylurea

ritdsaban, hanem gyngyszeresen, ne-
itmények

nidokkal valé helyettesitésében lat-
jul, mely az esetek t5bbségében si-
kerfll Ugyanis utdbbiak, [gy a ha-
zai ,Adebit” nevii

Fovényi dr- hak abban igaza van,
hogy elhizottaknak magasabb a
plasma insulinszintj a_ foko-

szitmény is, csokkentik a plazma
inzulinszintjét (3, 6), gatoljak a li-
pogenezist (7), fokozzik a lipolysist,
csblkentik az étvagyat — czdltal le-
hetové teszll o diéta betartisit —a

zottabb reven az elh ast
tovabb fokozza és igy szinte circu-
lus vitiosusként a diabetes mani-

sulfonyluredk adésa esetén pedig
a0l resistentidjihoz vezethet. Ve-

tovabbi elhizast
illetve az esetek tobbségében elose<
gitik a fogyast (8, 9, 10). Ezen és
még szamos, e helyen nem részlete-
zendé hatasuk miatt elhizott vagy
hizésra hajlamos cukorbetegek ke-
zelésében a sulfanyluresknal min-
denképpen elényésebben alkalmaz-
haték, midltal a kés6i resistentiak
jelentGs ritkulasa, a diabetes hosz-
szabb idén at valé egyenstlyban
tartdsa és a betegek életének meg-
hoszabbitasa érhet el.

1. Vallance—Owen, J.,

rmt a késéi resistentidk 64, 4“/n-aban
az ok a diétahibik melletti test-
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retnénk korrekci6t flizni.

A sulfanylurea therdpia mellett
Sszlelt teststlygyarapodas nem csu-
Ppén és elsGsorban nem d)étahlbéra

vissza. A s ull redk
mint pancreas B sejt snmulélé
anyagok az inzulin szekréciét fo-
kozzék (1, 2), a plazma inzulinszerG
aktivitasat kifejezetten emelik. (3).
Az emelkedett plazma inzulin szint
szubjektive csaknem 4lland6, nehe-
zen csillapithaté éhségérzetet kelt,

Forsmm, elabolism 1363, 1f)
196
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» Proschek, H., Hubrich, K., $6-
: 2. Inter, Biguanid Sympos.

Oberdisse, K., Daweke, H., Mi-

chael, G. JSeore Thieme Verlag, Stutt-

gat 1968.
Févényi Jozsef dr.
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ban h)bds hogv nem veszi szimi
tsba az egész megviltozott endon-
rin milieu, a kovérség alapjat és
inditéokat. Ez pedig a legtobb eset-
ben nem mas, mint a mai kor hely-
telen életmédja, helytelen
szokésai, mas sz6val a részérél nem
eléggé értékelt diétahibak. A civili:
z4ci6 mozgisszegény életmédja és
taltaplalkozasa miatt ma tobb az el-
hizott és tobb a diabeteses is. E cu-
korbeteg tovabbi sorsa sulfonylurea
kezelés mellett és anélkiil is els6-
sorban azon mulik, hogy mennyi-
ben képes el6z6 ele(’.mod]én és ét-
kezési szokasain valtoztatni. A cu-
korbeteg teststlygyarapoddsa —
mégha sulfonylurea kezelés mellett
és miatt torténik is — mindenkép-
pen diétahiba. A cukorbetegdiéta-
nak e kovér betegek esetében
ugyanis nemesak  szénhydratsze-
génynek, hanem mindenképpen fo-
gyasztonak is kell lennie. Termé-
szetesen nem allitom és nem is 4l-
litottam, hogy redukalt testsily és
megtartott diéta mellett a sulfonyl-
urea resistentia nem kovetkezhet
be, 1étrejottét azonban minden bi-
zonnyal hétréltatja.

A helyes életméd és diéta volt
és maradt a diabetes megel6zésének

mely fokozott
vezethet, objektive fokozza a lipo-

T,
megkdszonni szeretném Fovenyt dr.

genezist és az elhizast.

Ismeretes, hogy mar natmélls glu-
cose tolerantiajti elhizottaknal is
magasabb a plasma inzulin szintje
(4) és ennek az obesitas progresz-
sijiban, majd circulus vitios
szerden a diabetes manifestati6;
ban szerepe van. A sulfanylurea
therdpia elhizott cukorbetegeken

2 mér meglevé kéros anyag-
aseredllapotot rontja és elgbb vagy
utdbb késéi resistentidhoz vezet (5).
Ily médon a késGi resistentia kiala-
kuléséért nem a diétahiba folytin
kifejléds vagy fokozédo elhizast, il-
letve a diétahibét elkvetd beteget,
hanem a sulfanylureat tennénk fe-
leldssé. A kés6i resistentia tényé-
ben pedig nem csupin az eddigi
hazai gyakorlat szerinti inzulinadds
szubjektiv kényelmetlenségeit tart-
juk elsésorban  kiemelendénel,
hanem azt, hogy az
a késbi resistens elhizott diabetese-

ken az obesitas tovabbi

sorait még akkor is, ha

és az alap]a és ez al6l

nem adhat felmentes’t legyen az

nem
értek egyet.
Az oralis

ire tetszetds és igaz. Ez
nevelés és akaraters kérdése és ezt
ik a mar altalunk

idiabeti ha-
tdsmechanizmusa &s igy a secund-
aer sulfonylurea resistentia ki-
alakulisénak az oka még ma sem
teiknthetd lezartnak, A problémé-
hoz a tartés gyalkorlo

ls elészere'tettel alkalmazott és
valéban fogyaszté hatési biguanid-
készitmények sem. Masokkal is
egye&értésben ugy vélem, hogy a

belgy()gyész szemszogebﬁl px‘obé!-

oknak mind a
diabetes, mmd a késdi sulfonylurea

e-
tegzmyag kozel 10 éves megfigye-
lése alapjan. Ilyen kériilmények
kozott nem lehetett célom az elmé-
leti megfontoldsok és lehetGségek
részletes targyaldsa, valamint a big-
aunid-kérdés érintése, anndl is in-
kébb, mivel a dolgozat megirasa-
kor biguanid készitmény hazénk-
ban még nem is volt

inkabb
kombinalt formé&ban van jovéjiik.

Angeli Istodn dr.

Heveny hasi tiinetekkel jiré idos-
kori Schonlein—Henoch-syndroma.

Orvosi He-

Fovényi Lkollégéval abban egyet-
0f

T, z
tilap 1969. 15. szimdban megjelent

értiink, kialaku- Bullagl Farkas dr. a

exogen inzulin lasédban G ndroma ab-
fontos szerepe van. Szerinte viszont dcmmalls alakjat fxgyelte meg 62

rban gyetértiink a

hoz, a lefogyés teljes ker.
tetlenséghez vezet, amely a beteg

hanem magukra
a sulfonylureé.kra vezethetS vissza.

szervael abban, hogy a betegség
id6s korban ritka, és ezért kiilénos
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figyelmet érdemel. Viszont a kozolt
Klinikai adatok nem gyéznek meg
arrél, hogy az eset chronikus glo-
merulonephritisszel szovdott, & a
prednisolon a vesebetegséget nem
befolyasolta kedvezden. Az acut

huzamban a szizad elefe ota salét-
sigos demografiai_valiozds

Kesett b, amelynek lényege a saii-
letések szimanak meredek csokke-
nése, az 4tlagos életkor igen lénye-
g5, '%0 6v alait mintegy 20 évvel

glomer £y6g;
megfigyelésiink szerint két évig
véarhaté. A beteget 58 napi &po-
1&s utén bocsatottak haza. A ro-

, és ennek kovet-
kezteben a 65 év feletti, eltartdsra
szorulé dregek szdmdnak nagyfoki
emelkedése. Ez Anglidban és az

vid megfigyelés és a
galat sordn spontdn iirftett vize-
let 1016 fajstlya, fehérje: op. és az
iiledékben 7—8 Vv, szemesés cy-
linderek nem elegenddk a_chroni-

USA-ban 1900—1950 kozott elérte,
s6t kissé meghaladta a 100%-ot,
ami pl. az USA-ban azt jelenti,
hogy a 65 éven feliili lakossag ab-
solut szima oz emlitett idaszale

chogen zavarok — ongyilkossig és
ongyilkosségi kisérletek — kiderit-
het§ organikus zavarok nélkiil fel-
1ép6 ,engoden psychosisok” és psy-
chotikus reakcibk — organikusan
feltételezett psychosisok. Az utolss
cimsz6 alatt szerz6 elsGsorban az
akut exogen reakcis tipusi za-
vartsagi allapotokat és psychosi
kat, a senilis, vascularis és preseni-
lis demencikat foglalia Gssze. A
kiilonboz6 nosolégiai keépeket egy-
egy jol megvalasztott eset kértorté-
netén szemlélteti. Kilon fejezet
Toglalkonik az oregek és a oregku-

kus glomer
hoz. A szerzs sajnalatos modon
nem kézoblte a prednisolon therapia
idGtartamat és a napi adagokat.

blé-

tekbe elsé izben felvetelre keriild
éregek szdma pedig kilencszeresé-

méival és elhelyezésiikkel. Mmtﬁn
roviden érinti az Greglori elmebe-

re nétt. Utbbi adat
i az dreg-

: a szerz§

nem jelenti
sonl6 ard-

kai és therapias a
Schonlein—Henoch purpurét kisé-

kori ha:
nyu szaporodasat, l’nszen a beuta-

tegségel -
sait, szerz6 a geridtridban és a
gerontopsychiatridban alkalmazott
gyogyszeres és psychoterapids ke-

ré
nem fogadhaték el.
Hdmori Artur dr.

lasok
szamos egyéb ttnvezo is kozrejat-
szik. Ez a demografiai Va\ltozas a
felszabadulds utdn gyors tempéban
iparosodd _kozép-eurépai_allamok-

1 zrja mun-

6n kiemelendének tartom a
munka vildgos szerkezetét, tiszta
stilusdt, a rendelkezésre allo keret

T. Sz oség! Ki bnjiikk prof.
Hémori Artir dr. hozzaszoldsat,
amelyre a kovetkezoket valaszol-
hatjuk. A beteg bentfekvésekor el-
§6 célunk a purpura megsziintetése
volt, ennek megfeleléen napi 50 mg
Prednisolont kapott, melyet elbo-
csatasig fokozatosan csokkentet-
tiik, otthonra steroidot nem adtunk.
Vesetunetelt az idiilt nephritis hy-
pertonids forméjanak fogtul fel,
gyogyszeresen elsGsorban a vérnyo-

pl. 1965-ben a 65 éven
telill szemelyels széma az Sseala-
kossag 10,6%)-at tette ki, ami az
1950-es angliai aranyszamnak fe-
lel meg. Gould tigy vélekedik, hogy
a kovetkezo ¢vtizedekben a mun-
kaképtelen idés emherek szimaré-

az im-
ponalé adatgazdagsagot és végil az
atfogs tudas mellett azt a mélysé-
ges humanitast, amely az egész
miivet athatja és amelyet mér szer-
25 apjanak, M. Millernek a mun-
Kaiban is alkalmunk volt értékelni.
Uj a Kényvben a mélypsychologiai
Kutatési e

nya tovabb
szerint 1990 koriil az osszlakossag-
nak b, 260)-6nél fog

tele, tovabba az oregedes befolya-
sanak vizsgilata

A kizolt adatok utdn nyilvén-
vald az Gregedés és az bregkori el-

tartottul
Legut6bbi

VI 28.) vizelet: fs.: 1015, vh.
a.: enyhe op. p, s, ubg.: g,
» gombak; terhela utén

dasagi Jelentosege % nem caodil.
kozhatunk azon sem, hogy a ge-
rontopsychiatrianak, az elmekortan

i

1—2 fvs, cyhndertormeleke]»,
oxalatiristalyok . elvétve hamse)-
tel. RN: 43 mg¥, Kreaumn clear-
ance: 93 ml/perc. RR: 210/120
Hgmm. Szemfenék: Kifejezett ke-
resztezodési tinet lathats. EKG:
Laevogramm.

Elfogadjuk, hogy az észlelési id5
rovid, a beteget tovabbra is megfi-
gyeljlik és a kérkép alakuldsarél
megfelelé modon tajékoztatast kill-

Ballagi Farkas dr.
o jeguzés: Két-

egyik hajtasinak az
irodalma méris csaknem ttekint-
hetetlenné duzzadt. Ch. Miller
kényve hidnyt potol, amikor mai
tuddsunknak megfelels attekintést
nydjt az éregkor psychiatriai be-
fegségeircl, A munka térgyénalc je-

mér korabban fennallé psyches be-
tegségekre. A munka értékét emeli
a 47 oldalnyi terjedelmd, a kbn
egyes fejezeteinek megfelelden t&-
manként csoportositott igen gazdag
bibliographia, amely az egyes rész-
témék irdnt kiilonlegesen érdekl-
d6 olvasék szaméra az irodalmi té-
jékozédast nagymértékben meg-
Konnyits

Osszefoglalva Ch. Miller kinyve
igen értékes, hasznos és iddszert
munka, amely nemesak a psychia-
terek, hanem a belgyogydszok ér-
e is méltan szamof tart-

erjedt

rét tekintve 1gen rovidre szabott,

mintegy tankényvszerd, szerzéje
kitiné munkajat dicséri azonban
az adott keretek kozotti rendkiviili
informaciébség és a vilagos szer-
kezet. Az dltaldnos részben a méd-
szertani, demografiai, stauszhkax és

hérom hénap valéban nem elegen-

targyal6 ro-
vid, de sok értékes adatot és ut-

dsé a chr nephritis

mutatést tartalmazo fejezetek utén

de
is felelos (T. T).

ONYVISMERTETES

Ch. Miiller; Alterspsychiatrie.
251 oldal, ebbdl 47 oldal irodalom,
33 4bra. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 1967. Ara. 45,— DM.

Nyugat-Eurépaban és az USA-
ban a nagyfokd par-

a szerzd
az bregkor psycholégidjdval és tes-
ti zavaraival, majd ismerteti mind
a normalis sregkor, mind a senilis
és presenilis

hat, mivel reszukre idGs betegeik
p!‘oblém a megértéséhez ko-
moly segltseget nydjt.
Angyal Lajos dr.
*

Fritz Zollner: Hals, Nasen, Ohren-
Heilkunde. Ein Kompendium fiir
Studente und Arzte. 253 oldal, 147
é4bra, 2 szines tabla. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 9,80 NSZK mér-

A szakmai ismeretanyag tetemes

EEG és PEG valtozasait, tovibba
makro- és mikrosk6pos anatémia-
jat. A részletes részben systemati-
kusan_térgyalja az tregkor és az
regedés teljes klinikumat. A fel-
sorolt fejezetcimek szerzs rendsze-

felveti azt a
kérdést, vajon mennyit és mit kell
megtanitani a fiatal orvostanhall-
gatoknak egy-egy inikal tirgybil
Milyen mérv@ thjckozottsdggal kell
rendelkeznie az ltalinos otvosnak?
A kutatésok legajabb és a minden-
napos gyakorlntban mér elhasandl

rezési concepho_‘ dnak lsmertetese
mellett tartal 4
nytjtanak: Veleszu!e!ett személyx-

psy-

hat6 er
igen nagyfokd bo 'lesehez vezet-
tek. Feltétleniil sziikségessé vélik




