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ARTERIAK BETEGSEGEI

Arterias stiffness - 20038

DR. BENCZUR BELA

OSSZEFOGLALAS

Napjainkban mar egyértelmiien bizonyitott tény, hogy
az artériak rugalmatlanna valasa (artérias stiffness)
igen fontos és fiiggetlen eldrejelzGje a cardiovascularis
rizikénak. A nagyartériak funkcionalis és strukturalis
elvaltozasai részben életkor-fiiggdek, de szamos allapot
osszefiiggést mutat az akceleralt artérias ,,stiffening”-
gel, koztiik a hypertenziv syndroma, az atherosclero-
sis, a végstadiumi vesebetegség, valamint természete-
sen a tradicionalis rizikofaktorok, mint a diabetes, dys-
lipidaemia és a dohanyzas. Eppen emiatt az utdbbi
években a klinikai kutatasok kézéppontjaba keriilt az
artérias stiffness jelensége, amelyet az ugrasszeriien
megszaporodo publikaciok mutatnak. A meg-
novekedett pulzushullam sebesség, mint az artérias
stiffness mértéke, A Hypertenzié Europai Metodikai
Levelében, mas célszerv karosodasokkal egyiitt, mint
magas, illetve nagyon magas (tiinetmentes) riziké
tényezd szerepel.

KULCSSZAVAK

artérias stiffness, arteriosclerosis, cardiovascularis
riziko

Az utébbi években a klinikai kutatdsok kozéppontjidba
keriilt az artérias stiffness jelensége (1. abra), részben az
ugrasszeriden novekvd szdmd, a stiffness prognosztikai
szerepét igazold klinikai evidencidk, részben az egyre
szélesebb korben elérhet§, bar mas-mas metodikat alkal-
mazd vizsgilémoddszerek elterjedése miatt. Rdaddsul a
2007-es ESC/ESH guideline (1) egyértelmiien megfogal-
mazta, hogy az emelkedett artérids stiffness (csakigy, mint
a BK-hypertrophia, a carotis plakk, a mikroalbuminuria,
besztkiilt vesefunkcié és a csokkent boka-felkar vér-
nyomadsindex) onmagdaban nagy rizikdju allapotot, aszimp-
tomatikus célszerv-kdrosodést jelent (2. abra). Emiatt
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WHAT DEVELOPMENTS WERE THERE
IN ARTERIAL STIFFNESS IN 20087?
Béla Benczir M. D.

It was recently defined and proved on the basis of
an increasing body of evidence that arterial stiff-
ness has become a strong and independent pre-
dictor of cardiovascular outcome. Elevated sys-
tolic pressure or reduced arterial distensibility of
the large arteries has been related to associated
pathophysiological alterations including ageing,
atherosclerosis, diabetes, dyslipidemia, smoking
and metabolic syndrome. For this reason
increased emphasis has been placed on research
into arterial stiffness, and this concept is illustrat-
ed by the growing number of publications in this
field. Increased pulse wave velocity as the meas-
ure of arterial stiffness is mentioned in the recent
European hypertension guideline among other
target organ damage as the indicator of high/very
high risk (asymptomatic) subjects.

KEYWORDS
arterial stiffness,
cardiovascular risk

atherosclerosis,

indokolt és javasolt a stiffness vizsgalata a CV rizikébecs-
1és pontositdsa érdekében.

Tarsasdgunk alapvetd célja a cardiovascularis prevencié
hatékonysdganak novelése, amelyhez oly mddon kivan
hozzdjarulni, hogy a tiinet- és panaszmentes egyének
korében végzett vizsgalatokkal megkiséreljiik kimutatni
minél koraibb stddiumban a preklinikai atherosclerosist.
Ennek ismerete azért alapvet§ jelentGségti, mert adekvat
terdpia segitségével a major CV események megje-
lenésének idejét nagy valdszindséggel késleltethetjiik,
szerencsés esetben megel&zhetjiik.
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1. abra. Publikaciok szama hypertonia, artérias
stiffness és pulzusnyomas témakorében az elmult
20 évben (forras: PubMed).

Fig. 1. Number of publications on the topic
of hypertension, arterial stiffness and pulse
pressure in the last 20 years.

Jelen Osszefoglaloban attekintjiik azokat a hazai és
nemzetkozi kongresszusokat, melyek az egyre novekvd
jelent8ségil artérias stiffness témakorével foglalkoztak.

A Magyar Artérias Stiffness Tarsasag
altal szervezett
IV. Nemzetkozi Artérias Stiffness Szimpézium,
illetve a MAST II. Kongresszusa

A szimp6zium és a kongresszus f6 célja az volt, hogy
utmutatast adjon a résztvevGknek az ismertetett célkitizés
megvalésitasanak lehet§ségeirSl, a rendelkezésiinkre 4ll6
eszkozokr6l. Ennek megfelelGen csoportositottuk a ren-
dezvény f6 témakoreit.

Az els6, €lettani, korélettani blokkban arra kerestiik a
valaszt, hogy mi az Osszefiiggés a kezdetben csak az arte-
rioldkon, kisartéridkon jelentkezd, periférids vasoconstric-
tiéval jar6 mikodészavar, valamint az évtizedekkel késGbb
kialakul6, a kozepes és nagy artéridkon megjelend
macrovascularis atherosclerosis kozott.

Prof. Jens Niirnberger (Department of Nephrology and
Hypertension, University of Essen, Németorszdg) bevezets
el6adasaban (Endothelial dysfunction as the earliest phase
of atherosclerosis) éttekintette az endothel-miikodés saja-
tossdgait, kihangstilyozva a NO kozponti szerepét abban a
torékeny egyensulyban, amit az endothel a vasoconstrictio-
vasodilatatio, a proliferativ-antiproliferativ, thrombotikus-
antithrombotikus és inflammatorikus-antiinflammatorikus
folyamatok kozott fenntart. Ismertette azokat a hagy-
omdnyos és Ujabb rizikéfaktorokat, melyek az endothel-
dysfunctio (ED) kialakitdsdban részt vehetnek, valamint
részletezte az ED kimutatdsdra alkalmas moddszereket,
kitérve reprodukélhatésagukra, elérhetGségiikre, prediktiv
szerepiikre.

Illyés Miklos elnok ur (aki a Pécsi Egyetem
Szivgydégydszati Klinika Doktori Iskoldjanak alpro-
gramvezet@je) elGadasaban (A microvascularis betegségtdl
a macrovascularis atherosclerosis-ig) megvilagitotta,
hogyan befolydsolja az arterioldk vasoconstrictidja, a foko-
zott periférids vascularis rezisztencia a centrdlis vér-

DR. BENCZUR BELA

2. abra. Az arteriosclerosis
egyértelmii jelei a hasi aortan.
Fig. 2.
Cleary visible signs
of atherosclerosis in the abdominal aorta.

nyomast, illetve az afterload-ot. Szemléletesen megma-
gyarazta a fiatalokban észlelhetd, az aortatdl a periférids
erek felé egyre novekvd pulzusnyomds amplifikacid jelen-
ségét is. A pulzushullam terjedés és visszaverddés tanul-
manyozasa sordn a kordbbi elvek azt tartottdk, hogy ala-
csony pulzushulldm terjedési sebesség esetén a reflektalt
hulldm a késGi systole helyett csak a diastoléban ér vissza
az aortagyokbe. Ezzel szemben a kettSs reflexié tedridja
(,dual reflection theory”) alapjan a visszaverddés
elsédleges helyérdl, a bifurcatio aortae-r6l minden esetben
mar a kés§ systoléban visszaér a reflektdlt hulldm,
ugyanakkor a valédi periférids érellendlldst meghatarozo
teriiletekrdl, a splanchnicum és a bdr arterioldirdl is van
reflexié, de az innen visszaverdd§ hullim mindig dias-
toléban ér vissza!

A masodik f§ témaban azt kivantuk korbejarni, hogy a
klasszikus rizik6faktorokra (életkor, nem, dohdnyzds, sys-
tolés vérnyomds és Osszkoleszterin szint) alapozott
SCORE vagy Framingham rizikébecslés kellGen
hatékony-e az atherosclerosis okozta sziv- és érrendszeri
betegségek (stroke, coronaria betegség, periférids
érbetegség) eldrejelzésére, és ha nem, akkor milyen Wj
moédszereink vannak az érelmeszesedés korai, aszimp-
tomatikus fazisanak kimutatasara.

Els6 el6adoként a francia Alain Simon professzor
(Hdpital Broussais, Faculté de Médecine René Descartes,
Pdrizs, Franciaorszdg) beszélt a Framingham-i kockazat-
becslés korlatairdl (Limitation of classical risk factors and
scores in prediction of cardiovascular diseases). 1gaz,
hogy a hagyomdnyos, ,klasszikus” rizikéfaktorok
felelGsek a késbbi CV betegségek 90%-aért (2), prediktiv
erejiik azonban gyenge. Emiatt egyrészt 4j, megalapozott
rizikéfaktorok keresésére (CRP, Lp(a), fibrinogén, homo-

]:]rbetegségek7 XVI. évfolyam 1. szam, 2009/1.



Table 3 High/Very high risk subjects

& BP =180 mmHg systolic and/or = 110mmHg diastolic

® Systolic BP > 160mmHg with low diastolic BP (<70 mmHg)

* Diabetes mellitus

¢ Metabolic syndrome

# > 3 cardiovascular risk factors

* One or more of the following subclinical organ damages:
- Electrocardiographic (particularly with strain) or echocardiographic

(particularly concentric) left ventricular hypertrophy
- Ultrasound evidence of carotid artery wall thickening or plaque
| — Increased artenal stiffness |

- Moderate increase in serum creatinine
— Reduced estimated glomerular filtration rate or creatinine clearance
— Microalbuminuria or proteinuria

# Established cardiovascular or renal disease

Table 4 Availability, prognostic value and cost of some markers of
organ damage (scored from 0 to 4 pluses)

CV predictive

Markers value Availability Cost

44+ t
t
i

Electrocardiography -+
Echocardiography 4+ -+
Carotid Intima-Media Thickness 4+ -+
Arterial stiffness (Pulse wave velocity) |44 |
Ankle-Brachial index -+ -+ t
Coronary calcium content i
Cardiac/Vascular tissue composition ?
Circulatory collagen markers ?
Endothelial dysfunction -t
Cerebral lacunae/White matter lesions ? ot
Est. Glomerular Filtration Rate or 4+ ettt +
Creatinine Clearance
Microalbuminuria +++

-4
4
4

4+ t

28 s 2

3. abra. Nagy rizikéju allapotok,
illetve a célszerv-karosodasok markereinek
prognosztikai értéke (ESH’07).
Fig. 3. Prognostic value of target organ markers
and high-risk stages (ESH’07).

cisztein, LP-PLA2, stb.), masrészt a subclinicus athero-
sclerosis minél pontosabb kimutatdsdra van sziikség. A
mdr klinikai tiineteket okoz6 atherosclerosis egyértelmtien
igen nagy rizikoét jelent a kés6bbi vascularis katasztréfa
bekovetkeztére. A még aszimptomatikus stddiumban felis-
mert érelmeszesedés (pl. carotis plakk) szintén erds
prediktora a CV eseményeknek. Ennek idében torténd
felismerése nagy mértékben tudnd pontositani az adott
egyén rizikéstatuszat.

A morfoldgiai vizsgalatok koziil elsGsorban a carotis
Doppler, illetve a coronaria CT szerepe a leg-
meghatdrozébb (evidencidk, standardizalds, reprodukal-
hatésag, prediktiv erd), mig a funkciondlis tesztek szamos
igéretes lehetGséget jelentenek, koztiik az artérids stiffness
mérése.

Ezt kovette Prof. Giuseppe Schillaci (Dept of Clin. and
Experimental Medicine, Univ. of Perugia, Perugia,
Olaszorszdg) elbadasa (Large artery functional properties
in the clinical assessment of the hypertensive patient),
mely arra kereste a valaszt, hogy a nagyartériak funkcidja-
nak vizsgilata milyen klinikai jelentGséggel bir a CV
rizikébecslésben. Az artérids funkcié megitélésére szamos
direkt és indirekt modszer all rendelkezésre (pulzus-
nyomds, pulzushulldm terjedési sebesség, pulzushullam-
analizis, MRI- és UH-technikdk, stb.). Nem kérdéses, hogy
az artérids stiffness fiiggetlen prediktora a CV
eseményeknek végillapoti veseelégtelenségben, hyper-
tonidban, s6t szamos friss adat szl amellett, hogy ez igaz
altalanos populdcidéban is (3). Ugyanakkor a vizsgald
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ARTERIAS STIFFNESS — 2008

A reflektdlt hullam
amplitidd ja déntden a
periférids
érellendllastél fiigg -
endothel funkeid (Alx)

A direkt és areflektalt
hullém tavolsagdbél mérni
lehet az aorta pulzushulldm
ter jedési sebességét
(aoPWV: szorosan ésszefiigg
az érfali tdgulékonysdggal)

4. abra. Mit mér az oszcillometrias elven
miikodd arteriograf?
Fig. 4. How beneficial is an arteriograph working
on oscillometric principles?

mobdszerek korldtozott elérhetGsége miatt felmeriilt, hogy
egyszeriibb moddon, példiul ABPM segitségével
felmérhetS-e a nagyartéridk rugalmassiga. TetszetGs el-
gondoldsnak tlint, hogy a systolés és diastolés vér-
nyomdsértékek  korreldciéjabol  szdmithat6 AASI
(ambuléns artérids stiffness index) utalhat esetleg a nagy-
erek funkciondlis sajitossdgaira. Kideriilt azonban, hogy
az AASI nagy mértékben fiigg a nokturndlis vérnyomads-
esés mértékétsl, és valdjdban igen gyenge korreldcidt
mutat az aorta PWV-vel (pulzushulldm terjedési sebesség),
vagyis egyelére nem alkalmas az artérids stiffness
megitélésére (4).

Dieter Magometschnigg (Institut fiir Hypertoniker,
Bécs, Ausztria) elbaddsaban (Consecutive office recor-
dings: Changes in blood pressure and Alx in hypertensive
patients) kitért arra az ismert tényre, hogy az egymast
kovetd eseti vérnyomdsértékek nagyfokd variabilitdst
mutatnak, mdsrészt az amplifikdcié jelensége miatt az
érrendszer kiilonbozd pontjain  mds-mds  értéket
mérhetiink, onmagukban mér csak emiatt is kevéssé al-
kalmas a rendeldi mérés a rizikobecslésre. Ebbdl kiindul-
va vizsgélatdban Osszehasonlitotta a vérnyomads-variabi-
litdst az augmentdcids index (Alx) és a PWYV variabilitdsa-
val (melynek a mérése részben applaniciés tonometridval,
részben oszcillometrids médon tortént) harom egymadst
kovetd mérés sordn. Szemben a vérnyomdsértékek nagy-
foku variabilitdsdval, az Alx és a PWV-értékek joval
kisebb variabilitdst mutattak, és igen gyenge Korrelacid
igazolddott a vérnyomds-variabilitassal.

Gunnar Nyberg (Department of Clinical Physiology,
Sahlgrenska Academy, Sahlgrenska University Hospital,
Goteborg, Svédorszdg) elGadasdban (Aortic stiffness and
pulse wave characteristics in patients with operated aortic
aneurysm) 17 hasi aorta aneurysma miatt operalt (részben
nyilt mdtéttel, részben endovascularis stent-beiiltetéséssel)
betegbll szarmazé érdekes adatokkal szolgélt. A graft
hatasara megvaltozott stiffness-paramétereket hasonlitotta
0ssze (melyeket appl. tonometridval, illetve oszcil-



lometrids médszerrel mért), de 1ényeges kiilonbséget nem
taldlt a kétféle mtéti tipus esetén.

Benczur Béla (Hetényi Géza Korhdz, Kardioldgia,
Szolnok) azt a kérdést probalta megvalaszolni, vajon
Elényosebbek-e az artérids stiffness paraméterek a kon-
venciondlis rizikéfaktorokndl (SCORE) a cardiovascularis
riziko becslésében? A tradiciondlis rizikéfaktorokon ala-
pul6 SCORE rendre alulbecsiili a kozepes rizikéja
egyének (f6leg a ndk) CV rizikéjat. Tobb, mint 14.000-es
oszcillometrids regisztratumokbol (TensioMed
Arteriograf) 4ll6 adatbdzisbol 2243 egyénnek lehetett
SCORE-pontszdmot szdmitani. Az analizis sordn azt vizs-
gdltdk, hogyan korreldl a nagy rizikét jelent6 SCORE
(>=5%) az emelkedett artérids stiffness-t (ezdltal nagy
rizikét jelentd) jelentd 9,62 m/s-t meghaladé PWV-vel. (A
munkacsoport masik el6addsdban Bdcskei Renata késGbb
egyértelmd magyardzatat adta, miért jelent nagy rizikét az
emelkedett PWV és miért éppen 9,62 m/s ennek a
vag6szdma). Kideriilt, hogy a SCORE a férfiakban kb. 10-
10%-ban ad élnegativ (vagyis alulbecsiilt) és &lpozitiv
(vagyis tulbecsiilt) értéket, ugyanakkor nSkben az esetek
egy harmaddban alulbecsiili a rizikét, vagyis alkalmatlan a
ndk CV veszélyeztetettségének felmérésére. Még a 2-3%-
os SCORE-pontszdm esetén is jelentGs szamban igazol-
haté az emelkedett stiffness (vagyis javithat6 lenne a
SCORE szenzitivitdsa a nagy riziké hatdranak lejjebb szal-
litdsdval). Kiilonosen igaz ez, ha a vizsgalt korosztly
életkori hatdrait 35-65 évben hatdrozzuk meg, mivel 6k a
szlirGvizsgalatok igazi célcsoportjai (aktiv, tiinetmentes
korosztaly).

A harmadik témakorben arra az alapvet§ és
tisztdzando kérdésre kerestiik a védlaszt, hogy a preklinikai
érelmeszesedés kimutatdsdra szolgdlé moédszerek koziil
melyik alkalmas populaciés sziirésre a WHO Kritéri-
umok alapjan. Ebben a blokkban kivantuk ésszehason-
litani az érfali funkcié megitélésre altalanosan alka-
Imazott paramétereket (Aix, PWVao, centrilis SBP)
vizsgalé miiszereket. Ennek keretében kiilonos figyelem-
mel kivantuk tanulmanyozni azt, hogy az utébbi idében
igen er8teljesen poziciondlt boka/kar nyomdsindex
(Doppler index, ABI) megfelel-e ennek a kovetelménynek.

Soltész Pal tandar dr (DE OEC IIl. Belgydgydszati
Klinika, Debrecen) el6adasa (Endothel dysfunctio — dram-
lds medidlt vasodilatdcio (FMD) — artérids stiffness) az
endothel-funkcié vizsgalatinak ,,gold standard”-jaként
ismert FMD-vizsgalat 1ényegét ismertette, sajat vizs-
galataival tdmasztva ald, hogy az oszcillometrids médon
mért AIx valéban az endothel-dysfunctiot méri, j61 korrelal
az FMD paramétereivel. Un. nem framinghami betegcso-
portokban (rheumatoldégiai, immunoldgiai beteganyagon)
szerzett tapasztalatokrdl szamolt be a kétségkiviil akce-
leralt atherosclerosist igazol6 stiffness-vizsgélatai alapjan.

Madarasz Istvan (Nemocnica s poliklinikou Levice,
Levice, Szlovdkia) részletes elGaddsaban ismertette a caro-
tis UH-vizsgdlat menetét, az IMT (intima-media
vastagsdg) €s a plakk igazoldsanak jelentdségét a CV

DR. BENCZUR BELA

rizikébecslésben (Carotis intima-média vastagsdg — az
atherosclerosis megbizhato kiséré markere). Kiemelte,
hogy a tiinetmentes carotis atherosclerosis igazoldsa igen
nagy prediktiv erGvel bir a kés6bbi, klinikai tiinetekkel
jaré CV események bekovetkeztében.

Kerecsen Gabor (PET Pozitron Kft., Budapest) a coro-
naria CT vizsgdlat klinikai haszndrél beszélt igen
latvanyos, szemléletes el6addsaban (A Cardio-CT).

Benczir Béla (Hetényi Géza Korhdz, Kardioldgia,
Szolnok) sorra vette a boka-felkar vérnyomdasindexszel
(ABI) kapcsolatos klinikai evidencidkat (A boka-felkar
nyomdsindex megfeleld sziird modszer a prae-klinikus ath-
erosclerosis kimutatdsdra?). Ismert, hogy periférids
érbetegség (PAD) esetén tobbszordse a coronaria- és ce-
rebrovascularis betegségek eléforduldsa. Igaz az is, hogy a
kéros ABI szoros korreldciét mutat a késébbi CV
események elGforduldsdval. Azonban az ABI-val kapcso-
latos evidencidk az igen idds populdciébdl szarmaznak,
rdadasul a kéros ABI az 50% feletti lumensz(kiilet (vagyis
az atherosclerosis igen el6rehaladott, bar akar még tiinet-
mentes) 4dllapotdt tudja nagy szenzitivitdssal kimutatni,
féleg idGsebb, halmozott rizikéfaktorokkal rendelkezd,
célzott populdcidkban. Az atherosclerosis korai tiinet-
mentes stddiumdnak szlrésére fiatal-kdzépkoru, &dtlagos
populdciéban dnmagédban nem alkalmas médszer, deriilt ki
9 vizsgilat metaanalizisébdl (tobb mint 30.000 beteg),
amelyekben az ABI CV prediktiv erejét vizsgaltdk (5).

Patrick Segers (Cardiovascular Mechanics and
Biofluid Dynamics, IBiTech, Gent University, Gent,
Belgium) el6addsdban patofizioldgiai attekintést adott a
hulldm-visszaverddés klinikai jelentGségérdl (Wave reflec-
tions in the arterial tree: from clinical research to the
hydraulic bench). A sziv 0sszehiizéddsakor keltett
nyomashullam eljut a periférids artéridkig, majd innen val-
toz6 nagysagu (éppen a periférids rezisztencia dltal
meghatarozott mértékd) hullamvisszaverddés torténik,
mely visszajutva a szivhez, az aortagyokbe, a két hulldm
egylittesen szabja meg a centrdlis haemodinamikai,
nyomdsviszonyokat. A mért nyomdshulldim morfol6gidja
és nagysaga (a pulzusnyomas) a primer és reflektalt hul-
lam nagysagatdl és egymdashoz val6 id6beni viszonyatél
fligg (melyet a pulzushulldim terjedési sebesség hatiroz
meg). Munkacsoportjuk érdekes megfigyeléseket tett hasi
aorta aneurysmds betegekben, ahol a normadlis vi-
szonyokkal ellentétben a hulldmreflexié igen eltér§ jel-
legzetességeket mutat, a pulzushullam terjedési sebesség
lelassul.

Nagyon izgalmasnak igérkezett Ernst Rietzschel
(Department of Cardiovascular Diseases, Gent University,
Gent, Belgium) el6adasa (Screening for atherosclerosis
and arterial stiffness in general population; The ASKLE-
PIOS experience), melyben az ASKLEPIOS-study ered-
ményeirdl szamolt be. Ennek sordn tiinetmentes, dltalanos
populéciéban végeztek szlrdvizsgalatokat az atherosclero-
sis korai felderitésére. Tobb, mint 2500 egészséges, kozép-
kord egyént (35-55 év) vontak be, akikben tobbek kozott
carotis UH-ra, echocardiographidra és az artérids stiffness
vizsgdlatara keriilt sor. Meglepd moédon (igaz sajat
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munkacsoportunk adataival dsszhangban) a férfiak 51, a
nék 27%-aban igazolddott a preklinikus atherosclerosis
(carotis plakk).

Laczik Rendta (DE OEC IIl. Belgydgydszati Klinika,
Debrecen) a debreceni munkacsoport érdekes vizs-
gdlatarél szamolt be (Measuring pulse wave velocity with
ECG gated pulsatile Doppler ultrasound), melynek sordn
EKG-val kapuzott pulzatilis Doppler UH-gal mérték a
carotis-femoralis PWV-t (in. foot-to-foot mddszer). 31
paciensiikben az aorta PWV-jit arteriograffal is
meghatdroztdk, és a két metddus segitségével kapott
értékek szoros korreldciét mutattak (p<0,0001, R=0,86).

Patrick Segers (Cardiovascular Mechanics and
Biofluid Dynamics, IBiTech, Gent University, Gent,
Belgium) masodik elGadasaban metodikai attekintést adott
az artérids stiffness mérésének kiilonb6z§ megkozelité-
seir6l (Methodological review on different approaches for
assessing arterial stiffness). Mivel szamtalan eltér§ mod-
szer létezik, érdemes felosztani Sket aszerint, hogy az
artéridk lokalis, regiondlis vagy globdlis mechanikai tulaj-
donsdgait vizsgéljak-e. Az artérids stiffness lokdlis mutat6i
a disztenzibilitasi és compliance-koefficiens. A regiondlis
stiffness jellemzésére szolgdl a PWV (pulzushulldm ter-
jedési sebesség), mig a globdlis index a Total Artérids
Compliance.

Ezt kovetSen Illyés MiklGs ismertette az oszcil-
lometrids metdéduson alapuld, az artéridk funkcidjanak
komplex mérésére alkalmas arteriograf jelentGségét
(Oscillometric method for assessing arterial stiffness).
Kiemelte, hogy mig a ,gold standard“-nak szamitd
applandcids tonometria elvén alapuld késziilékek nehezen
hozzaférhetSek, koltségesek, igen koriilményes és
hosszadalmas a mérés kivitelezése, addig az arteriograf
egyszerd, gyors és koltségkimél6bb metodika. Rdaddsul az
oszcillometrids modszer mentes mind az AIx (transzfer
funkcié kritikdi, Bernoulli-effektus lehetséges szerepe),
mind a carotis-femoralis PWYV meghatdrozdsdban
felmeriil metodikai probléméktdl (3. abra).

A Pécsi Egyetem Szivgydgydszati Klinik4jdn elvégzett
invaziv validdciok egyértelmlen igazoltdk, hogy az
arteriograf daltal regisztrdlt non-invaziv nyomdsgorbe
tokéletesen identikus az invaziv tton, katéteres nyomds-
méréssel regisztrilt centrdlis nyomdsgorbékkel.

Johannes Baulmann (Medizinische Klinik und
Poliklinik, Universititsklinikum Wiirzburg, Wiirzburg,
Németorszdg) a Journal of Hypertension-ban frissen meg-
jelent kozleményérdl (6) szamolt be (Measuring arterial
stiffness: tonometrically, piezzo-electronically or oscillo-
metrically?), melynek jelentGsége, hogy az oszcillometrids
elven mikod§ arteriografnak a ,gold standard*
mod_szerekhez, az applandciés tonometridn alapuld
SphygmoCorhoz, illetve a piezo-elektromos Compliorhoz
valé validacios vizsgélata. Az arteriograf dltal mért Alx és
PWVao igen szoros korreldciét mutatott a mdsik két
metodikdval, mig az egymds utdni mérések reprodukil-
hatésdgédban az arteriograf bizonyult a legjobbnak.
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ARTERIAS STIFFNESS — 2008

Prof. Kennedy Cruickshank (Manchester Royal
Infirmary Cardiovascular Research Group, University of
Manchester, Manchester, Egyesiilt Kirdlysdg) (Arterial
stiffness (aPWYV) or is it central blood pressure? From cra-
dle to grave) elGaddsdban hangsilyozta, hogy 11 tanul-
mdny adatai alapjan az aorta PWYV fiiggetlen, erGs predik-
tora a CV eseményeknek, nemcsak specidlis betegcsopor-
tokban (diabetes, korondria-betegség, veseelégtelenég),
hanem 4ltaldnos populdciéban is. A CAFE-tanulmény
eredménye alapjadn kiemelte a centrdlis vérnyomads
fontossdgat, amelyre a vizsgélat két kezelési dga eltérd
hatast gyakorolt.

Ezt kovetGen Bocskei Rendta (Semmelweis Egyetem,
Pulmonolégiai Klinika, Budapest) egy nagyon fontos vizs-
gélatrél szamolt be (Correlation between aortic pulse
wave velocity and asymptomatic carotid atherosclerosis):
munkacsoportjuk az aoPWYV prediktiv értékét vizsgilta a
tiinetmentes carotis atherosclerosis kimutatdsdban. 498
tiinetmentes egyénben elvégezték a stiffness-paraméterek
meghatarozasat (arteriograf segitségével) valamint a caro-
tis UH-vizsgdlatot. Az un. ROC-gorbe (Receiver
Operating Characteristic curve) alapjan a PWVao vagdsza-
ma (vagyis a legnagyobb szenzitivitdsi és egyben speci-
ficitasud érték) 9,62 m/s-nak adddott. Ennél nagyobb érték
fokozott stiffness-t jelent, 78,7%-0s szenzitivitdssal,
66,3%-0s specificitdssal képes eldrejelezni a carotis
atherosclerosist, mig a pozitiv prediktiv érték 70%-nak, a
negativ 75,7%-nak adédott.

Egy o0nall6 gyermekgydgydszati szekcié keretében
el&szor Bert Suys (Congenital and Pediatric Cardiology,
University Hospital Antwerp, Antwerp and Gent, Belgium)
emelte ki a vascularis dysfunctio kimutatdsdnak jelen-
toségét gyermekkorban (Evaluating vascular (dys)func-
tion in children). Ezt kovetGen Hidvégi Erzsébet ismertette
azt a munkdt, melyet szolnoki, dabasi, illetve tapolcai
gyermekorvosi sztiréseken végeztek (Klemencz Hajnalka,
Jakli Gyorgyi, Huberth Jdnos). Az artérids stiffness
mérésének jelentdsége mellett hangsilyozta a gyermekko-
i adatbazis felallitasanak, a normalértékek
meghatdrozdsdnak fontossdgat.

A negyedik téma f§ kérdése az volt, hogy mit kell
tenni a még tiinet- és panaszmentes betegekkel, ha prek-
linikai atherosclerosist allapitottunk meg.

Prof. Gianfranco Parati (Clinical Medicine, Prevention
and Applied Biotechnologies — University of Milano -
Bicocca, Milan, Olaszorszdg) el6adasdban kiemelte (Non
Pharmacological and pharmacological interventions to
protect arterial vessels in hypertension), hogy a BK-ter-
helést meghatiroz6 3 {6 tényez§ a periférids rezisztencia
(statikus komponens), az aorta stiffness és a hulldm vissza-
verddés (dinamikus komponens). A brachialis artéria felett
mérhet§ periférids vérnyomds és a centralis vérnyomas
kozott igen gyenge korreldci6 igazolhat6. A centrélis (sys-
tolés és pulzus-) nyomds sokkal szorosabb Osszefiiggést
mutat és erds prediktora a késébbi CV eseményeknek, a
vascularis hypertrophia, az atherosclerosis mértékének,



mint a periférids (brachialis) vérnyomas. Emiatt késGbbi
prospektiv vizsgalatokban kell tanulmanyozni, hogy lehet-
e a kezelés célpontja a centrélis vérnyomas (7). A CAFE-,
PEACE- és a REASON-tanulményokat emlitve attekintést
kaptunk a kiilonb6z6 vérnyomascsokkentSknek a centralis
vérnyomdsra gyakorolt eltérd hatdsardl. Parati professzor
végiil ismertette azt az Eurépai Konszenzus dokumentu-
mot (8), mely a stiffness vizsgdlé mddszereit, valamint
azok klinikai alkalmazasat részletezi.

Az ezt kovetd kerekasztal megbeszélésen a résztvevd
hazai és kiilfoldi vezet§ szakemberek véleményei alapjan
igyekeztiink konszenzusra jutni. Indokolt és feltétleniil
fontos preklinikai érelmeszesedés igazoldsa esetében az
érpalya tobbi szakaszanak alapos kivizsgéldsa, a carotisok,
coronaridk, periférids erek dllapotdnak felmérése tovabbi
képalkotd vizsgalatokkal, az ESH’07-es ajanldsban szere-
plS vizsgdlatok mindegyikének elvégzése. Terdpids szem-
pontbdl szintén ez a guideline a mérvado, hiszen az igazolt
nagy riziké miatt szigoribb célértékeket kell elérniink
mind a vérnyomds, mind a lipidprofil szempontjabél.
Haladéktalanul el kell kezdeni az ASA- és sztatinkezelést,
vaszkoluprotektiv vérnyomdscsokkentSket (ACEI, ARB,
CAA, stb.) kell alkalmaznunk.

Az otodik alapvetd, de talan legnehezebb kérdés, hogy
melyek a leghatékonyabb gyogyszerek a preklinikai
atherosclerosis  kiilonb6z§ stddiumaiban. Vannak-e
bizonyitékaink a kezelés eredményességére, és ha igen,
akkor azok milyen értékdek?

Prof. John Feely (St. James Hospital, Trinity College,
Dublin, Irorszdg) (Antihypertensives are not all equal —
lessons from arterial stiffness) éttekintést adott arrdl, hogy
a kiilonb6z8 vérnyomascsokkentSk eltéré médon befolya-
soljak a centrdlis vérnyomast, illetve az artérids stiffnesst.
Igaz ugyan, hogy minden antihypertenzivum csokkenti az
aoPWV-t pusztin a vérnyomds csokkentése révén is, de
egyes szerek ettdl fiiggetleniil is javitjdk az érfali rugal-
massagot, hiszen a vasodilatatio, a vascularis remodelling
és a szivfrekvencia véltozasa jelentSsen befolydsolja a hul-
lam viszaver6dést és az Alx-et. Bar szamos, nem vér-
nyomascsokkentd szer (sztatinok, thiazolidindionok és a
non-farmakolégiai beavatkozasok) képes csokkenteni a
stiffness-t, jelenleg legszélesebb korti bizonyitékokkal a
RAAS-t gatl6 szerek ezirdnyu jotékony hatdsarél (ACEI,
ARB, aldosteron-antagonistdk) rendelkeziink. Egyes Ca-
csatorna blokkolokrdl szintén igazolédott, hogy csokkenti
a PWV-t és az Alx-et (CAFE-study, amlodipin/perindo-
pril-dg vs atenolol/HCTZ-4g). A béta-blokkolok kevésbé
elényos hatdsa (ASCOT/CAFE ill. LIFE study alapjan)
elsGsorban a centralis vérnyomasra kifejtett kedvezdtlen
hatdsokkal magyardzhat6ak. A nebivolol mint vasodilata-
tor, NO-felszabaduldst el§idéz6 djabb béta-blokkold sza-
mos tekintetben eltér a ,.klasszikus* béta-blokkol6ktol, igy
példdul elényosen hat a stiffness-paraméterekre, mely
minden bizonnyal a késébbi CV események szempon-
tjabal is el6nyt jelenthet.
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Kozvetlen munkatirsa, Azra Mahmud (St. James
Hospital, Trinity College, Dublin, Irorszdg) (The effect of
drugs and life-style factors on arterial stiffness — The
Arteriograph Experience) lényegében a Baulman-
kozleményhez hasonl6 validacids vizsgélatrdl szamolt be:
254 betegben hasonlitottdk Ossze az Arteriografot (Art) a
SphygmoCorral (Sph) és Compliorral (Comp). Igen szoros
korreldci6t taldltak az Art dltal és a Comp altal mért PWV
(r=0,59) valamint az Art és a Sph dltal mért Alx (r=0,89)
kozott. Kimutatta, hogy a dohdnyzds erdsen befolydsolja
az Alx-et, akdr Sph-ral, akar Art-fal tortént a mérés. Mivel
a PWV és az Alx mds-mds jellemzd§jét méri a CV rend-
szernek, és a kiilonbozd szerek eltéré mértékben befolya-
soljak a két tényezdt, mindkét paraméter egyidejd
mérésére sziikség van. A klinikai alkalmazhatésag szem-
pontjabdl éppen ez jelentheti az Arteriograf legnagyobb
elényét, hiszen segitségével mindkét paraméter szimultan,
egyszerlien mérhetd.

Végiil Liziczai Imre (Kardimed Kft.,
Mosonmagyarodvdr) el6addsdval zérult a szekci6 és a kon-
gresszus (Befolydsolja-e a hypertonids betegek korében a
terdpids dontést a stiffness paraméterek ismerete?), aki a
nebivolol eldnyds, elsGsorban a NO-release-t elGsegits
hatdsmechanizmusédn alapul6 jétékony hatédsait emelte ki,
melyek az arteriograffal mérhetS stiffness-paraméterek,
elsGsorban a teljes periférids rezisztenciit jellemzd Alx
javuldsdban nyilvdnulnak meg.

Artery 8,
az Artery Society nemzetkozi konferenciaja

Az Artery kongresszus szdmit a stiffness-szel
foglalkoz6 szakemberek legrangosabb nemzetkozi
taldlkozdjanak, amelyet évente rendeznek meg. Szervezdje
és hazigazddja, az Artery (Association for Research into
Arterial Structure and Physiology), mellyel egyre szoro-
sabb egyiittmiikddést sikeriilt a Magyar Artérids Stiffness
Tarsasagnak kialakitania. 2008-ban az Artery Meeting-re a
belgiumi Gentben keriilt sor, mely a stiffness-kutatés egyik
»fellegvardnak” szamit. Altalénosségban elmondhaté,
hogy a 2007-es Artery 7 6ta az arteriografot Eurdpa sza-
mos orszdgdban meg- és elismerték, szdmos elGadds
foglalkozott a ,,gold standard”-nak szamité mdédszerekhez
(applanécids tonometria, piezoelektromos médszer) képest
eltérd elven alapul6 oszcillometrids metédussal. A Patrick
Segers dltal vezetett genti munkacsoport matematikai
modell alapjdn validalta az arteriograf mikodési elvét, iga-
zolva a PWV-mérés elvének helyességét. Ugyanakkor val-
tozatlanul vita van akoriil, hogy valéban a bifurcatio aortae
jelenti-e az elsédleges visszaverddés helyét. Igen érdekes
felismerést tett a londoni Imperial College munkacsoport-
ja: kordbban ugy tartottdk, hogy rugalmas, fiatal érrend-
szerben a reflektdlt hullim az alacsony PWV miatt méir
diastoléban ér vissza az aortagyokbe, és az életkor eléreha-
ladtaval a gyorsabb pulzushulldm terjedés alapjan a systolé
végére visszaverddik a masodik hullim. Ugyanakkor 67

Erl)etegségek, XVI. évfolyam 1. szam, 2009/1.



klinikai vizsgédlat kozel 14.000 betege alapjan kidertilt,
hogy a reflektalt hullim minden esetben (tehidt még fia-
talokban, lassabb pulzushulldm terjedési sebesség esetén
is) a systole idStartamdaban visszaér, megdontve ezzel egy
régi paradigmat, mely a reflektalt hullim diastolés coro-
naria-keringést timogat6 hatdsardl szolt.

Az argentin Pedro Forcada tobb prezenticidja szdlt
arr6l, hogy a hagyomdnyos rizik6faktorokon alapuld
Framingham-score alulbecsiilheti az egyén CV kockazatit,
és a preclinicus atherosclerosis korai kimutatdsa pon-
tosithatja a rizikébecslést, illetve a kockdzat-felmérés
tjraértékelését teheti sziikségessé. Sajat munkacsoportunk
hasonl6 eredményekrdl szamolt be poszterprezenticio for-
mdjaban: 2200 f&s adatbdzis analizise alapjan az eurdpai
SCORE kockézatbecslés f6leg ndkben jelentds mértékben
aluldiagnosztizdlhatja a nagy riziké6ju 4llapotot, a tiinet-
mentes atherosclerosist. Mdsik bemutatott munkdnk az
aorta PWV prediktiv értékét bizonyitotta a tiinetmentes
carotis plakkok kimutatdsdban, valamint az emelkedett
PWYV kiiszobértékét is meghatdrozta (9,62 m/s). Ez az
érték jelentSsen kiilonbozik az ESH’07-ajanldsban szere-
plé 12 m/s-os, fokozott stiffness-t jelent§ PW V-értéktol.
Ez a kiilonbség azonban az appl. tonometria és az oszcil-
lometrids mddszer kozotti metodikai kiilonbségbdl adodik.

Ezt a felismerést messzemenden aldtdmasztja Marek
Rajzer munkacsoportjdnak kozleménye is, mely igazolta,
hogy a harom eltér§ metodika sordn a pulzushulldm tran-
zitidejében nincs szignifikdns kiilonbség, az eltér6 PW V-
érték magyardzatit a megtett tdvolsdg mérési moédszerében
rejls kiilonbség magyardzza (9).

Végiil szét kell ejteni a Magyar Hypertonia Tarsasag
2008. decemberi hagyomanyos, igen nagy érdeklddés éltal
kisért kongresszusdrdl is, melyen egy f6téma-szimpoziu-
mot szenteltek az artérids stiffness jelentGségének. Kékes
professzor ur és Kiss Istvan fSorvos ur tolmacsoldsdban
Osszefoglal6 hangzott el a PWV prediktiv szerepérdl, az
eddigi evidencidkrdl, valamint az arteriograffal kapcso-
latos prospekiv vizsgdlatok igényér6l. DontS jelen-
téségilinek érezziik, hogy egy tobb szakmdt érintd,
egységes 4llasfoglalds kidolgozdsdra sziiletett javaslat a
szimp6ziumon, mely az arteriografos vizsgalatok szerepét
igyekszik meghatdrozni a sziv-érrendszeri prevencidé és
kockéazatbecslés sorn.

Terveink szerint erre a konszenzusteremtd kerekasztal-
ra tdrsasigunk idei kongresszusdn keriilne sor a
Hypertonia, Kardiolégus, az Atherosclerosis Tarsasdg,
valamint a csalddorvosok vezet§ képviselSinek
részvételével.
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Az artérids stiffness jelenség és a mérésére alkalmazott
arteriogrdf szakmai értékelése nem egységes. Felkérjiik
mindazokat, akik tapasztalataikat, kialakult véleményiiket
szivesen megosztandk olvasoinkkal, azt — lehetdleg cikk
formdjdban — jutassdk el szerkesztdségiinkbe, publikdlds
céljdabal. (A szerk.)
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BELGYOGYASZAT

Az E-vitamin hatasa

a reperfuzios karosodasokra also végtagi

rekonstruktiv érmitétek soran

DR. ARATO ENDRE, DR. SINAY LASZLO, KURTHY MARIA,
DR. KASZA GABOR, DR. MENYHEI GABOR, DR. MASOUD SHAFIE]I,
DR. KOLLAR LAJOS, DR. ROTH ERZSEBET, DR. JANCSO GABOR

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: az érsebészeti beavatkozasoknal a reperfiiz-
i6s karosodasok kivédése és a szoveti oxidativ stressz
csokkentése alapvetden fontos a teljes klinikai restiti-
ci6 eléréséhez. Az E-vitamin antioxidans hatasainak
pozitiv szerepét szamos kisérletes munka igazolja mind
krénikus, mind akut modelleken. Munkank soran vizs-
galni kivantuk, hogy milyen mértékben befolyasolja a
perioperativ szakban folyamatosan alkalmazott E-vita-
min az alsévégtagi Kkeringéshelyreallito6 miitétek
kovetkeztében kialakulé oxidativ stressz és szoveti
gyulladasos valaszreakciok kialakulasat.

Betegek és modszer: prospektiv, randomizalt vizs-
galatunkba bevont 32 betegiinknél angiografiaval iga-
zolt AFS elzarédas szerepelt, mely miatt supragenualis
rekonstrukciét végeztiink. Az E-vitaminnal kezelt
betegeknek a miitétet megel6z6 naptol a posztoperativ
7. napig per os 1x200 mg E-vitamint adtunk. A
masodik csoportba tartozé betegeknek nem adtunk E-
vitamint. A periférias vénas vérmintakat a miitét eldtt
kozvetleniil, majd a reperfizio masodik é6raja végén (a
korai reperfizids szak) vettiik. A késéi reperfiizié mon-
itorozasat a miitéti iszkémiat kovet6 24. oraban, és a 7.
napon vett vérmintakban végeztiik.

Az oxidativ stressz paraméterek koziil a lipidperoxida-
ci6 mértékét jelz6 malondialdehid plazmaszintjét vizs-
galtuk, illetve az antioxidans statusz meghatarozasat
végeztiik (GSH, total-SH csoport, SOD). A gyulladasos
valaszreakciok mértékét a fehérvérsejtek aktivacigjat
jellemz6 indukalt gyoktermelés meghatarozasaval, a
plazma myeloperoxidase (MPO) aktivitas vizsgalata-
val, illetve a leukocyta adhéziés molekulak (CD11a és
CD18) expresszidjanak monitorozasaval jellemeztiik.
Eredmények: vizsgalataink azt mutattak, hogy a peri-
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EFFECT OF VITAMIN E ON REPERFUSION
INJURIES DURING RECONSTRUCTIVE
VASCULAR OPERATIONS ON LOWER LIMBS
Endre Arato M. D., Laszlo Sinay M. D.,
Madria Kiirthy, Gabor Kasza M. D.,
Gdbor Menyhei M. D., Masoud Shafiei M. D.,
Lajos Kollar M. D., Erzsébet Réth M. D.,
Gabor Jancsoé M. D.

Introduction: Meeting the challenge of reperfu-
sion injury and tissue oxidative stress, especially
in vascular surgical interventions, is essential in
order to reach the optimal clinical result.
Numerous experimental attempts have proved
the positive antioxidant effect of vitamin E in both
chronic and acute phase models. In our study we
monitored the effect of continuous preoperative
treatment with vitamin E on oxidative stress and
tissue inflammation reactions developed after
reconstructive operations.

Patients and method: 32 patients were involved in
a randomised, prospective study, all suffering
from AFS occlusion as revealed by angiography,
and who had all undergone supragenual recon-
struction. The duration of ischemia and the
amount of tissue under vascular clamping was
almost the same in each patient. In the group
treated with vitamin E, we administered 1x200mg
of E-vitamin p/o from the preoperative day till the
7th post-operative day. Patients taking part in the
second group did not receive vitamin E.
Materials and method: Peripheral blood samples
were collected immediately before the operation
and at the end of the second reperfusion hour
(early reperfusion period). The late reperfusion
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operativ szakban — a miitétet megel6z6 naptdl a posz-
operativ 7. napig — alkalmazott 200 mg E-vitamin
csokkentette az iszkémia-reperfiziéo kovetkeztében
kialakul6 oxidativ stressz mértékét (lipidperoxidacio,
antioxidans enzimek), valamint a prooxidans-antiox-
idans egyensiily felborulasat. Igazoltuk, hogy az E-vita-
min elektiv miitétek soran csokkentette a korai reper-
fizioban a fehérvérsejt aktivaciot (MPO aktivitas,
szabadgyok produkcié, adhéziés molekulak expresszi6-
ja) és a kovetkezményes lokalis gyulladasos folyama-
tokat.

Osszefoglalva: eredményeink alapjan az E-vitamin
hatékony kiegészit6 gyogyszeres terapiaja lehet az érse-
bészeti beavatkozasokat kovetd mérsékelt reperfiizios
karosodasok csokkentésének .

KULCSSZAVAK
E-vitamin, oxidativ stressz, reperfiizios sériilés, leukocyta
aktivdcio, ASO

Bevezetés
Az E-vitamin f6 jellemzoi

Az E-vitamin a zsirban old6d6 vitaminok csoportjdba
tartozik, magat a vitamint Evans és munkacsoportja 1936-
ban izoldlta. Nyolc kiilonbdz8 formdban létezik: alfa-,
béta-, gamma- vagy delta-tokoferol és alfa-, béta-, gamma-
vagy delta-tokotrienol. A tokotrienolok molekuldris struk-
tirdja hasonlé a tokoferolokéhoz, azzal a kiilonbséggel,
hogy az izoprenoid oldalldnc hirom kettGs kotést tartal-
maz. A természetes tokoferolok fitil oldallinca harom
kirdlis centrummal rendelkezik, melyeknek RRR konfi-
gurdcidja van. Az E-vitamin kifejezést gyakran az alfa-
tokoferol szinoniméjaként haszndljdk. Valamennyi formé-
nak Ondll6 biolégiai aktivitdsa van, mely a szervezetben
megnyilvdnuld hatdsdnak a mértékét is meghatdrozza. A
tdplalékban a gamma-tokoferol ardnya &ltaliban maga-
sabb, mint az alfa-tokoferolé¢, a plazmdban a gamma-
tokoferol ardnya mégis csak 10%-a az alfa-tokoferolénak.
Az emberi szervezetben jelenlegi tuddsunk szerint az alfa-
tokoferol a legaktivabb. A kereskedelmi forgalomban 1év3,
szintetikus E-vitamin dltaldban valamilyen tokoferil észter
formdjaban van jelen (alfa-tokoferil acetét, alfa-tokoferil
szukcindt), mely antioxiddnsként mikodik, de elSfordul,
hogy keveréke a természetben el6forduld tokoferoloknak
és tokotrienoloknak. A szintetikus alfa-tokoferol 8 lehet-
séges sztereoizomer egyenld mennyiségébdl is dllhat (all-
rac-alfa-tokoferol, régebbi nevén dl-alfa-tokoferol). A
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period was monitored by analysing blood sam-
ples taken at the 24th hour and 7th day next to the
operative ischemia. Among oxidative stress
parameters, direct measurement of reactive oxy-
gen intermediator (ROI) and the determination of
antioxidant state (GSH, Total-SH group, SOD) was
performed. Malondialdehid was chosen as a
marker for lipidperoxidation. Inflammation reac-
tions were monitored upon expression of adhe-
sion molecules (CD11a and CD18). We also con-
trolled the oscillation of myeloperoxidase (MPO)
activity.

Results: Our study proved that perioperative
(from the preoperative day till the 7th post opera-
tive day) administration of 200mg vitamin E could
reduce the level of oxidative stress developed
after ischemic-reperfusion insult (lipidproxida-
tion, antioxidant enzymes). According to our
study the prooxidant-antioxidant imbalance also
diminished in the group treated with vitamin E.
We proved that elective administration of vitamin
E could decrease WBC activity (MPO activity, free
radical production, expression of adhesion mole-
cules) and its consequential local inflammation
process, during early reperfusion.

KEYWORDS
vitamin E, oxidative stress, reperfusion injury,
leukocyte activity, PAD

taplalék kiegészitGkben és a kozmetikai cikkekben a leg-
gyakoribb a vitamin-E acetdt, mivel az észterifikicid
megvédi az oxidaciotol.

Az E-vitamin antioxiddns hatdsa

Az E-vitamin napi adagndl magasabb dézisdnak ked-
vez{ hatdsardl szamoltak be kardiovaszkuléris betegségek,
daganatos betegségek, kronikus gyulladdsos meg-
betegedések, Alzheimer és Parkinson kér esetén. Habdr a
vegyiilet hatdsdnak tudomdnyos racionalitdsa, az epidemi-
oldgiai adatok és a retrospektiv vizsgdlatok adatai egyardnt
meggy6zdek, a prospektiv, randomizalt placebo kontrollalt
vizsgdlatok eredményei nem megfoghatéak, és kevésbé

vizsgéltak.

Az E-vitamin intracelluldris lokalizdcioja

Az E-vitamin sejten beliili megoszldsa is nagy inho-
mogenitast mutat. Magas E-vitamin szint mérhet6 a Golgi
appardtusban, a lizoszémdkban, az endoplazmatikus
retikulumban és a mitokondriumokban. Az endotélium E-
vitaminban viszonylag szegény. Alacsony a szintje a per-
oxiszémadban és a citoszolban (1). Az alfa-TTP nagy men-
nyiségben expresszdlodik a mdjban, kevésbé az agyban,
retinaban, limfocitdkban és fibroblasztokban, valamint a
placentdban. A tobbi szdvetben tapasztalhaté rendkiviil
alacsony alfa-TTP szint, vagy hidny azt mutatja, hogy
léteznek alternativ intracelluldris transzporterek is.
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1. A lipidperoxidaciot jellemzé MDA
plazmakoncentracidja a vizsgalt idépontokban.
(* = p<0,05 vs kezeletlen miitét;

# = p<0,05 vs miitét el6tt)

Fig. 1. Concentration of MDA in plasma
characteristic of lipidperoxidation at time
of examination. (* = p<0.05 vs operation without

treatment; # = p<0.05 vs before operation)

Nemrégiben izoldltak egy olyan protein csoportot, mely
ugy tlinik, hogy az intracelluldris E-vitamin transzportban
fontos szerepet jatszi. Tokoferol asszocidlt proteineknek
(TAP) nevezték Sket. A TAP proteinek GTP-4z aktivitdssal
rendelkeznek, ¢&s val6szindleg az intracelluldris
szigndlokat tokoferol-fiiggd mdédon befolyésoljik (2).

Az E-vitamin metabolizmusa

Az E-vitamin a kivdlasztédas elétt intenziven metabo-
lizdlédik. Az 1950-es években két {6 vizelettel tdvozd
metabolitot irtak le, a tokoferonsavat és a tokoferol laktont.
Mindkét metabolit gliikuronid, vagy szulfdt formdjaban
tdvozik. A metabolitokban rovidebb oldallancot és nyitott
kroman struktdrat detektdltak, mely az antioxiddns reak-
cidk kovetkezményének ttint (3).

Negyven évvel késébb ujra vizsgaltdk az E-vitamin
metabolizmusdt és rovidebb oldalldncot, valamint ép
kroman-gy(irit taldltak és megallapitottdk, hogy a 2,5,7,8-
tetrametil-2(2’-karboxietil)-6-hidroxikroman (alfa-CEHC)
a f6 vizelettel tdvoz6 humdn metabolit, mely analdgja a
béta- és gamma-tokoferol metabolitjainak (4). Az oldal-
lanc degradicié feltételezett mechanizmusa az 6mega-
(CYP indukalt) és béta-oxidacié (5). Az alfa-tokoferonol-
akton az oxidativ stressz haszndlhaté markere lehetne.

Célkitiizések

Az E-vitamin antioxiddns hatdsainak pozitiv szerepét
szdmos kisérletes munka igazolja mind krénikus és akut
modelleken. In vitro és dllatkisérletes modelleken kimutat-
tdk hatdsat az reperfuzids karosoddsok csokkentésében,
humdn vonatkozdsban azonban kevés egyértelmi adat
mutatja jétékony hatdsat akut sebészeti iszkémia-reperfi-
zi6s korképek kimenetelében. Munkank sordn vizsgalni
kivantuk, hogy milyen mértékben befolydsolja a periope-
rativ szakban folyamatosan alkalmazott E-vitamin, az alsé
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AZ E-VITAMIN HATASA

ANTIOXIDANS ENZIMEK VALTOZASA
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2. Az antioxidans enzimek plazmaszintjének
alakulasa a vizsgalt idépontokban.
Bal abra: A thiol csoport (-SH) mennyiségének
valtozasa. Jobb abra: A redukalt glutation (GSH)
kezeletlen miitét; # = p<0,05 vs miitét elott)
Fig. 2. Plasma level of antioxidant enzymes at the
time of examination. Left figure: Changes of thiol
group (-SH). Right figure: Changes in reduced
glutation (GSH). (* = p<0.05 vs operation without
treatment; # = p<0.05 vs before operation)

végtagi keringéshelyredllit6 mitétek kovetkeztében
kialakulé oxidativ stressz és szoveti gyulladdsos
véalaszreakciok kialakuldsat.

Vizsgalt betegek és médszerek

Prospektiv, randomizdlt vizsgdlatainkba bevont
betegeinknél angiogréfidval és Doppler vizsgalattal igazolt
krénikus obliterativ verGérbetegség, és kovetkezményes
periférids iszkéma miatt alsévégtagi revaszkularizicids
mitétet végeztiink. A vizsgélt betegeknél az érelzarodas az
artéria femoralis superficialison volt, igy minden be-
avatkozds sordn a végtag keringésének kirekesztése az
artéria femoralis communis magassdgdban volt. A dizba-
zids végtag vérellatdsit az intakt artéria profunda femoris
biztositotta. A mitét tipusa minden beteg esetében azonos
volt (femoro-poplitedlis supragenudlis miianyag graft 4thi-
dalds, illetve az AFS trombendarteriektomidja), igy az
iszkémia idGtartama (42,8 + 16,3 perc), és az iszkémia
altal érintett szovetmennyiség minden esetben kozel
azonos volt. A tanulmédnyba csak azokat a betegeket von-
tuk be, akiknél tréfikus zavart nem észleltiink, gyulladdsos
folyamatok nem zajlottak. A 32 vizsgalt beteg koziil 4
szenvedett NIDDM-ban. Nyolc betegnél volt gydgyszerrel
kezelt és bedllitott hypertonia. Valamennyi beteg dohdny-
zott. Harom beteg anamnézisében corondria-bypass szere-
pelt. Az Osszes beteg anamnézisében ISZB és ennek
megfelel§ rendszeres cardiacum szedése (béta blokkold,
Ca-csatorna blokkold, ACE gitl6) szerepelt. Az &dtlagos
dizbazias index 61 + 15,4 m volt.

Az E-vitaminnal kezelt betegeknek (1. csoport, 17

Py

beteg) a miitétet megel6zG naptdl a posztoperativ 7. napig
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A SZUPEROXID DIZMUTAZ (SOD)
AKTIVITASANAK VALTOZASA
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3. A szuperoxid dizmutaz aktivitasanak valtozasa
a vizsgalati csoportokban. (* = p<0,05 vs kezeletlen
miitét; # = p<0,05 vs miitét elott)
Fig. 3. Changes in activity of superoxide dismutase
in the examined groups. (* = p<0.05 vs operation
without treatment; # = p<0.05 vs before operation)

per os 1x200 mg E-vitamint adtunk. (Vitamin-E Bioextra
200 mg kapszula ATC: A 11HAO03-tocopherol; OGYI-eng.
Sz.: 2642/40/94; gyart6: Bioextra KFT, Budapest,
Magyarorszag)

A midsodik csoportba tartoz6 betegeknek (15 beteg)
nem adtunk E-vitamint, az alkalmazott m{itét ugyanaz
volt.

A kontroll (3.) csoport értékeit egészséges Onkéntes
véradék vérmintdibdl szamoltuk.

Valamennyi beavatkozds spinal anesztézidban tortént.
Premedikdciéban Dormicumot kaptak a betegek (2 mg iv,
vagy 5 mg im). A spinal anesztézia bevezetése el6tt
kozvetleniil 500 ml Ringer-laktat infizidban részesiiltek. A
miitét alatt a betegek 1000-1500 ml NaCl vagy Ringer-lak-
tat infaziét kaptak. A mitét elStt 2 6rdval valamennyi
beteg single shot 2 gr Totacef iv profilaxisban részesiilt. A
mitéteket az érsebészeti gyakorlatnak mindenben
megfelel§ technikdval végeztiik. 8 esetben félig nyilt
trombendarteriektomidt végeztiink. A fentmaradé esetek-
ben ahol az érfal meszessége miatt TEA nem volt
kivitelezhets, femoro-poplitedlis miayagbypass mellett
dontottiink.(6 mm 4tmérdjd Interring protézst (GORE-
TEX Interring stretch, thin wall W. L. GORE & ASSOCI-
ATES, INC. ; Flagstaff, Arizona 8604 USA). Valamennyi
betegnél a mdtétet kovetGen poplitea pulzus jelent meg.
Transzfiiziéra nem szorultunk sem a mitétek alatt, sem a
korai posztoperativ szakban. Korai reokklizié nem fordult
eld. Szeptikus, vérzéses szovédmény, amely ismételt
feltarast igényelt volna, nem volt.

A koérhéazi bentfekvés alatt beteget nem vesztettiink el,
jelentGsebb dltaldnos szovédmény nem jott 1étre. A mitétet
kovetden a betegek korhazi tartézkodasuk alatt 1x5000 NE
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FEHERVERSEJTEK INDUKALT SZABADGYOKTERMELESE

Fehérvérsejtszamra korrigalt
maximalis szabadgysk produkcid
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4. A fehérvérsejtek aktivacidjat jellemz6 indukalt

szabadgyoktermelés mértékének alakulasa.

Bal abra: A gyoktermelés gorbe felszallé szaranak
meredeksége - a gyoktermelés sebességének mértéke.
Jobb abra: A maximalis szabadgyoktermelés mértéke
a vizsgalt csoportokban és idopontokban. (* = p<0,05

vs kezeletlen miitét; # = p<0,05 vs miitét elott)

Fig. 4. Changes in production of free radicals typical

for leucocyte activation. Left figure: Steepness of
ascending arm of the radical production curve. Right
figure: Amount of maximal free radical production in
examined time and groups. (* = p<0.05 vs operation

without treatment; # = p<0.05 vs before operation)

Fragmin (deltaparin sodium; Pfizer-Pharmacia Upjohn,
USA) profilaxist, valamint a mikrocirkuldcié javitdsa
érdekében napi 500ml 6%-os Voluven infiiziét kaptak
(Hydroxiethylstarch, Fresenius Kabi AG, Else-Kroner-
Strasse 1., Bad Homburg v.d.H. Germany).

Vizsgdlati protokoll

Az E-vitaminnal kezelt (Elektiv + Evit) és E-vitaminnal
nem kezelt (Elektiv) betegektSl vett periférids vénas vér-
mintdkbdl végeztiik a laboratériumi méréseket. Az els§
vérminta vétel a mitét napjan reggel 7 drakor tortént a
kiindulasi (kontroll) értékek meghatarozasira. A masodik
mintavétel a mitéti iszkémat kovetd reperfizié masodik
oraja végén (a korai reperfiizi6 szakaban) tortént. A kés6i
reperfizié monitorozasat a mitéti iszkémidt kovets 24.
oraban, és a 7. napon vett vérmintakban végeztiik.

Vizsgdlt paraméterek meghatdrozdsa

Az oxidativ stressz paraméterek koziil a lipidperoxida-
ci6 mértékét jelz6 malondialdehid plazmaszintjét vizsgal-
tuk, illetve az antioxiddns statusz meghatdrozasat végeztiik
(GSH, totdl-SH csoport, SOD). A gyulladdsos vélaszreak-
ciok mértékét a fehérvérsejtek aktivacidjat jellemzd§
indukalt gyoktermelés meghatirozdasival, a plazma
myeloperoxidase (MPO) aktivitds vizsgalataval, illetve a
leukocyta adhéziés molekulak (CD11a és CD18) expressz-
i6janak monitorozasaval jellemeztiik.

1. Oxidativ stressz paraméterek: lipidperoxidaci6
marker: malondialdehid (fotometria), antioxidans
enzimek: GSH, SOD, -SH csoport, (fotometria).
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5. Az aktivalt leukocytak altal termelt
valtozasai. (* = p<0,05 vs kezeletlen miitét;
# = p<0,05 vs miitét elott)

Fig. 5. Changes in plasma concentration of
myeloperoxidase produced by activated leucocytes. (* =
p<0.05 vs operation without treatment; # = p<0.05 vs
before operation)

2. Gyulladdsos paraméterek: leukocyta szabadgyok
produkcié (Chrono-Log lumino aggregométer) — szuper-
oxid anion, myeloperoxiddz aktivitds (MPO), leukocyta
aktivicié: CD11a és CD18 adhéziés molekuldk expresz-
szi6janak meghatarozasa (flow-cytométerrel).

1. Oxidativ stressz paraméterek vizsgdlata
Malondialdehid meghatdrozds

Mintaelbkészités: thiobarbitursav (TBA, Renal) 10%-o0s
perklérsavban (Reanal) készitett tdltelitett oldatdt hdrom-
szoros mennyiségl 20 %-os triklérecetsavval (TCA, Carbo
Erbe) elegyitettiik Az igy kapott 1:3 ardnyu elegy 4,5 ml-
éhez 0,5 ml alvaddsban gétolt vért (EDTA) adunk. A
keletkezett mintat forrdsban levd vizfiirdSben 20 percig
féztiik, majd jégben gyorsan hiitottiik és 4000 rpm-en 15
percig centrifugdltuk (Universal 3RF, Hetterich
Zentrifugen). A feliildsz6t 532 nm-en, a TBA-TCA elegy
ellenében fotometraltuk (Milton Roy Spectronic 6001
spektrofotométer). A mintdk koncentracidjat (nmol/ml)
standardgorbe alapjan hatdroztuk meg.

Redukadlt glutation (GSH) meghatdrozds teljes vérbol

Alvadasgatolt vér (EDTA) 1 ml-éhez 4 ml 10%-os trik-
16r ecetsavat (TCA, Carbo Erbe) adtunk. Az elegyet 15
percig 4000 rpm-en centrifugéltuk. A feliiliszé 2 ml-éhez
4 ml 0,4 M-os (pH 8,7) Trisz-(hidroximetil)-amino-metan
(TRIS, Reanal) puffert adtunk. Az igy kapott elegyet 100
pl 5,5-Dithiobisz-2-nitrobenzoesav (DTNB, SERVA) hoz-
zdaddsa utdn 5 percen beliil, 412 nm-en fotometraltuk
(Milton Roy Spectronic 6001). A minta GSH koncentra-
ciéjat nm/ml-ben standardgorbe alapjan hataroztuk meg.

Erbetegségek, XVI. évfolyam 1. szam, 2009/1.
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GRANULOCYTA FELSZINI ADHEZIOS MOLEKULAK EXPRESSZIOJA

Granulocyta CD11a expresszioja Granulocyta CD18 expresszioja
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6. Granulocyta felszini adhéziés molekulak
expresszidjanak alakulasa a vizsgalt periodusban.
(* = p<0,05 vs kezeletlen miitét;
# = p<0,05 vs miitét eltt)

Fig. 6. Changes in expression of granulocyte adhe-
sion molecules in the examined period of time. (* =
p<0.05 vs operation without treatment; # = p<0.05 vs
before operation)

Totdl-SH csoport meghatdrozds

Bizonyos plazmafehérjék jelentds antioxiddns kapac-
itdssal rendelkeznek. A plazma-albumin f6leg thiol cso-
portjai révén a legjelentdsebb extracelluldris antioxidédns
molekula, melynek antioxiddns kapacitdsat szamos
koriilmény befolyasolhatja. A plazmafehérjék antioxidans
kapacitasat jellemeztiik a totdl-SH csoportok mérésével. A
mérésekhez Ellman’s reagenst (99 mg 5,5 -dithiobis-2-
nitro-benzoesav (DTNB); SERVA) haszndltunk. A 0,1 ml
plazmat 0,8 ml TRIS pufferhez adtuk (2,3723 ¢ EDTA 50
ml vizben oldva, melyhez 12,1 g TRIS-t adtunk, és 500 ml-
re egészitettiink ki; 0,2M TRIS, pH: 8,2) és 0,1 ml
Ellman’s reagenst adtunk hozza és 412 nm-en, 0,9 ml
TRIS puffer + 0,1 ml Ellman’s reagenssel szemben Milton
Roy Spectronic 6001 Spektrofotométerrel mértiik. A kon-
centriciot standard-gorbe alapjan hatdrozzuk meg.

Szuperoxid dizmutdz enzim aktivitds mérése
mosott vorosvérsejtbol

A mérés alapelve, hogy a szovetekben, vérben,
plazmadban taldlhaté6 SOD enzim gatolja az adrenalin 4ta-
lakulasat adrenochromma (szines, fotometralhaté kom-
plex). A gatlas mértékébdl (optimdlisan 50%-os) a benne
lev6 enzim mennyisége kiszamithat6. (6)

Minta eldkészités: Alvaddsgatolt vérhez (EDTA)
haromszoros mennyiségli hideg fiziol6gids sdoldatot
adtunk, 2000 rpm-en 3 percig centrifugéltuk. A feliildszot
elontottiik, majd a miveletet addig ismételtiik, mig attet-
sz§ feliiliszot nem kaptunk. Az iiledékbdl 10-szeres
higitast készitettiink, melynek 500ul-éhez kloroform-
etanol (1:2) elegy azonos mennyiségét adtuk. Az igy
kapott mintat alapos keverés utdn 15000 rpm-en 5 percig
centrifugéltuk (Hettich Zentrifugen Universal 3RF) 4C-on.
A feliiliszot haszndltuk a fotometrids méréshez (Hitachi
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U-2001 tipusi spektrofotométer). Adrenalin standard
(ASTD): 1,6488 mg/ml O,IN sésavban. Reakcidelegy:
Na,CO3, NaHCO3, Na-EDTA; 0,05M, pH: 10,2, melyhez
100 pl-t adtunk az ASTD-b6l. A minta mennyiségét ugy
valtoztattuk, hogy lehetSleg 50%-os gatlast kapjunk. A
végsd térfogat mindig 3 ml. Aktivitdsmérés: Az abszorban-
ciat 480 nm-en 3 percig folyamatosan mértiik és regisztral-
tuk. A kontroll gorbe és a minta jelenlétében kapott gérbe
felszalld szaranak meredeksége kozotti eltérésbdl szami-

tottuk ki a gétlas mértékét, az alabbi mddon:
((Kontroll meredekség-minta meredekség)/kontroll

meredekség)) x 100=A,
1/A=B-0,010989 (konstans) =C,
0,009011/C=D,
D x a higitds mértéke= U/ml.

2. Gyulladadsos vdlaszreakcio jellemzése
A fehérvérsejtek szabadgyok-termelésének
meghatdrozdsa teljes vérbol

A teljes vérben 1év6 fehérvérsejtek szabadgyok ter-
melését luminometrids mddszerrel vizsgéltuk. A szuper-
oxid anion képzddést 0.2 pg/ml phorbol 12-miristate 13-
acetat-tal (PMA) (Sigma-Aldrich kft, Budapest), indukal-
tuk. A keletkezett szabadgyokot luminol (Boehringer
MannheimGmbh, Germany; 3,33 ug/ml) hozzdaddsdval
tettiik mérhet6vé. A méréseket Chrono-log 560-VS tipusi
lumino-aggregométerrel mértiik (Chrono-log Corp. USA),
kétcsatornds direktird segitségével. A kapott diagrammok
alapjan az indukciét kovetS szabadgyok termelés idejét
(,lag time” (sec)), a szabadgyok termelés sebességét
(arbitrdlis egység/sec) és a szabadgyok termelés
fehérvérsejt szdmra vonatkoztatott csicsértékét hataroztuk

meg (arbitralis egység/mm3

-enkénti fehérvérsejt szam).

A myeloperoxiddaz (MPO) szérum koncentrdciojanak

meghatdrozdsa

Neutrophyl granulocyta aktivécio jellemzésére hasznélt
modszer. 1 ml munkaoldathoz (tartalmaz: 10,9 ml Na-cit-
rit 0,1 M, pH:5,5; 100 pl o-Dianisidin; 1 ml HyOy; Sul
Triton-X 0.05%) 200 pl szérumot adva, majd 37°C-on
inkubdlva 5 percre. 1 ml 35%-os perkldrsavat adva a
mintdhoz 10 perc centrifugdlas kovetkezett 2500/perces
fordulatszamon. A feliiliszé fotometrids értékelése 560
nm-en tortént, vak mintaként munkaoldatot hasznélva.

Leukocyta adhézis molekuldk expressziojanak
vizsgdlata

Az adhéziés molekuldk expresszidjat flowcitometrids
mddszerrel hataroztuk meg. Natrium-citrattal alvadasga-
tolt teljes vért fluoreszcein izotiocianattal (FITC) jelolt
human felszini adhéziés molekula (CD11a, CD11b, CD18,
CD49d, és CD97) ellenes antitesttel (BD Biosciences,
Pharmingen, USA) 15 percen 4t szobahdmérsékleten
inkubaltuk. A monocita populécié elkiilonitésére human
CD14 ellenes antitestet (BD Biosciences, Pharmingen,
USA) hasznaltunk az el6bb emlitett antitestekkel egyiitt. A
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vorosvérsejtek lizaldsa utdn a mintdkat centrifugaltuk (7
perc, 200 g), a pelletet foszfat pufferben (PBS) djra higit-
va mostuk és ismét centrifugdltuk (7 perc, 200 g). Az
izolalt és jelolt sejteket 0,5%-os formaldehid oldatban
higitottuk, fixaltuk. A mintakat 4C-n taroltuk, és 5 napon
belil BD FacsCalibur (BD, USA) flowcitométerrel
végeztiik a méréseket. A mérési eredményeket Cellques
szoftverrel analizaltuk, az egyes fehérvérsejt tipusok fel-
szini adhéziés molekuldk fest6dését arbitralis egységben
(AU) adtuk meg. (7) (8) (9)

Statisztika
A mérési eredményekbdl atlagot és standard hibat sza-
moltunk. A kiinduldsi értékhez viszonyitott eltéréseket
egymintds Student T-probdval szamoltuk, a kiilonbségeket
p<0,05 értéknél tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

A membrankdrosodast, lipidperoxidaciét jelz6 malon-
dialdehid plazmaszintjének értékei szignifikdnsan
emelkedtek 2 6rdval a mitét utdn, és a reperfizié 24.
ordjaban, majd ezek az értékek fokozatosan csokkentek az
egyhetes posztoperativ periddus végére. A miitét utdni
(0,630,012 vs 0,42+0,008; p<0,05), és a 24-6ras értékek
(0,410,014 vs 0,31+£0,011; p<0,05) kozott a két vizsgalati
csoportban szignifikdns kiilonbséget taldltunk, az E-vita-
minnal kezelt csoportban a MDA értékei alacsonyabbak
voltak (1. abra).

A GSH és a thiol csoportok koncentriciéjaban a
mitétre varo és az egészséges kontroll csoport kozott nem
volt szignifikdns kiilonbség. A reperfizié korai sza-
kaszdban a GSH szignifikdns médon csokkent (p<0,01),
am a két csoport kozott kiilonbséget nem taldltunk. Ezzel
parhuzamosan a mttétet kovetSen jelentGsen csokkent az
—SH csoportok mennyisége is, az E-vitaminnal kezelt cso-
portban a csokkenés szignifikdnsan kisebb volt, mint a
kezeletlen csoportban (33,2+3,6 mol/ml VS.
50,4+4,1mol/ml ; p<0,05) (2. abra).

A SOD aktivitdsban rendkiviil nagy kiilonbség
mutatkozott az egészséges kontroll és a miitétre keriild
betegek kiinduldsi értékei kozott (egészséges: 1035,3 86,8
U/ml; beteg: 715,4 75,2 U/ml). 24 6éra milva az E-vitamin-
nal nem kezelt csoportban még ehhez az igen alacsony
értékhez képest is tovdbb csokkent (365+71U/ml vs.
587+66U/ml; p<0,05) (3. abra). Méréseink szerint ezek a
véltozasok a GSH és SOD esetében egy hét mulva elérték
a mitét el6tti szintet, az -SH csoport azonban a mitét elStt
mért érték alatt maradt.

A fehérvérsejtek szama az egészséges csoportban 6,5
0,34 x103 /ml volt, mig mdtét elStt a beteg csoportban

11,51,9x103 /ml (p<0,05) és az egyhetes vizsgalati peri6-
dus alatt 1ényegesen nem valtozott.

Az egységnyi fehérvérsejt szamra korrigalt szuperoxid
produkcié a mitétre varé és az egészséges csoportban

Erl)etegségek, XVI. évfolyam 1. szam, 2009/1.



kiilonbséget nem mutatott. A mitétet kovetGen az E-vita-
minnal nem kezelt csoportban szignifikdns emelkedést
tapasztaltunk, amely a kezelt csoportban elmaradt
(22,6%4,2 arb.unit/103 fvs vs. 11,4+2.3 arb.unit/103 fvs;
p<0,05). A 24 6rds és az egyhetes mintdk értékei
emelkedettek voltak, a csoportok kdzott azonban kiilonb-
séget mar nem mértiink. (4. abra). A PMA hatdsara a
szabadgyok produkcié sebessége (a gyoktermelés gorbe
felszallé szardnak meredeksége) a mitétet kovetSen a
kezeletlen csoportban jelentGsen megemelkedett, mig ez
az emelkedés a kezelt csoportban elmaradt
(0,042+0,007mm/sec/fvs  vs 0,015+0,005mm/sec/fvs;
p<0,05). A késébbi idSpontokban vett mintdkban az
értékek nem térnek el a kiinduldsi értékektdl

A plazma MPO szint szignifikdns emelkedését a hete-
dik napon mértiik a kezeletlen csoportban, a kezelt cso-
portban ezt az emelkedést nem tapasztaltuk
(1,06+0,12nmol/ml vs. 0,61+0,73nmol/ml) (5. abra).

A granulocytdk CD11a és CD18 expresszidjanak val-
tozdsdt a 6. abra mutatja. A kiinduldsi értékhez képest, a
mitét utdn 2 6rdval mindkét marker expresszidja szig-
nifikdnsan csokkent, azonban a késdi reperfizié sordn
fokozatos emelkedést mutattak, majd egy hét milva
mérsékelten meghaladtdk a mitét elStti  értéket.
Szignifikans kiilonbséget a két csoport k6zott a granulocy-
ta CD11a 24 6ras expresszidjaban mértiink, ahol az E-vit-
aminnal kezelt csoport értékei alacsonyabbak voltak
(913£74 AU vs 621+89AU; p<0,05). A tovabbi vizsgalt
adhéziés molekuldk (CD11b, CD49d, és CD97) meny-

nyiségének valtozdsai a megfigyelt periédusban
eltéréseket nem mutattak.
Megbeszélés

Vizsgalatsorozatunkban az antioxiddns E-vitamin
hatdsat figyeltiik meg az elektiv, alsdvégtagi revaszkula-
rizdciés mitéteket kovets reperfiiziés folyamatokban.
Eredményeink azt mutattdk, hogy a perioperativ szakban —
a mitétet megeldzd naptdl a posztoperativ 7. napig — alkal-
mazott 200 mg E-vitamin szdmos paraméterben csdkken-
tette az iszkémia-reperfizié kovetkeztében kialakuld oxi-
dativ stressz mértékét, valamint a prooxidans-antioxidans
egyensuly felboruldsat; kisebb mértékid csokkenést ered-
ményezett az antioxiddns védelemben (lipidperoxidacio,
antioxiddns enzimek). Igazoltuk, hogy az E-vitamin elek-
tiv mitétek sordn csokkentette a korai reperfizidban a
fehérvérsejt aktivaciét (MPO aktivitds, szabadgyok pro-
dukcié, adhéziés molekuldk expresszidja) és a
kovetkezményes lokdlis gyulladdsos folyamatokat (10).

Az E-vitamin antioxiddns hatdsa
iszkémids-reperfiizios folyamatokban
Az E-vitaminrdl antioxidans hatasa miatt feltételezik,
hogy segit az oxidativ stresszhez kapcsolédé betegségek
(kardiovaszkuldris betegségek, ateroszklerozis, daganatos
megbetegedések, diabétesz, neuroldgiai rendellenességek)
megel&zésében és gydgyitdsaban.
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Az E-vitamin antioxiddns hatdsa abban 4ll, hogy
megtori a szabadgyokok altal gerjesztett lancreakcidkat.
Eko6zben tokoferoxi gyok keletkezik, mely velejar6ja min-
den E-vitamin alapd antioxiddns reakcidonak. A kovetkezd
reakci6: LOO* + TocH = LOO + Toc* lejatszéddsa révén
inaktiv lipidperoxid és stabil tokoferoxil gyok keletkezik,
mely a lancreakciét nem viszi tovabb (ahol LOO*= lipid
peroxid gyok, TocH = -tokoferol, LOO = inaktiv lipid per-
oxid, Toc*= stabil tokoferoxil gyok).

Mivel ennek a reakcionak a sebesség konstansa nagysd-
grendekkel magasabb, mint a lipid peroxidacidé, igy egy -
tokoferol/1000 foszfolipid hatékonysdggal képes megvé-
deni a sejtmembrant. (11) Az aszkorbinsavhoz hasonlé
elektron donorok képesek regenerdlni a tokoferoxil gyokot
és igy hozzdjarulnak a celluldris védelem fenntartdsahoz.
Igy a gyenge antioxiddns C-vitamin a tokoferoxil gyok
protondldsa révén fokozni tudja az E-vitamin antioxiddns
hatdsét. Az is jol dokumentdlt azonban, hogy nagy dozis-
ban az E-vitamin prooxiddns hatdssal is rendelkezhet a
tobbszorosen telitetlen zsirsavak oxiddcidjanak fokozdsa
révén. (12) Ugyanakkor az E-vitamin a sejten beliil képes
fokozni a glutation peroxiddz aktivitdst is, példdul izolalt
kardiomiocitdkban. (13)

Az E-vitamin hatdsa a leukocyta-endothel
aktivdciora

A gyulladdsos valaszreakciok kialakuldsanak korai
eseménye a fehérvérsejtek végiggordiilése az érfal mentén,
majd kitapaddsa az endotélium sejtjeihez. Az endotélium
sejtjeinek szelektinjei szabdlyozzdk a gordiilést, a leuko-
citdkon levd integrinek €s az endotélium sejteken levd sejt-
felszini adhéziés molekulak (CAM-ek) a leukocitik és az
endotelidlis sejtek szoros adhézidjat szabalyozzak. Ezt
kovetSen a fehérvérsejtek diapedezis révén atjutnak a
szubendotélidlis rétegekbe. A szubendotelidlis rétegekben
a monocitdk makrofagokkd alakulnak és NADPH oxidaz
enzimiik fokozott mikodése révén szuperoxidot termel-
nek. A keletkezett szuperoxid oxiddlja az LDL-t, s igy
oxidalt LDL (oxLDL) keletkezik, mely sejt-felszini ,,sca-
venger” receptorok (CD36) megjelenését indukdlja a
makrofagok felszinén. Az aktivdlt endotélium sejtek
citokineket — példdul interleukin-1 (IL-1) - és
kemokineket (példaul IL-8 és monocyta kemotaktikus
receptor-1) vdlasztanak el, melyek még tobb monocita és
simaizom sejtet vonzanak az adott teriiletre, tovabb
aktivdlva ezzel az endotelidlis sejteket.

Az aktivalt monocitdkban az E-vitamin gatolja az IL-1
felszabadulast (14), (15). Gétolja a monocita-endotelium
adhéziét, valamint az oxLDL altal indukalt Macl
(CD11b/CD18) expressziét monocitdkban (16), (17), (18).
Humadan aorta endotélium sejtekben gatolja a monocita
kemotaktikus protein 1 és az IL-8 produkciét (19). Gétolja
a vérlemezke aggregiciét maga is, és potencirozza az
acetilszalicilsav hatdsat (20), (21). A vérlemezke aggrega-
ci6 gétlasdban az alfa-tokoferol egyik szdrmazéka, az alfa-
tokoferil-kinon hatékonyabb, mint az anyavegyiilet (22).
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Emiatt mas antikoaguldnsokkal egyiitt torténd alkalmazasa
esetén az aggregiciot ellendrizni kell. A vérlemezke
aggregéaciot oly médon gatolja, hogy fokozza az aggrega-
ci6 indukadlta nitrogén monoxid elszabaduldst in vitro és in
vivo is (23). Gatolja a NADPH oxiddz enzim aktivitdsat
azdltal, hogy gdtolja a p47PhOX foszforildcisjdt és mem-
branba torténd transzlokacidjat (24).

A fenti folyamatokat jelent§s mértékben csak az alfa-
tokoferol képes befolydsolni. A hasonlé antioxidans hatdsu
mennyiségben adagolt mds anal6gok (béta-, gamma-,
delta-tokoferol) nem fejtenek ki ilyen hatdsokat, vagy ha
mégis akkor sokkal kisebb mértékben. A vitaminnak ezek
a hatésai a citokinek, novekedési faktorok és hormonok
altal indukdlt szignalfolyamatokban kulcsszerepet jatszd
protein kindz C (PKC) izoenzimekre gyakorolt effektusa-
val is magyarazhaték. Az alfa-tokoferolnak nemcsak a
PKC-an kifejtetett foszforilacio-gatlé hatdsat bizonyitot-
tdk, hanem a kontrareguldlé protein foszfatiz (PP2A)
aktivitasat is fokozta. (25) Yamauchi és munkatarsai azt is
bizonyitottdk, hogy a tokoferol asszocialt protein (TAP),
alfa-tokoferol fiigg§ mddon, a citoszolbél a nukleuszba
transzlokalédik, valamint azt is, hogy az alfa-tokoferol
transzkripciés moduldtorként képes a gén-expresszidt
befolydsolni (26). Az azonban nem bizonyitott, hogy a
génexpressziot az E-vitamin direkt médon, vagy a PKC
izoenzimek, vagy a TAP befolyasoldsa révén viltja ki.

Vizsgalatainkat 6sszegezve eredményeink alapjan ugy
gondoljuk, hogy az E-vitamin hatékony kiegészit6 gydgy-
szeres terdpidja lehet az érsebészeti beavatkozasokat
kovetd mérsékelt reperfizidés karosoddsok csokken-
tésének.
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FEHERVARI ANGIOLOGIAI NAPOK

FEHERVARI ANGIOLOGIAI NAPOK
2009. szeptember 17 — 19.

HELYSZIN

Vorosmarty Szinhaz
8000 Székesfehérvar, FS u. 8.

A SZERVEZOBIZOTTSAG ELNOKE
Dr. Keresztury Gabor

SZAKMAI INFORMA CIO

Dr. Keresztury Gabor

Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhaz,
8000 Székesfehérvar, Seregélyesi tit 3.
Tel.: (20) 823 6478, fax: (22) 312 691.
E-mail: keresztury @mail.fmkorhaz.hu

Kongresszusi Titkarsag

Asszisztencia Szervezé Kft.

1136 Budapest, Hegedis Gy. u. 20.
Tel.: (1) 350 1854, fax: (1) 350 0929.
Email: fan@asszisztencia.hu
www.asszisztencia.hu

TUDOMANYOS INFORMACIO
F6 témak

— Artérids/vénds sebészet.

— Katéter technikak, PTA.

— Gyogyszeres kezelés.

— Gyulladdsos érbetegségek.

— Rehabilitacid.

— Kiilonleges esetek demonstracidja.
— Nyilvénossag és az érsebészet

Eléadas tipusok

A tudomdnyos program a fent nevezett téméakban benyuj-
tott szébeli eldadasokbdl, illetve poszterekbdl all.

Eléadasok bejelentése

A kongresszusra az absztraktok bejelentése kizar6lag on-
line médon, az interneten keresztiil lehetséges. A kon-
gresszusi weboldal (www.asszisztencia.hu) megfelel§
meniipontjat valasztva lehet belépni az absztrakt-kiild§
rendszerbe.

Absztrakt bekiildési hataridé: 2009. majus 31.

A Tudomadnyos Bizottsdg a bejelentett elgadas(ok) elfo-
gaddsardl 2009. julius 10-ig tdjékoztatast kiild.

Miitéti foté-, rajz- és karikatura-kiallitas

A szervezdbizottsag a kongresszus helyszinén mtéti
fotd-, rajz- és karikatira-kidllitast tervez. A zs(ri 4ltal
kivalasztott legjobb alkotdsok dijazdsban részesiilnek.

Kérjiik a tisztelt pdlyazdkat, hogy a legjobbnak gondolt
meghokkentd vagy érdekes képeiket elektronikus tton
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legkésébb 2009. augusztus 31-ig jutassik el a
fan@asszisztencia.hu cimre.

TERVEZETT PROGRAM
2009. szeptember 17. (csiitortok)

Délel6tt Szakmai elGadasok

Ebédsziinet
Délutan Szakmai el6adasok
Este Nyitéfogadas

2009. szeptember 18. (péntek)

Délelétt Szakmai elGadasok
Ebéd

Délutan Szakmai el§adasok

Este Bankett vacsora

2009. szeptember 19. (szombat)

Délel6tt Szakmai elGaddsok
14:00 Kongresszus zardsa

REGISZTRACIO

Hagyomanyos médon: az Asszisztencia Kft.
weboldalardl letolthetd Jelentkezési Lap kitoltésével és a
Kongresszusi Titkarsdg cimére val6 visszakiildéssel
torténik.

On-line moédon: az Asszisztencia Kft. weboldaldn
keresztiil (www.asszisztencia.hu).

A regisztraciés dijakrol részletes informacié a kongresszus
weboldalan, a www.asszisztencia.hu cimen taldlhato.

SZALLODAI ELHELYEZES

A szervezdbizottsdg kedvezményes aron biztosit szallodai
elhelyezést a résztvevSknek. A varhat6 1étszamhoz képest
elegendd szoba 4ll rendelkezésre, melyek kiosztdsa a
megrendelések beérkezésének sorrendjében torténik.

Ajanlott szallashelyek:
Novotel Székesfehérvar ****
Hotel Platdn ***

Jancsér Hotel***

Szarcsa Csarda és Fogado
Szent Gellért Vendéghaz

Az ajanlott széllashelyekrdl részletes informécio,
valamint szalldsfoglaldsi lehetGség a
www.asszisztencia.hu weboldalon taldlhat6.

FONTOS DATUMOK
2009. mdjus 31. Absztrakt bekiildési hataridd.
20009. julius 10.  Absztrakt visszaigazolasi hataridG.

2009. augusztus 10. Széllasfoglalasi és befizetési
hataridg.
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Gondolatok a ,,Szakiras” kapcsan

Néhény, az orvos-bioldgia targykorében irott, szakmai
publikdciéval foglalkozé konyv mar megjelent a
kozelmultban. Mindegyik egy kicsit mast hangsilyoz,
Baintner munkdja nagyon 0Osszefogott, frappins és
szellemes, minden orvos-bioldgiai kutatéssal
foglalkozohoz sz6l. Masik, jobban hozzaférhet6 konyv
Csermely, Gergely, Koltay és Téth munkdja, amely
tudomédnyos kutatékhoz ill§ alapossdggal, széles kortien
tekinti 4t a természettudomdnyos kutatds és kozlés
Iényegét, részleteit és buktatéit. Bir konyvének cime:
Professzorok és alattvalok, onmagéaért beszEl, szellemes
stilusban a németorszagi kutaté munka emberi tényezdit
mutatja be, amelyek nagyon hasonlitanak az itthoniakra.
Ne feledkezziink el Selye Janos klasszikus mivérdl, az
Alomtél a felfedezésig c. konyvrél, amely a kutaté
munkdban barmilyen mddon érdekelt kollégak részére,
tobb évtizeddel ezel6tti megirdsa ellenére, mind a mai
napig tanulsigos és élvezetes olvasmany. Folydiratunkban
is olvashattak, a cikkek elkészitésére fokuszald Ossze-
foglal6t. Csak néhdny hazai publikdciét emeltiink ki, azon
irdsok koziil, amelyek mellé most egy Ujabb jelent meg:
Gadl Csaba: Szakirds cim munkdja.

Miben mds, miben tj, vagy tobb mint az emlitettek?
Mindenek el6tt azt kell kiemelni, hogy Gadl dr. klinikus
orvos, ezdltal példdi hozzank, gyakorlé orvosokhoz szdl-
nak, tovabba évtizedeken keresztiil nem Magyarorszdgon
élt és dolgozott, nyilvan ennek koszonhetSen szélesebb
latokorrel, valamint az anyanyelv irdnti nagyobb megbe-
csiiléssel ajandékozza meg olvasoéit. A szerzd a sebészek
szamdara nem ismeretlen, hiszen hazai sebészeti tan- és
kézikonyvek ir6ja és szerkesztSje. Legfontosabb munkdja,
a Sebészet, egyetemi és szakvizsga kovetelmény, az
ugyancsak tobbedik kiadasat €16 Ambuldns és egynapos
sebészet, valamint a Sebésztechnikai alapismeretek,
hidnyp6tlé szakkonyvek. Tehdt a szerzé szakirdi és
szerkesztdi tapasztalatai, tandcsai tobb évtizede csiszoldd-
nak, benniik a legmesszebbmendkig megbizhatunk. A
Szakirést is oly alapossaggal allitotta 6ssze, hogy ha lenne
az orvos-szakmai publikécidval foglalkozé tanszék, annak
ez lehetne a tankonyve. A munkdnak specidlis, szimunkra
kiilonleges értéke a témadba ill§ idézetek sokasdga, amely-
ben kiilon névmutat6 segiti az eligazodast.

Egy rovid dttekintés a szakirds jelentGségérSl. Ma
koriilbeliil 25 ezer orvosi szakfolydirat jelenik meg a vila-
gon, évente mintegy 4 milli6 publikaciét kozre adva.
Elképesztd és ijesztd szdmok; az olvasé ,,szerencséjére”
ezek messze tilnyomé tobbsége igazi névumot nem ad,
hanem valéjdban a karrierépitést szolgélja. Jellemzd, hogy
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az egyik — a szerz§ altal idézett — felmérés szerint 1966-
2002 kozott 28.490 kozlemény jelent meg az epeutak meg-
betegedéseir6l, s mindossze kett§ jart terdpids
kovetkezménnyel. Mindemellett az orvosok jelent8s része
kénytelen akkor is publikalni, ha semmi kiilonésebb mon-
danivaldja nincs, legfeljebb szdzszor bebizonyitott és kont-
roll4lt tényeket ersithet meg, mert ez a tudomdnyos elére-
jutdshoz elengedhetetlen, magasabb szakmai poziciok
elnyerésénél pedig elényds, vagy éppen kovetelmény. Az
igy ,kikényszeritett” kozlemények sem okvetleniil
feleslegesek. Egyrészt a szerz6k — ha rdéreznek az irds
intellektudlis 6romére — az igy szerzett tapasztalatokat
érdemesebb dolgozatokban is kamatoztathatjdk. Mdasrészt
— nem is ritkdn — el6fordul, hogy egy-egy ilyen kutatds —
ha niiansznyi eltérésekkel is — kissé arnyalja az uralkod6
allaspontot. Harmadrészt — és ez a legfontosabb — ébren
tartja az érdekl&dést egy-egy téma, részteriilet vagy akar
csak annak vékony, de fontos szegmense irant, marpedig a
felmérések szerint példdul a sebészek elsdsorban
kozleményekbdl (féként folydiratokbdl, de konyvekbdl is)
tdjékozddnak, s csak ezt koveti a kongresszusokon vagy
tovabbképzd tanfolyamokon valé informdlédds. Mindent
Osszevetve: barmilyen ellentmonddsos a helyzet, nem csak
,onz8” okokbodl, hanem objektive is érdemes publikdlni.
Az elébbieket ki kell egésziteni még azzal, hogy a
manudlis szakmdkban valamely eljards elsajatitdsahoz
nem az {rott sz6, hanem egy film, vagy egy bemutat6 mitét
kulcsfontossagt. Ezen kiviil nézziik a kérdést a barikad
tiloldalardl, vagyis az olvasé szemszogébdl: ha valaki
angolul olvas, nagyon fontos ebben a rengetegben a vilo-
gatds, mert mint lathatjuk, rendkiviil nagy a tulkindlat.

Nagyon fontos és mind a mai napig megoldatlan — némi
etikai felhangot is tartalmaz6 — kérdés: hol, milyen nyel-
ven tegylik kozzé eredményeinket, gondolatainkat? Ma
mdr szinte egyeduralkod6an, rdaddsul, mondjuk ki: impe-
rialisztikusan az orvostudomény kozvetits nyelve az angol.
Annak, aki kozleményeit nem publikdlja angolul (is),
vajmi kevés esélye van arra, hogy a tudomany nemzetkozi
vildga szdmon tartsa, legyen bar német, spanyol, francia,
orosz, arab vagy kinai. E nagy ,,nyelvnemzetekhez” képest
mi, magyarok nyilvan tobbszorosen hatranyos helyzetben
vagyunk. Gyakran fogalmaznak dgy, hogy nyelvi bezart-
sdgban éliink, ez azonban csak egyik része a problémanak,
a masik az, hogy bizonyos nyelvi kizartsdgnak is
szenvedGi vagyunk. Ez a probléma egyrészt abban nyil-
vanul meg, hogy hidba ir egy kolt6 csodélatos verseket
magyarul, err6l a vildg mds részein senki sem értesiil.
Misrészr6l bizonyos kérdéseket nem érdemes magyarul
koz6lni, mert nincs rd hazai visszhang, vagy nem érdemes

23



egyes témakbdl konyvet irni, mert példaul egy adott
kutatasi teriilettel itthon alig néhdnyan foglalkoznak.
Ugyanez eltilozva: Méltin még a mobil telefon nyelvét
sem forditjdk le méltaira, mert olyan kevesen hasznéljdk
ezt a nyelvet... A magyar szerz§ tehdt csapddban érzi
magdt; - ha fontosnak {télt kutatdsait, felismeréseit csak
magyarul teszi k6zzé, csupdn arra szdmithat, hogy a szik
hazai szakmai kozosség elismeri; - ha csak angolul, csil-
lapitania kell lelkiismeretét, hogy § is hozzdjarul a magyar
szaknyelv — és nem utolsé sorban a honi szakmai férumok
— elsorvaddsdhoz. Az a prdbilkozas, hogy egy addig
anyanyelven irott djsdgot angolul jelentessenek meg, szin-
tén nem valt be, igy ugyanis a lap elvesziti az anyaorszagi
olvasokat, ugyanakkor a nemzetkozi lapokkal nem tudja
felvenni a versenyt. A felmérésekbdl tudjuk, hogy csak a
magyar nyelvli kozlés jut el a hazai kollégdkhoz, alig
néhdnyan olvasnak kiilfoldi lapokat. Taldn tovdbbvezet§
kompromisszum lehet szdmos folyéiratunk — példdul az
Erbetegségek — gyakorlata, hogy a cikk cimét, Gssze-
foglaldjat, kulcsszavait angolul is kozli, igy az esetleges
idegen nyelvid érdekl6dSk a 1ényegrdl értesiilnek, ezdltal
mdédjuk van a kapcsolatot felvenni a szerz&vel. A legjobb
megoldads taldn a kétnyelvd, — de nem kettGs! — kozlés
lenne. Gaal Csaba okkal berzenkedik a kettds kozlés ellen.
A szépirodalomban is suilyosan erkolcstelennek mindsiil,
ha valaki versét, novelldjat, tanulmanyat egyszerre két
folyéiratnak adja le (és el), ,,két bért hiz le egy rokardl”,
bér ez tobbnyire csak kezdGknél fordul eld, akik nem is a
dupla honordriumra vidgynak, hanem csak szeretnének
valahol megjelenni. A md két (vagy tobb) nyelven,
nagyjabol azonos id6ben torténd kozoltetése azonban tole-
ralt, gyakran Osztonzott gyakorlat, feltéve, hogy errdl a
tényrdl minden érintett szerkeszt&séget eldre tdjékoztattak.
Az angol nyelvd folydiratok tobbsége a magyar nyelvid
cikket érthetG modon, nem tekinti rivalisnak. Ide tartozik
egy tovabbi gondolat, a nyelvismeret kérdése, ami sok
problémat megoldhat, ezzel kapcsolatban a szerz8 éppigy
irigyli a fiatalok utazasi és 6sztondij lehetGségeit, mint mi,
hiszen ezzel akir tobb nyelvet is el lehet sajdtitani jo
el6adéi vagy kommunikdcids szinvonalon.

Ahhoz, hogy kozoljiink, tudnunk kell, vajon a sza-
munkra djnak vélt megfigyelés valéban uj-e. Ha az
altalunk észlelt jelenség eddig ismeretlen volt, akkor azt
feltétleniil kozoljiik. Minél hihetetlenebb, vagy eliit eddigi
elképzelésiinktdl, a felfedezés anndl inkdbb kozlésre
érdemes. A tények Gszinte, pontos lefrdsa adja a legtobbet
az olvaséknak akdr a kozléskor, akdr, meglepd mddon,
évtizedekkel késobb is. Ugy tudunk tehdt mind a hazai,
mind a nemzetk6zi szakmai életbe bekapcsolédni, ha a
korabbi kozléseket és szerzGket ismerjiik. Sajndlatos, hogy
a fiatalok legfontosabb informadcié forrasa, az internet, a
hazai folyéiratokat még nem, vagy nem teljesen teszi hoz-
zéaférhetGvé.
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Gadl dr. az informdcid forrdsdnak kivalasztasat hangsu-
lyozza mar a konyv elején. Egy kiilon alfejezet, a
tudomédny meghamisitdsdval, a val6tlan eredményeket
kozl6 cikkekkel foglalkozik, és ritkasdga ellenére hosszan
targyalja ezt a kérdést. Személyes tapasztalatunk szerint
sokkal zavar6bb az a sok korrekt mdédon megirt, de
haszndlhatatlan otlet, vagy a mi koriilményeink kozott
megvaldsithatatlan, vagy az adott formdban alkalmatlan
kozlés, amely a lapokat megtolti. Az a jo, ha az olvasott
cikk a miénkhez hasonl6 gondolatmenet szerint tirgyalja a
témat, és a fontos részleteket nem hallgatja el! Ismert,
hogy egy-egy mérhet6 adat eredményei sok okbdl kiilon-
bozhetnek, példaul a statisztikai sz6rds miatt, vagy mas az
alkalmazott miszer, illetve a gydgyszer gyartdja stb. tehat
a szerzd és az intézet szelektaldsa ebbdl a szempontbdl is
fontos lehet. Egy adott cikk szerzjének megbizhatdsiga,
szemlélete, a kordbbi munkdibdl nyert informacidk
hasznossdga, tehdt a szerz6 személye, valéban
meghatdroz6. Kiilon kérdéskor a cégek éltal szponzoralt
cikk, amelyet mindenki egy kicsit mds szemiivegen
keresztiil olvas, mint a tobbit.

A legnagyobb értéki cikkek a randomizalt, 6sszehason-
lit6 tanulmanyok, hiszen ezek alkalmasak arra, hogy mind-
két eljarast azonos koriilmények kozott végezziink, ezaltal
tiszta képet nyerjiink egy adott hatéanyag vagy mddszer
abszolut vagy relativ értékérdl. Ugyanakkor a Gadl dr. altal
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leirtakon kiviil még tovabbi gondolatok is felmeriilnek
ezekkel a vizsgélatokkal kapcsolatban. Mindenek el6tt
nyilvdnval6 a kérdés, vajon hogyan egyeztethetd dssze az
orvosi eskiivel az, hogy az egyik, hozzank segitségért for-
dulé betegnek hatdsos, a madsiknak hatéanyag nélkiili
gyogyszert adunk? Ezek a tanulmanyok csak az édllami,
ingyenes, személytelen tomegrendeléseken végezhetdk, és
csak részben a nagy esetszdm miatt. Egy magdanren-
delésen, vagy maganklinikin a beteg a gyors,
kiszamithat6, gordiilékeny gyogykezelés érdekében,
mélyen a zsebébe nytl. Tovabba, kétségtelen, hogy stlyos
kérképek esetén bizonyos szdmu aldozat utdn ledllitjak a
vizsgdlatot, de azokon, akik stlyos kdrosodast szenvedtek,
ez mdr nem segit. Tehdt silyos korképek esetén rendkiviil
fontos az elGzetes adatok attekintése. Tudnunk kell azt is,
hogy ez egy nagyon koltséges mddszer, amelyet valakinek
fizetnie kell. Ezért a helyzetet karikirozva egyesek ugy
fogalmaznak, hogy a bizonyitékokat nem vizsgaljék,
hanem vasaroljdk. A nagy gydgyszercégeknek éltalaban
van erre pénze, de a sebészeti eljardsok vonatkozdsiban
még a legalapvetSbb miitétek sem voltak vizsgélat targyai,
mert nincs, aki finanszirozza a vizsgdlatot. A gyoégy-
szereket idénként egészségeseken tesztelik, mig az
egészségeseken végzett mitétek nem igen jonnek széba,
ugyanis a gyégyszerrSl azt gondoljuk, hogy nyomtalanul
kitiriil, mig a mitétnek egész életen 4t tarté nyoma marad.
Ezenkiviil, a sebészetnél maradva, tobb esetben is bebi-
zonyosodott, hogy a mitét elvégzésének mbdja az ered-
ménynek nagyon fontos tényezlje. A gydgyszer szinte
mindeniitt ugyanolyan hatdsu, egy beavatkozdsra ez nem
igaz, azt mdasképpen végzi példaul egy kezdd és egy
gyakorlott sebész. Mindnydjan tudjuk, hogy egy j6 mitéti
eljardssal egy rossz sebész rossz eredményt fog kapni. Az
azonban kevésbé ismert, hogy egy, a szakma altal rossznak
bélyegzett mitéttel is lehet j6 eredményt elérni, ha a kulcs-
fontossdgi részbe némi modositast iktatunk. Tehat a
végzend6 miitét technikdjanak minden részletét pontos
keretekbe kell foglalni. Ha mindezeket végiggondoljuk,
nem csoddlkozunk, hogy Oridsi adminisztracidval, és
figyelS szemek kiséretében folynak ezek a tanulmanyok.

A konyv értéke az is, hogy tovdbbi gondolatokra
inspirdl — itt szeretnénk a tudomdnyos fokozat meg-
szerzésére irt disszerticiokrol elmélkedni, amely téma a
konyvbdl kimaradt. Azt a megjegyzést, miszerint minden
harmadik orvosnak tudoményos fokozata lenne, tévesnek
tartjuk, legfeljebb a kutatékra vonatkozhat ez az adat.
Lehet, hogy nem is indokolt a kandidatura, illetve a Ph. D.
kiilon targyaldsa, hiszen mind a cikk-, mind a kdnyvirds és
-szerkesztés szabdlyai érvényesek rd. Most legyen szabad
kicsit taldn sarkitva a megitélést, némi nosztalgidval visz-
szagondolni a konyv témdjahoz kapcsolédd, klinikai tar-
gyu kandidatirdkra. Jonéhdny koziiliik a mai akadémiai
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doktori disszertaciokkal vetekedett: dj szakteriiletek
alapitdsa, iskolateremt§ tjitdsok bevezetése, specidlis,
egy-két évtizedes klinikai tapasztalatok feldolgozdsai
voltak, sokuk kidllta az id6k probajat. A mai Ph. D., amely
ennek helyére 1épett, kozvetleniil az egyetem befejezése
utdn, 2-4 év alatt, specidlis kisérleti intézetekben, a bevalt
metodika futdszalagjdn késziil el. Az értekezések megal-
lapitasai igazak, a mddszer, a feldolgozas kifogastalan, az
eredmény azonban egy sulytalan részeredmény lesz.

Gadl dr. munkdja szinte hibétlan, csak egyetlen allitasa-
val szeretnénk vitdba szallni. A szerz$ kétszer is emliti,
hogy az alexandriai konyvtarat az arabok égették fel a VII.
szazadban, mert — a kalifa szerint — ,,ami nem arabul van,
az ugy sem fontos”, masok ezt ugy idézik, hogy ,.ami
benne van a Kordnban, az megvan, ami nincs benne, az
felesleges”, de nem is ezt tartjuk fontosnak ebben a le-
genddban, hanem azt, hogy az alexandriai konyvtar orokre
poétolhatatlan kincseit még 391-ben, évszdzadokkal az arab
héditas eldtt, a fanatikus keresztények vetették méaglyara —
mint ,,pogany iratokat”. Nekik és a bizdnci konyvtarat
felégetd tarsaiknak tudhat6 be, hogy példaul Szophoklész
120-130 dram4jabdl, csak hét és felet ismerhetiink.
Szamtalan orientalisztikai és torténeti konyv, valamint
lexikon céfolja a téves legendat, ennek ellenére kiirthatat-
lannak latszik ez a reneszdnsz idején keletkezett, iszlam-
gytlols vélekedés, amely kiilonosen igazsagtalan azokkal
az arabokkal szemben, akik — irodalmi, historikus, geogra-
fiai stb. miivek mellett — éppenséggel megmentették az
6kori orvosi szakirodalom fontos részeit is.

A cikkek jelentGs része szdmadatokat is tartalmaz, ezért
a konyvbdl sem hidnyozhat a biometriai ismeretek kozlése.
Meglepd felméréssel indul ez a fejezet, miszerint csak a
statisztikai feldolgozasok 68%-a, egy masik szerint minte-
gy 50%-a helyes. Ugy tiinik a publikalds egy kiilon szak-
ma, ezen beliil a helytall6 biometriai feldolgozas nyilvin
még egy tovébbi specialitis.

Egy-egy cikk az adott munka megkoronizisa, az
erbfeszitések beteljesedése, amely sokat lendit a szerzd
palydjan. Hogy mennyit, azt ma mdr mérni szoktdk,
részben a publikéaciok szdma, az impact factor, tovdbba az
idézettség szamit. Egy munka értékét tehat ezek a
mérgszamok mutatjadk. Ezen érték hatterében azonban
meglepGen nagy jelentésége van, hogy ezt a munkat hol,
melyik orszdgban, és melyik kutaté laboratériumban vagy
korhazban készitették el, ki a fénok és kik voltak a
munkatarsak. Ennek ugyanis szerepe van a cikk elfo-
gaddsdban vagy visszautasitdsaban. Gyakran taldlkozunk,
alapvet§ ujitasok kozlésével kevésbé felkapott folydiratok-
ban, az ismertebbek, illetve annak lektorai, dgy tdnik,
nehezen fogadjak az Gjdonsdgokat.
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Fentiekben Gaal Csaba adatokkal, idézetekkel és sajat
bolcsességekkel flszerezett konyvének csak néhdny gon-
dolatét idéztiik fel. Mindazon kollégak, akik kovetik a sza-
kirodalmat, netdn kozolni szoktak, vagy a jovSben
szeretnének, szorakoztaténak fogjdk taldlni a mivet és
haszonnal olvashatjak végig, vagy akar kézikonyvként is
forgathatjak.
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Dr. Bihari Imre - dr. Sébor Jézsef

(Gadl Csaba: Szakirds. Medicina Konyvkiado, 2007.
Ara: 4600,-Ft.)

Tagdij fizetési felhivas
Nyiregyhdzan 2007. oktéber 11-én a MAET kozgy(lése megszavazta, hogy 2008-t6] a tagdijak 35 év

felettiek részére 4.000,-Ft/évre, a 35 év alattiak részére 2.000,-Ft/évre viltoznak. Ezen kiviil a csekkes
befizetés megszlnik, helyette, koltségtakarékossigi okbol az 6sszeget a MAET szamldjara kérjiik 4tutalni.

A Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag szamlaszama a kovetkezd:

OTP Bank Rt. 11712004-20004178
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IN MEMORIAM

Dr. Gunther Tamas

1937 -

2009

Dr. Gunther Tamds Herenden sziiletett 1937. februar
09-én, édesapja porceldnfest§ volt, akitdl kéziigyességét
orokolte. Kozépiskoldit a Veszprémi Lovassy Laszlé gim-
ndziumban végezte. A Semmelweis Orvostudomdnyi
Egyetemre 1955-ben nyert felvételt, ahol 1961-ben kapott
diplomét. Ekkor keriilt a gydri Petz Aladir Korhaz
Sebészeti Osztalydra, 1969-t6l részt vett a hazankban az
els6k kozott ott megindult érsebészeti munkdban.
Szakvizsgdjat tanulmdnyutak utdn, 1981-ben tette le.
EIGbb, 1982-t61 a Sebészeti Osztaly Ersebészeti Részlegét,
majd 1995-t6l nyugdijba vonuldsdig, 2002. december 31-
ig az 6ndll6, regiondlis feladatokat is elldté Ersebészeti
Osztalyt vezette. Tevékenységét kezdettSl fogva példamu-
taté pontossdg, kotelességtudat, magas szint{ hivatds-
szeretet jellemezte. Megnyugtatd, Gszinte modordval nyu-
galmat sugdrzott a betegek és a kollegdk felé egyarant.
Nagy munkabirdsu, kivalo szaktuddsu, elkotelezett sebész
volt. Mintegy 13-14 ezer miitétet végzett, nevéhez fiz6dik
a hasi és érmiitétek teriiletén tobb Uj eljards bevezetése.
Ugyancsak az § érdeme az intézményben az érbetegek
jarobeteg-ellatdsi €s gondozdsi tevékenységének meg-

szervezése.

Itthon és kiilf6ldon is szdmos elGaddst tartott, valamint
hazai és kiilfoldi folydiratokban tobb dolgozata jelent meg.
Magyarorszagrél masodikként,1971-ben az Osztrak Erse-
bészeti Tarsasdg tiszteletbeli tagjava valasztotta, 2001-ben
a legnagyobb hazai érsebész kitlintetést a ,,Soltész Lajos”

Emlékérmet itélték meg részére. A kérhdz 1986-ban
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,Kivdlo Munké&ért” kitilintetéssel ismerte el munkdssigat,

Gydr pedig 1999-ben ,,Viarosi Eziist Emlékéremmel”,
2002-ben ,,Pro Urbe” Dijjal jutalmazta.

Hivatdsa mellett csalddja: felesége, gyermekei és

unokdi irdnti folytonos szeret6 gondoskodds vezérelte.

Dr. Gunther f6orvost nagyon sokan ismerték, szerették
és tisztelték. Emléke benniik és benniink, kollégdiban és

munkatarsaiban, tovabb €l.

Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
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BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve visszakiildi szerkesztdségiink cimére,
mint a MAET tagja, dijtalanul kapja — ugyaniigy a MACIRT tagjai is — folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdgba. A tagdijat (2009-ben a 35 év felettiek

részére 4000,- Ft, 35 év alattiak részére 2000,-Ft) a Tarsasidg bankszdmldjara (OTP Bank Rt., 11712004-
20004178) 4tutalom. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

MunKahely Neve: . . ... e e
Munkahely cime, telefonszama: . . ... ... ... e
BeOSZtaS: . .o

SzaKtErUlet: . . o

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a MAET-nak vagy a MACIRT-nak,
példaul konyvtdarak, korhdzak, rendeldintézetek.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimii, negyedévenként megjelend folyéirat 2009. évi szamait egy
példanyban, 2000,- Ft eldfizetési dijért. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Utca, ter, hAzZSZAM: . . ... .
IrAnYItOSZAM: . . . . oo e
Az elbfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejiileg belfoldi postautalvanyon a szerkesztGség cimére

(1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy atutalissal az OTP Budapest, 1. ker., Alagit u. 3. sz. alatti
fiokjaban vezetett 117010004-202144676 szami szamlara befizetem.
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Erbetegségek, XVI. évfolyam 4. szam, 2009/1.
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Committee Chair
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Highlights

¢ Comprehensive review of medical, endovascular and surgical
treatment of vascular diseases

¢ Guidelines on management of aortic aneurysms, carotid artery disease,
renovascular hypertension, mesenteric and peripheral artery disease,
acute deep vein thrombosis and chronic venous disease

* Invited lectures

*. Poster sessions

* Interactive audience participation

www.mayo.edulcme

This course was planned in cooperation with the State Health Institute of
Hungary under auspices of the Central European Vascular Forum and the
Hungarian Society of Angiology and Vascular Surgery.
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