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Artériás stiffness - 2008

DR. BENCZÚR BÉLA

ÖSSZEFOGLALÁS

Napjainkban már egyértelmûen bizonyított tény, hogy
az artériák rugalmatlanná válása (artériás stiffness)
igen fontos és független elõrejelzõje a cardiovascularis
rizikónak. A nagyartériák funkcionális és strukturális
elváltozásai részben életkor-függõek, de számos állapot
összefüggést mutat az akcelerált artériás „stiffening”-
gel, köztük a hypertenzív syndroma, az atherosclero-
sis, a végstádiumú vesebetegség, valamint természete-
sen a tradicionális rizikófaktorok, mint a diabetes, dys-
lipidaemia és a dohányzás. Éppen emiatt az utóbbi
években a klinikai kutatások középpontjába került az
artériás stiffness jelensége, amelyet az ugrásszerûen
megszaporodó publikációk mutatnak. A meg-
növekedett pulzushullám sebesség, mint az artériás
stiffness mértéke, A Hypertenzió Európai Metodikai
Levelében, más célszerv károsodásokkal együtt, mint
magas, illetve nagyon magas (tünetmentes) rizikó
tényezõ szerepel. 

KULCSSZAVAK

artériás stiffness, arteriosclerosis, cardiovascularis
rizikó

WHAT DEVELOPMENTS WERE THERE
IN ARTERIAL STIFFNESS IN 2008?

Béla Benczúr 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, atherosclerosis,
cardiovascular risk

Az utóbbi években a klinikai kutatások középpontjába
került az artériás stiffness jelensége (1. ábra), részben az
ugrásszerûen növekvõ számú, a stiffness prognosztikai
szerepét igazoló klinikai  evidenciák, részben az egyre
szélesebb körben elérhetõ, bár más-más metodikát alkal-
mazó vizsgálómódszerek elterjedése miatt. Ráadásul a
2007-es ESC/ESH guideline (1) egyértelmûen megfogal-
mazta, hogy az emelkedett artériás stiffness (csakúgy, mint
a BK-hypertrophia, a carotis plakk, a mikroalbuminuria,
beszûkült vesefunkció és a csökkent boka-felkar vér-
nyomásindex) önmagában nagy rizikójú állapotot, aszimp-
tomatikus célszerv-károsodást jelent (2. ábra). Emiatt

indokolt és javasolt a stiffness vizsgálata a CV rizikóbecs-
lés pontosítása érdekében.

Társaságunk alapvetõ célja a cardiovascularis prevenció
hatékonyságának növelése, amelyhez oly módon kíván
hozzájárulni, hogy a tünet- és panaszmentes egyének
körében végzett vizsgálatokkal megkíséreljük kimutatni
minél koraibb stádiumban a preklinikai atherosclerosist.
Ennek ismerete azért alapvetõ jelentõségû, mert adekvát
terápia segítségével a major CV események megje-
lenésének idejét nagy valószínûséggel késleltethetjük,
szerencsés esetben megelõzhetjük. 
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Jelen összefoglalóban áttekintjük azokat a hazai és
nemzetközi kongresszusokat, melyek az egyre növekvõ
jelentõségû  artériás stiffness témakörével foglalkoztak.

A Magyar Artériás Stiffness Társaság
által szervezett

IV. Nemzetközi Artériás Stiffness Szimpózium,
illetve a MAST II. Kongresszusa

A szimpózium és a kongresszus fõ célja az volt, hogy
útmutatást adjon a résztvevõknek az ismertetett célkitûzés
megvalósításának lehetõségeirõl, a rendelkezésünkre álló
eszközökrõl. Ennek megfelelõen csoportosítottuk a ren-
dezvény fõ témaköreit. 

Az elsõ, élettani, kórélettani blokkban arra kerestük a
választ, hogy mi az összefüggés a kezdetben csak az arte-
riolákon, kisartériákon jelentkezõ, perifériás vasoconstric-
tióval járó mûködészavar, valamint az évtizedekkel késõbb
kialakuló, a közepes és nagy artériákon megjelenõ
macrovascularis atherosclerosis között. 

Prof. Jens Nürnberger (Department of Nephrology and
Hypertension, University of Essen, Németország) bevezetõ
elõadásában (Endothelial dysfunction as the earliest phase
of atherosclerosis) áttekintette az endothel-mûködés sajá-
tosságait, kihangsúlyozva a NO központi szerepét abban a
törékeny egyensúlyban, amit az endothel a vasoconstrictio-
vasodilatatio, a proliferatív-antiproliferatív, thrombotikus-
antithrombotikus és inflammatorikus-antiinflammatorikus
folyamatok között fenntart. Ismertette azokat a hagy-
ományos és újabb rizikófaktorokat, melyek az endothel-
dysfunctio (ED) kialakításában részt vehetnek, valamint
részletezte az ED kimutatására alkalmas módszereket,
kitérve reprodukálhatóságukra, elérhetõségükre, prediktív
szerepükre.

Illyés Miklós elnök úr (aki a Pécsi Egyetem
Szívgyógyászati Klinika Doktori Iskolájának alpro-
gramvezetõje) elõadásában (A microvascularis betegségtõl
a macrovascularis atherosclerosis-ig) megvilágította,
hogyan befolyásolja az arteriolák vasoconstrictiója, a foko-
zott perifériás vascularis rezisztencia a centrális vér-

nyomást, illetve az afterload-ot. Szemléletesen megma-
gyarázta a fiatalokban észlelhetõ, az aortától a perifériás
erek felé egyre növekvõ pulzusnyomás amplifikáció jelen-
ségét is. A pulzushullám terjedés és visszaverõdés tanul-
mányozása során a korábbi elvek azt tartották, hogy ala-
csony pulzushullám terjedési sebesség esetén a reflektált
hullám a késõi systole helyett csak a diastoléban ér vissza
az aortagyökbe. Ezzel szemben a kettõs reflexió teóriája
(„dual reflection theory”) alapján a visszaverõdés
elsõdleges helyérõl, a bifurcatio aortae-ról minden esetben
már a késõ systoléban visszaér a reflektált hullám,
ugyanakkor a valódi perifériás érellenállást meghatározó
területekrõl, a splanchnicum és a bõr arterioláiról is van
reflexió, de az innen visszaverõdõ hullám mindig dias-
toléban ér vissza! 

A második fõ témában azt kívántuk körbejárni, hogy a
klasszikus rizikófaktorokra (életkor, nem, dohányzás, sys-
tolés vérnyomás és összkoleszterin szint) alapozott
SCORE vagy Framingham rizikóbecslés kellõen
hatékony-e az atherosclerosis okozta szív- és érrendszeri
betegségek (stroke, coronaria betegség, perifériás
érbetegség) elõrejelzésére, és ha nem, akkor milyen új
módszereink vannak az érelmeszesedés korai, aszimp-
tomatikus fázisának kimutatására. 

Elsõ elõadóként a francia Alain Simon professzor
(Hôpital Broussais, Faculté de Médecine René Descartes,
Párizs, Franciaország) beszélt a Framingham-i kockázat-
becslés korlátairól (Limitation of classical risk factors and
scores in prediction of cardiovascular diseases). Igaz,
hogy a hagyományos, „klasszikus” rizikófaktorok
felelõsek a késõbbi CV betegségek 90%-áért (2), prediktív
erejük azonban gyenge. Emiatt egyrészt új, megalapozott
rizikófaktorok keresésére (CRP, Lp(a), fibrinogén, homo-

1. ábra. Publikációk száma hypertonia, artériás
stiffness és pulzusnyomás témakörében az elmúlt

20 évben (forrás: PubMed).
Fig. 1. Number of publications on the topic
of hypertension, arterial stiffness and pulse

pressure in the last 20 years. 

2. ábra. Az arteriosclerosis
egyértelmû jelei a hasi aortán.

Fig. 2.
Cleary visible signs

of atherosclerosis in the abdominal aorta.



cisztein, LP-PLA2, stb.), másrészt a subclinicus athero-
sclerosis minél pontosabb kimutatására van szükség. A
már klinikai tüneteket okozó atherosclerosis egyértelmûen
igen nagy rizikót jelent a késõbbi vascularis katasztrófa
bekövetkeztére. A még aszimptomatikus stádiumban felis-
mert érelmeszesedés (pl. carotis plakk) szintén erõs
prediktora a CV eseményeknek. Ennek idõben történõ
felismerése nagy mértékben tudná pontosítani az adott
egyén rizikóstátuszát.

A morfológiai vizsgálatok közül elsõsorban a carotis
Doppler, illetve a coronaria CT szerepe a leg-
meghatározóbb (evidenciák, standardizálás, reprodukál-
hatóság, prediktív erõ), míg a funkcionális tesztek számos
ígéretes lehetõséget jelentenek, köztük az artériás stiffness
mérése.

Ezt követte Prof. Giuseppe Schillaci (Dept of Clin. and
Experimental Medicine, Univ. of Perugia, Perugia,
Olaszország) elõadása (Large artery functional properties
in the clinical assessment of the hypertensive patient),
mely arra kereste a választ, hogy a nagyartériák funkciójá-
nak vizsgálata milyen klinikai jelentõséggel bír a CV
rizikóbecslésben. Az artériás funkció megítélésére számos
direkt és indirekt módszer áll rendelkezésre (pulzus-
nyomás, pulzushullám terjedési sebesség, pulzushullám-
analízis, MRI- és UH-technikák, stb.). Nem kérdéses, hogy
az artériás stiffness független prediktora a CV
eseményeknek végállapotú veseelégtelenségben, hyper-
toniában, sõt számos friss adat szól amellett, hogy ez igaz
általános populációban is (3).  Ugyanakkor a vizsgáló

módszerek korlátozott elérhetõsége miatt felmerült, hogy
egyszerûbb módon, például ABPM segítségével
felmérhetõ-e a nagyartériák rugalmassága. Tetszetõs el-
gondolásnak tûnt, hogy a systolés és diastolés vér-
nyomásértékek korrelációjából számítható AASI
(ambuláns artériás stiffness index) utalhat esetleg a nagy-
erek funkcionális sajátosságaira. Kiderült azonban, hogy
az AASI nagy mértékben függ a nokturnális vérnyomás-
esés mértékétõl, és valójában igen gyenge korrelációt
mutat az aorta PWV-vel (pulzushullám terjedési sebesség),
vagyis egyelõre nem alkalmas az artériás stiffness
megítélésére (4).

Dieter Magometschnigg (Institut für Hypertoniker,
Bécs, Ausztria) elõadásában (Consecutive office recor-
dings: Changes in blood pressure and AIx in hypertensive
patients) kitért arra az ismert tényre, hogy az egymást
követõ eseti vérnyomásértékek nagyfokú variabilitást
mutatnak, másrészt az amplifikáció jelensége miatt az
érrendszer különbözõ pontjain más-más értéket
mérhetünk, önmagukban már csak emiatt is kevéssé al-
kalmas a rendelõi mérés a rizikóbecslésre. Ebbõl kiindul-
va vizsgálatában összehasonlította a vérnyomás-variabi-
litást az augmentációs index (AIx) és a PWV variabilitásá-
val (melynek a mérése részben applanációs tonometriával,
részben oszcillometriás módon történt) három egymást
követõ mérés során. Szemben a vérnyomásértékek nagy-
fokú variabilitásával, az AIx és a PWV-értékek jóval
kisebb variabilitást mutattak, és igen gyenge korreláció
igazolódott a vérnyomás-variabilitással.

Gunnar Nyberg (Department of Clinical Physiology,
Sahlgrenska Academy, Sahlgrenska University Hospital,
Göteborg, Svédország) elõadásában (Aortic stiffness and
pulse wave characteristics in patients with operated aortic
aneurysm) 17 hasi aorta aneurysma miatt operált (részben
nyílt mûtéttel, részben endovascularis stent-beültetéséssel)
betegbõl származó érdekes adatokkal szolgált. A graft
hatására megváltozott stiffness-paramétereket hasonlította
össze (melyeket appl. tonometriával, illetve oszcil-
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3. ábra. Nagy rizikójú állapotok,
illetve a célszerv-károsodások markereinek

prognosztikai értéke (ESH’07).
Fig. 3. Prognostic value of target organ markers

and high-risk stages (ESH’07).

4. ábra. Mit mér az oszcillometriás elven
mûködõ arteriográf?

Fig. 4. How beneficial is an arteriograph working
on oscillometric principles?



lometriás módszerrel mért), de lényeges különbséget nem
talált a kétféle mûtéti típus esetén.

Benczúr Béla (Hetényi Géza Kórház, Kardiológia,
Szolnok) azt a kérdést próbálta megválaszolni, vajon
Elõnyösebbek-e az artériás stiffness paraméterek a kon-
vencionális rizikófaktoroknál (SCORE) a cardiovascularis
rizikó becslésében? A tradicionális rizikófaktorokon ala-
puló SCORE rendre alulbecsüli a közepes rizikójú
egyének (fõleg a nõk) CV rizikóját. Több, mint 14.000-es
oszcillometriás regisztrátumokból (TensioMed
Arteriográf) álló adatbázisból 2243 egyénnek lehetett
SCORE-pontszámot számítani. Az analízis során azt vizs-
gálták, hogyan korrelál a nagy rizikót jelentõ SCORE
(>=5%) az emelkedett artériás stiffness-t (ezáltal nagy
rizikót jelentõ) jelentõ 9,62 m/s-t meghaladó PWV-vel. (A
munkacsoport másik elõadásában  Böcskei Renáta késõbb
egyértelmû magyarázatát adta, miért jelent nagy rizikót az
emelkedett PWV és miért éppen 9,62 m/s ennek a
vágószáma). Kiderült, hogy a SCORE a férfiakban kb. 10-
10%-ban ad álnegatív (vagyis alulbecsült) és álpozitív
(vagyis túlbecsült) értéket, ugyanakkor nõkben az esetek
egy harmadában alulbecsüli a rizikót, vagyis alkalmatlan a
nõk CV veszélyeztetettségének felmérésére. Még a 2-3%-
os SCORE-pontszám esetén is jelentõs számban igazol-
ható az emelkedett stiffness (vagyis javítható lenne a
SCORE szenzitivitása a nagy rizikó határának lejjebb szál-
lításával). Különösen igaz ez, ha a vizsgált korosztály
életkori határait 35-65 évben határozzuk meg, mivel õk a
szûrõvizsgálatok igazi célcsoportjai (aktív, tünetmentes
korosztály).

A harmadik témakörben arra az alapvetõ és
tisztázandó kérdésre kerestük a választ, hogy a preklinikai
érelmeszesedés kimutatására szolgáló módszerek közül
melyik alkalmas populációs szûrésre a WHO kritéri-
umok alapján. Ebben a blokkban kívántuk összehason-
lítani az érfali funkció megítélésre általánosan alka-
lmazott paramétereket (Aix, PWVao, centrális SBP)
vizsgáló mûszereket. Ennek keretében különös figyelem-
mel kívántuk tanulmányozni azt, hogy az utóbbi idõben
igen erõteljesen pozícionált boka/kar nyomásindex
(Doppler index, ABI) megfelel-e ennek a követelménynek.

Soltész Pál tanár úr (DE OEC III. Belgyógyászati
Klinika, Debrecen) elõadása (Endothel dysfunctio – áram-
lás mediált vasodilatáció (FMD) – artériás stiffness) az
endothel-funkció vizsgálatának „gold standard”-jaként
ismert FMD-vizsgálat lényegét ismertette, saját vizs-
gálataival támasztva alá, hogy az oszcillometriás módon
mért AIx valóban az endothel-dysfunctiot méri, jól korrelál
az FMD paramétereivel. Ún. nem framinghami betegcso-
portokban (rheumatológiai, immunológiai beteganyagon)
szerzett tapasztalatokról számolt be a kétségkívül akce-
lerált atherosclerosist igazoló stiffness-vizsgálatai alapján.

Madarász István (Nemocnica s poliklinikou Levice,
Levice, Szlovákia) részletes elõadásában ismertette a caro-
tis UH-vizsgálat menetét, az IMT (intima-media
vastagság) és a plakk igazolásának jelentõségét a CV

rizikóbecslésben (Carotis intima-média vastagság – az
atherosclerosis megbízható kisérõ markere). Kiemelte,
hogy a tünetmentes carotis atherosclerosis igazolása igen
nagy prediktív erõvel bír a késõbbi, klinikai tünetekkel
járó CV események bekövetkeztében. 

Kerecsen Gábor (PET Pozitron Kft., Budapest) a coro-
naria CT vizsgálat klinikai hasznáról beszélt igen
látványos, szemléletes elõadásában (A Cardio-CT).

Benczúr Béla (Hetényi Géza Kórház, Kardiológia,
Szolnok) sorra vette a boka-felkar vérnyomásindexszel
(ABI) kapcsolatos klinikai evidenciákat (A boka-felkar
nyomásindex megfelelõ szûrõ módszer a prae-klinikus ath-
erosclerosis kimutatására?). Ismert, hogy perifériás
érbetegség (PAD) esetén többszöröse a coronaria- és ce-
rebrovascularis betegségek elõfordulása. Igaz az is, hogy a
kóros ABI szoros korrelációt mutat a késõbbi CV
események elõfordulásával. Azonban az ABI-val kapcso-
latos evidenciák az igen idõs populációból származnak,
ráadásul a kóros ABI az 50% feletti lumenszûkület (vagyis
az atherosclerosis igen elõrehaladott, bár akár még tünet-
mentes) állapotát tudja nagy szenzitivitással kimutatni,
fõleg idõsebb, halmozott rizikófaktorokkal rendelkezõ,
célzott populációkban. Az atherosclerosis korai tünet-
mentes stádiumának szûrésére fiatal-középkorú, átlagos
populációban önmagában nem alkalmas módszer, derült ki
9 vizsgálat metaanalízisébõl (több mint 30.000 beteg),
amelyekben az ABI CV prediktív erejét vizsgálták (5).

Patrick Segers (Cardiovascular Mechanics and
Biofluid Dynamics, IBiTech, Gent University, Gent,
Belgium) elõadásában patofiziológiai áttekintést adott a
hullám-visszaverõdés klinikai jelentõségérõl (Wave reflec-
tions in the arterial tree: from clinical research to the
hydraulic bench). A szív összehúzódásakor keltett
nyomáshullám eljut a perifériás artériákig, majd innen vál-
tozó nagyságú (éppen a perifériás rezisztencia által
meghatározott mértékû) hullámvisszaverõdés történik,
mely visszajutva a szívhez, az aortagyökbe, a két hullám
együttesen szabja meg a centrális haemodinamikai,
nyomásviszonyokat. A mért nyomáshullám morfológiája
és nagysága (a pulzusnyomás) a primer és reflektált hul-
lám nagyságától és egymáshoz való idõbeni viszonyától
függ (melyet a pulzushullám terjedési sebesség határoz
meg). Munkacsoportjuk érdekes megfigyeléseket tett hasi
aorta aneurysmás betegekben, ahol a normális vi-
szonyokkal ellentétben a hullámreflexió igen eltérõ jel-
legzetességeket mutat, a pulzushullám terjedési sebesség
lelassul.

Nagyon izgalmasnak ígérkezett Ernst Rietzschel
(Department of Cardiovascular Diseases, Gent University,
Gent, Belgium) elõadása (Screening for atherosclerosis
and arterial stiffness in general population; The ASKLE-
PIOS experience), melyben az ASKLEPIOS-study ered-
ményeirõl számolt be. Ennek során tünetmentes, általános
populációban végeztek szûrõvizsgálatokat az atherosclero-
sis korai felderítésére. Több, mint 2500 egészséges, közép-
korú egyént (35-55 év) vontak be, akikben többek között
carotis UH-ra, echocardiographiára és az artériás stiffness
vizsgálatára került sor. Meglepõ módon (igaz saját

DR. BENCZÚR BÉLA

6 Érbetegségek, XVI. évfolyam 1. szám, 2009/1.



munkacsoportunk adataival összhangban) a férfiak 51, a
nõk 27%-ában igazolódott a preklinikus atherosclerosis
(carotis plakk). 

Laczik Renáta (DE OEC III. Belgyógyászati Klinika,
Debrecen) a debreceni munkacsoport érdekes vizs-
gálatáról számolt be (Measuring pulse wave velocity with
ECG gated pulsatile Doppler ultrasound), melynek során
EKG-val kapuzott pulzatilis Doppler UH-gal mérték a
carotis-femoralis PWV-t (ún. foot-to-foot módszer). 31
páciensükben az aorta PWV-ját arteriográffal is
meghatározták, és a két metódus segítségével kapott
értékek szoros korrelációt mutattak (p<0,0001, R=0,86).

Patrick Segers (Cardiovascular Mechanics and
Biofluid Dynamics, IBiTech, Gent University, Gent,
Belgium) második elõadásában metodikai áttekintést adott
az artériás stiffness mérésének különbözõ megközelíté-
seirõl (Methodological review on different approaches for
assessing arterial stiffness). Mivel számtalan eltérõ mód-
szer létezik, érdemes felosztani õket aszerint, hogy az
artériák lokális, regionális vagy globális mechanikai tulaj-
donságait vizsgálják-e. Az artériás stiffness lokális mutatói
a disztenzibilitási és compliance-koefficiens. A regionális
stiffness jellemzésére szolgál a PWV (pulzushullám ter-
jedési sebesség), míg a globális index a Total Artériás
Compliance. 

Ezt követõen Illyés Miklós ismertette az oszcil-
lometriás metóduson alapuló, az artériák funkciójának
komplex mérésére alkalmas arteriográf jelentõségét
(Oscillometric method for assessing arterial stiffness).
Kiemelte, hogy míg a „gold standard“-nak számító
applanációs tonometria elvén alapuló készülékek nehezen
hozzáférhetõek, költségesek, igen körülményes és
hosszadalmas a mérés kivitelezése, addig az arteriográf
egyszerû, gyors és költségkímélõbb metodika. Ráadásul az
oszcillometriás módszer mentes mind az AIx (transzfer
funkció kritikái, Bernoulli-effektus lehetséges szerepe),
mind a carotis-femoralis PWV meghatározásában
felmerülõ metodikai problémáktól (3. ábra). 

A Pécsi Egyetem Szívgyógyászati Klinikáján elvégzett
invazív validációk egyértelmûen igazolták, hogy az
arteriográf által regisztrált non-invazív nyomásgörbe
tökéletesen identikus az invazív úton, katéteres nyomás-
méréssel regisztrált centrális nyomásgörbékkel. 

Johannes Baulmann (Medizinische Klinik und
Poliklinik, Universitätsklinikum Würzburg, Würzburg,
Németország) a Journal of Hypertension-ban frissen meg-
jelent közleményérõl (6) számolt be (Measuring arterial
stiffness: tonometrically, piezzo-electronically or oscillo-
metrically?), melynek jelentõsége, hogy az oszcillometriás
elven mûködõ arteriográfnak a „gold standard“
mód_szerekhez, az applanációs tonometrián alapuló
SphygmoCorhoz, illetve a piezo-elektromos Compliorhoz
való validációs vizsgálata. Az arteriográf által mért AIx és
PWVao igen szoros korrelációt mutatott a másik két
metodikával, míg az egymás utáni mérések reprodukál-
hatóságában az arteriográf bizonyult a legjobbnak.

Prof. Kennedy Cruickshank (Manchester Royal
Infirmary Cardiovascular Research Group, University of
Manchester, Manchester, Egyesült Királyság) (Arterial
stiffness (aPWV) or is it central blood pressure? From cra-
dle to grave) elõadásában hangsúlyozta, hogy 11 tanul-
mány adatai alapján az aorta PWV független, erõs predik-
tora a CV eseményeknek, nemcsak speciális betegcsopor-
tokban (diabetes, koronária-betegség, veseelégtelenég),
hanem általános  populációban is. A CAFE-tanulmány
eredménye alapján kiemelte a centrális vérnyomás
fontosságát, amelyre a vizsgálat két kezelési ága eltérõ
hatást gyakorolt. 

Ezt követõen Böcskei Renáta (Semmelweis Egyetem,
Pulmonológiai Klinika, Budapest) egy nagyon fontos vizs-
gálatról számolt be (Correlation between aortic pulse
wave velocity and asymptomatic carotid atherosclerosis):
munkacsoportjuk az aoPWV prediktív értékét vizsgálta a
tünetmentes carotis atherosclerosis kimutatásában. 498
tünetmentes egyénben elvégezték a stiffness-paraméterek
meghatározását (arteriográf segítségével) valamint a caro-
tis UH-vizsgálatot. Az ún. ROC-görbe (Receiver
Operating Characteristic curve) alapján a PWVao vágószá-
ma (vagyis a legnagyobb szenzitivitású és egyben speci-
ficitású érték) 9,62 m/s-nak adódott. Ennél nagyobb érték
fokozott stiffness-t jelent, 78,7%-os szenzitivitással,
66,3%-os specificitással képes elõrejelezni a carotis
atherosclerosist, míg a pozitív prediktív érték 70%-nak, a
negatív 75,7%-nak adódott.

Egy önálló gyermekgyógyászati szekció keretében
elõször Bert Suys (Congenital and Pediatric Cardiology,
University Hospital Antwerp, Antwerp and Gent, Belgium)
emelte ki a vascularis dysfunctio kimutatásának jelen-
tõségét gyermekkorban (Evaluating vascular (dys)func-
tion in children). Ezt követõen Hídvégi Erzsébet ismertette
azt a munkát, melyet szolnoki, dabasi, illetve tapolcai
gyermekorvosi szûréseken végeztek (Klemencz Hajnalka,
Jákli Györgyi, Huberth János). Az artériás stiffness
mérésének jelentõsége mellett hangsúlyozta a gyermekko-
ri adatbázis felállításának, a normálértékek
meghatározásának fontosságát. 

A negyedik téma fõ kérdése az volt, hogy mit kell
tenni a még tünet- és panaszmentes betegekkel, ha prek-
linikai atherosclerosist állapítottunk meg. 

Prof. Gianfranco Parati (Clinical Medicine, Prevention
and Applied Biotechnologies – University of Milano -
Bicocca, Milan, Olaszország) elõadásában kiemelte (Non
Pharmacological and pharmacological interventions to
protect arterial vessels in hypertension), hogy a BK-ter-
helést meghatározó 3 fõ tényezõ a perifériás rezisztencia
(statikus komponens), az aorta stiffness és a hullám vissza-
verõdés (dinamikus komponens). A brachialis artéria felett
mérhetõ perifériás vérnyomás és a centrális vérnyomás
között igen gyenge korreláció igazolható. A centrális (sys-
tolés és pulzus-) nyomás sokkal szorosabb összefüggést
mutat és erõs prediktora a késõbbi CV eseményeknek, a
vascularis hypertrophia, az atherosclerosis mértékének,
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mint a perifériás (brachialis) vérnyomás. Emiatt késõbbi
prospektív vizsgálatokban kell tanulmányozni, hogy lehet-
e a kezelés célpontja a centrális vérnyomás (7). A CAFE-,
PEACE- és a REASON-tanulmányokat említve áttekintést
kaptunk a különbözõ vérnyomáscsökkentõknek a centrális
vérnyomásra gyakorolt eltérõ hatásáról. Parati professzor
végül ismertette azt az Európai Konszenzus dokumentu-
mot (8), mely a stiffness vizsgáló módszereit, valamint
azok klinikai alkalmazását részletezi. 

Az ezt követõ kerekasztal megbeszélésen a résztvevõ
hazai és külföldi vezetõ szakemberek véleményei alapján
igyekeztünk konszenzusra jutni. Indokolt és feltétlenül
fontos preklinikai érelmeszesedés igazolása esetében az
érpálya többi szakaszának alapos kivizsgálása, a carotisok,
coronariák, perifériás erek állapotának felmérése további
képalkotó vizsgálatokkal, az ESH’07-es ajánlásban szere-
plõ vizsgálatok mindegyikének elvégzése. Terápiás szem-
pontból szintén ez a guideline a mérvadó, hiszen az igazolt
nagy rizikó miatt szigorúbb célértékeket kell elérnünk
mind a vérnyomás, mind a lipidprofil szempontjából.
Haladéktalanul el kell kezdeni az ASA- és sztatinkezelést,
vaszkoluprotektív vérnyomáscsökkentõket (ACEI, ARB,
CAA, stb.) kell alkalmaznunk.

Az ötödik alapvetõ, de talán legnehezebb kérdés, hogy
melyek a leghatékonyabb gyógyszerek a preklinikai
atherosclerosis különbözõ stádiumaiban. Vannak-e
bizonyítékaink a kezelés eredményességére, és ha igen,
akkor azok milyen értékûek?

Prof. John Feely (St. James Hospital, Trinity College,
Dublin, Írország) (Antihypertensives are not all equal –
lessons from arterial stiffness) áttekintést adott arról, hogy
a különbözõ vérnyomáscsökkentõk eltérõ módon befolyá-
solják a centrális vérnyomást, illetve az artériás stiffnesst.
Igaz ugyan, hogy minden antihypertenzívum csökkenti az
aoPWV-t pusztán a vérnyomás csökkentése révén is, de
egyes szerek ettõl függetlenül is javítják az érfali rugal-
masságot, hiszen a vasodilatatio, a vascularis remodelling
és a szívfrekvencia változása jelentõsen befolyásolja a hul-
lám viszaverõdést és az AIx-et. Bár számos, nem vér-
nyomáscsökkentõ szer (sztatinok, thiazolidindionok és a
non-farmakológiai beavatkozások) képes csökkenteni a
stiffness-t, jelenleg legszélesebb körû bizonyítékokkal a
RAAS-t gátló szerek ezirányú jótékony hatásáról (ACEI,
ARB, aldosteron-antagonisták) rendelkezünk.   Egyes Ca-
csatorna blokkolókról szintén igazolódott, hogy csökkenti
a PWV-t és az AIx-et (CAFE-study, amlodipin/perindo-
pril-ág vs atenolol/HCTZ-ág). A béta-blokkolók kevésbé
elõnyös hatása (ASCOT/CAFE ill. LIFE study alapján)
elsõsorban a centrális vérnyomásra kifejtett kedvezõtlen
hatásokkal magyarázhatóak. A nebivolol mint vasodilata-
tor, NO-felszabadulást elõidézõ újabb béta-blokkoló szá-
mos tekintetben eltér a „klasszikus“ béta-blokkolóktól, így
például elõnyösen hat a stiffness-paraméterekre, mely
minden bizonnyal a késõbbi CV események szempon-
tjából is elõnyt jelenthet.

Közvetlen munkatársa, Azra Mahmud (St. James
Hospital, Trinity College, Dublin, Írország) (The effect of
drugs and life-style factors on arterial stiffness – The
Arteriograph Experience) lényegében a Baulman-
közleményhez hasonló validációs vizsgálatról számolt be:
254 betegben hasonlították össze az Arteriográfot (Art) a
SphygmoCorral (Sph) és Compliorral (Comp). Igen szoros
korrelációt találtak az Art által és a Comp által mért PWV
(r=0,59) valamint az Art és a Sph által mért AIx (r=0,89)
között. Kimutatta, hogy a dohányzás erõsen befolyásolja
az AIx-et, akár Sph-ral, akár Art-fal történt a mérés. Mivel
a PWV és az AIx más-más jellemzõjét méri a CV rend-
szernek, és a különbözõ szerek eltérõ mértékben befolyá-
solják a két tényezõt, mindkét paraméter egyidejû
mérésére szükség van. A klinikai alkalmazhatóság szem-
pontjából éppen ez jelentheti  az Arteriográf legnagyobb
elõnyét, hiszen segítségével mindkét paraméter szimultán,
egyszerûen mérhetõ. 

Végül Liziczai Imre (Kardimed Kft.,
Mosonmagyaróvár) elõadásával zárult a szekció és a kon-
gresszus (Befolyásolja-e a hypertoniás betegek körében a
terápiás döntést a stiffness paraméterek ismerete?), aki a
nebivolol elõnyös, elsõsorban a NO-release-t elõsegítõ
hatásmechanizmusán alapuló jótékony hatásait emelte ki,
melyek az arteriográffal mérhetõ stiffness-paraméterek,
elsõsorban a teljes perifériás rezisztenciát jellemzõ AIx
javulásában nyilvánulnak meg.

Artery 8,
az Artery Society nemzetközi konferenciája

Az Artery kongresszus számít a stiffness-szel
foglalkozó szakemberek legrangosabb nemzetközi
találkozójának, amelyet évente rendeznek meg. Szervezõje
és házigazdája, az Artery (Association for Research into
Arterial Structure and Physiology), mellyel egyre szoro-
sabb együttmûködést sikerült a Magyar Artériás Stiffness
Társaságnak kialakítania. 2008-ban az Artery Meeting-re a
belgiumi Gentben került sor, mely a stiffness-kutatás egyik
„fellegvárának” számít. Általánosságban elmondható,
hogy a 2007-es Artery 7 óta az arteriográfot Európa szá-
mos országában meg- és elismerték, számos elõadás
foglalkozott a „gold standard”-nak számító módszerekhez
(applanációs tonometria, piezoelektromos módszer) képest
eltérõ elven alapuló oszcillometriás metódussal. A Patrick
Segers által vezetett genti munkacsoport matematikai
modell alapján validálta az arteriográf mûködési elvét, iga-
zolva a PWV-mérés elvének helyességét. Ugyanakkor vál-
tozatlanul vita van akörül, hogy valóban a bifurcatio aortae
jelenti-e az elsõdleges visszaverõdés helyét. Igen érdekes
felismerést tett a londoni Imperial College munkacsoport-
ja: korábban úgy tartották, hogy rugalmas, fiatal érrend-
szerben a reflektált hullám az alacsony PWV miatt már
diastoléban ér vissza az aortagyökbe, és az életkor elõreha-
ladtával a gyorsabb pulzushullám terjedés alapján a systolé
végére visszaverõdik a második hullám. Ugyanakkor 67
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klinikai vizsgálat közel 14.000 betege alapján kiderült,
hogy a reflektált hullám minden esetben (tehát még fia-
talokban, lassabb pulzushullám terjedési sebesség esetén
is) a systole idõtartamában visszaér, megdöntve ezzel egy
régi paradigmát, mely a reflektált hullám diastolés coro-
naria-keringést támogató hatásáról szólt.

Az argentin Pedro Forcada több prezentációja szólt
arról, hogy a hagyományos rizikófaktorokon alapuló
Framingham-score alulbecsülheti az egyén CV kockázatát,
és a preclinicus atherosclerosis korai kimutatása pon-
tosíthatja a rizikóbecslést, illetve a kockázat-felmérés
újraértékelését teheti szükségessé. Saját munkacsoportunk
hasonló eredményekrõl számolt be poszterprezentáció for-
májában: 2200 fõs adatbázis analízise alapján az európai
SCORE kockázatbecslés fõleg nõkben jelentõs mértékben
aluldiagnosztizálhatja a nagy rizikójú állapotot, a tünet-
mentes atherosclerosist. Másik bemutatott munkánk az
aorta PWV prediktív értékét bizonyította a tünetmentes
carotis plakkok kimutatásában, valamint az emelkedett
PWV küszöbértékét is meghatározta (9,62 m/s). Ez az
érték jelentõsen különbözik az ESH’07-ajánlásban szere-
plõ 12 m/s-os, fokozott stiffness-t jelentõ PWV-értéktõl.
Ez a különbség azonban az appl. tonometria és az oszcil-
lometriás módszer közötti metodikai különbségbõl adódik. 

Ezt a felismerést messzemenõen alátámasztja Marek
Rajzer munkacsoportjának közleménye is, mely igazolta,
hogy a három eltérõ metodika során a pulzushullám tran-
zitidejében nincs szignifikáns különbség, az eltérõ PWV-
érték magyarázatát a megtett távolság mérési módszerében
rejlõ különbség magyarázza (9). 

Végül szót kell ejteni a Magyar Hypertonia Társaság
2008. decemberi hagyományos, igen nagy érdeklõdés által
kísért kongresszusáról is, melyen egy fõtéma-szimpóziu-
mot szenteltek az artériás stiffness jelentõségének. Kékes
professzor úr és Kiss István fõorvos úr tolmácsolásában
összefoglaló hangzott el a PWV prediktív szerepérõl, az
eddigi evidenciákról, valamint az arteriográffal kapcso-
latos prospekív vizsgálatok igényérõl. Döntõ jelen-
tõségûnek érezzük, hogy egy több szakmát érintõ,
egységes állásfoglalás kidolgozására született javaslat a
szimpóziumon, mely az arteriográfos vizsgálatok szerepét
igyekszik meghatározni a szív-érrendszeri prevenció és
kockázatbecslés sorn.

Terveink szerint erre a konszenzusteremtõ kerekasztal-
ra társaságunk idei kongresszusán kerülne sor a
Hypertonia, Kardiológus, az Atherosclerosis Társaság,
valamint a családorvosok vezetõ képviselõinek
részvételével.
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*

Az artériás stiffness jelenség és a mérésére alkalmazott
arteriográf szakmai értékelése nem egységes. Felkérjük
mindazokat, akik tapasztalataikat, kialakult véleményüket
szívesen megosztanák olvasóinkkal, azt – lehetõleg cikk
formájában – jutassák el szerkesztõségünkbe, publikálás
céljából. (A szerk.)
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SIGVARIS ULCER-X  
új lehetõség a vénás lábszárfekély kezelésében

A vénás lábszárfekély gyakori kísérõje a krónikus vénás
megbetegedéseknek, gyakorisága kb. 2% a lakosság körében.

A már kialakult fekély hatékonyan gyógyítható kiegészítõ kompressziós
terápia segítségével. A sienai egyetem sebészeti tanszéke

által készített tanulmány szerint
–  a SIGVARIS ULCER-X kit 96,2%-os gyógyulási rátát mutatott
a pólyák 70%-os rátájával szemben,
– a mintegy 4 cm átmérõjû fekélyek kétszer gyorsabban gyógyultak
a SIGVARIS termék használata esetén, mint a rugalmas pólyával,
– a fájdalom, a diszkomfort-érzet és a láb állapotából fakadó hétköznapi
gátlások lényegesen csökkentek a SIGVARIS ULCER-X használata esetén,
– a SIGVARIS ULCER-X használatakor az éjszakai fájdalom teljesen
megszûnt, míg a rugalmas pólyát használók 40%-a panaszkodott éjszakai
fájdalomról.

Mi is hát ez a SIGVARIS ULCER-X kit?

A készlet tartalmaz 2 db igen csúszós fejû, többi részén
pamutból készült alsó harisnyát, mely hozzávetõleg

I. kompressziós fokozatú, valamint 1 db II. kompressziós
SIGVARIS Traditional (természetes gumi alapanyagú)
térdharisnyát. Az alsó harisnya innovatív kötésmódja

következtében segíti a felsõ harisnya felvételét valamint levételét,
illetve a seben használt kötszert is biztonságosan helyén tartja.

A beteg bõrével kizárólag pamut anyag érintkezik.
A tapasztalatok szerint az alsó harisnya használata éjszaka is
szükséges, így ebbõl a harisnyából a készlet kettõt tartalmaz,

egyet nappali, egyet éjszakai viseletre.
A II. kompressziós harisnya viselete kizárólag nappalra ajánlott.

Úgy az alsó, mint a felsõ harisnya méretezése megfelel a
szokásos SIGVARIS mérettáblázatnak, azaz 12 standard

méretben készül, anatómiailag követi a láb formáját.
A pólya megfelelõ használatához hozzáértés, türelem és idõ

szükséges, míg az ULCER-X kitet a beteg egyedül,
otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT
2009 januárjában kerül forgalomba,

egy kit ára bruttó 6.480- Ft. 
Alsó harisnya külön is vásárolható négyes csomagolásban,

a csomag ára 5.640- Ft.

Bõvebb információért forduljon a SIGVARIS magyarországi hivatalos képviseletéhez!

COMPRI-MED KFT.
1062 Budapest, Aradi u. 41.,

tel/fax: (1) 311-1883, mobil: (30) 949-3700.
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Az E-vitamin hatása
a reperfúziós károsodásokra alsó végtagi

rekonstruktív érmûtétek során

DR. ARATÓ ENDRE, DR. SÍNAY LÁSZLÓ, KÜRTHY MÁRIA,
DR. KASZA GÁBOR, DR. MENYHEI GÁBOR, DR. MASOUD SHAFIEI,

DR. KOLLÁR LAJOS, DR. RÕTH ERZSÉBET, DR. JANCSÓ GÁBOR

ÖSSZEFOGLALÁS

Bevezetés: az érsebészeti beavatkozásoknál a reperfúz-
iós károsodások kivédése és a szöveti oxidatív stressz
csökkentése alapvetõen fontos a teljes klinikai restitú-
ció eléréséhez. Az E-vitamin antioxidáns hatásainak
pozitív szerepét számos kísérletes munka igazolja mind
krónikus, mind akut modelleken. Munkánk során vizs-
gálni kívántuk, hogy milyen mértékben befolyásolja a
perioperatív szakban folyamatosan alkalmazott E-vita-
min az alsóvégtagi keringéshelyreállító mûtétek
következtében kialakuló oxidatív stressz és szöveti
gyulladásos válaszreakciók kialakulását.
Betegek és módszer: prospektív, randomizált vizs-
gálatunkba bevont 32 betegünknél angiográfiával iga-
zolt AFS elzáródás szerepelt, mely miatt supragenuális
rekonstrukciót végeztünk. Az E-vitaminnal kezelt
betegeknek a mûtétet megelõzõ naptól a posztoperatív
7. napig per os 1x200 mg E-vitamint adtunk. A
második csoportba tartozó betegeknek nem adtunk E-
vitamint. A perifériás vénás vérmintákat a mûtét elõtt
közvetlenül, majd a reperfúzió második órája végén (a
korai reperfúziós szak) vettük. A késõi reperfúzió mon-
itorozását a mûtéti iszkémiát követõ 24. órában, és a 7.
napon vett vérmintákban végeztük.
Az oxidatív stressz paraméterek közül a lipidperoxidá-
ció mértékét jelzõ malondialdehid plazmaszintjét vizs-
gáltuk, illetve az antioxidáns státusz meghatározását
végeztük (GSH, totál-SH csoport, SOD). A gyulladásos
válaszreakciók mértékét a fehérvérsejtek aktivációját
jellemzõ indukált gyöktermelés meghatározásával, a
plazma myeloperoxidase (MPO) aktivitás vizsgálatá-
val, illetve a leukocyta adhéziós molekulák (CD11a és
CD18) expressziójának monitorozásával jellemeztük.
Eredmények: vizsgálataink azt mutatták, hogy a peri-

EFFECT OF VITAMIN E ON REPERFUSION
INJURIES DURING RECONSTRUCTIVE

VASCULAR OPERATIONS ON LOWER LIMBS
Endre Arató M. D., László Sínay M. D.,

Mária Kürthy, Gábor Kasza M. D.,
Gábor Menyhei M. D., Masoud Shafiei M. D.,

Lajos Kollár M. D., Erzsébet Rõth M. D.,
Gábor Jancsó 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



Bevezetés
Az E-vitamin fõ jellemzõi

Az E-vitamin a zsírban oldódó vitaminok csoportjába
tartozik, magát a vitamint Evans és munkacsoportja 1936-
ban izolálta. Nyolc különbözõ formában létezik: alfa-,
béta-, gamma- vagy delta-tokoferol és alfa-, béta-, gamma-
vagy delta-tokotrienol. A tokotrienolok molekuláris struk-
túrája hasonló a tokoferolokéhoz, azzal a különbséggel,
hogy az izoprenoid oldallánc három kettõs kötést tartal-
maz. A természetes tokoferolok fitil oldallánca három
királis centrummal rendelkezik, melyeknek RRR konfi-
gurációja van. Az E-vitamin kifejezést gyakran az alfa-
tokoferol szinonimájaként használják. Valamennyi formá-
nak önálló biológiai aktivitása van, mely a szervezetben
megnyilvánuló hatásának a mértékét is meghatározza. A
táplálékban a gamma-tokoferol aránya általában maga-
sabb, mint az alfa-tokoferolé, a plazmában a gamma-
tokoferol aránya mégis csak 10%-a az alfa-tokoferolénak.
Az emberi szervezetben jelenlegi tudásunk szerint az alfa-
tokoferol a legaktívabb. A kereskedelmi forgalomban lévõ,
szintetikus E-vitamin általában valamilyen tokoferil észter
formájában van jelen (alfa-tokoferil acetát, alfa-tokoferil
szukcinát), mely antioxidánsként mûködik, de elõfordul,
hogy keveréke a természetben elõforduló tokoferoloknak
és tokotrienoloknak. A szintetikus alfa-tokoferol 8 lehet-
séges sztereoizomer egyenlõ mennyiségébõl is állhat (all-
rac-alfa-tokoferol, régebbi nevén dl-alfa-tokoferol). A

táplálék kiegészítõkben és a kozmetikai cikkekben a leg-
gyakoribb a vitamin-E acetát, mivel az észterifikáció
megvédi az oxidációtól. 

Az E-vitamin antioxidáns hatása
Az E-vitamin napi adagnál magasabb dózisának ked-

vezõ hatásáról számoltak be kardiovaszkuláris betegségek,
daganatos betegségek, krónikus gyulladásos meg-
betegedések, Alzheimer és Parkinson kór esetén. Habár a
vegyület hatásának tudományos racionalitása, az epidemi-
ológiai adatok és a retrospektív vizsgálatok adatai egyaránt
meggyõzõek, a prospektív, randomizált placebo kontrollált
vizsgálatok eredményei nem megfoghatóak, és kevésbé
vizsgáltak.

Az E-vitamin intracelluláris lokalizációja
Az E-vitamin sejten belüli megoszlása is nagy inho-

mogenitást mutat. Magas E-vitamin szint mérhetõ a Golgi
apparátusban, a lizoszómákban, az endoplazmatikus
retikulumban és a mitokondriumokban. Az endotélium E-
vitaminban viszonylag szegény. Alacsony a szintje a per-
oxiszómában és a citoszolban (1). Az alfa-TTP nagy men-
nyiségben expresszálódik a májban, kevésbé az agyban,
retinában, limfocitákban és fibroblasztokban, valamint a
placentában. A többi szövetben tapasztalható rendkívül
alacsony alfa-TTP szint, vagy hiány azt mutatja, hogy
léteznek alternatív intracelluláris transzporterek is.
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operatív szakban – a mûtétet megelõzõ naptól a posz-
operatív 7. napig – alkalmazott 200 mg E-vitamin
csökkentette az iszkémia-reperfúzió következtében
kialakuló oxidatív stressz mértékét (lipidperoxidáció,
antioxidáns enzimek), valamint a prooxidáns-antiox-
idáns egyensúly felborulását. Igazoltuk, hogy az E-vita-
min elektív mûtétek során csökkentette a korai reper-
fúzióban a fehérvérsejt aktivációt (MPO aktivitás,
szabadgyök produkció, adhéziós molekulák expresszió-
ja) és a következményes lokális gyulladásos folyama-
tokat.
Összefoglalva: eredményeink alapján az E-vitamin
hatékony kiegészítõ gyógyszeres terápiája lehet az érse-
bészeti beavatkozásokat követõ mérsékelt reperfúziós
károsodások csökkentésének .

KULCSSZAVAK
E-vitamin, oxidatív stressz, reperfúziós sérülés, leukocyta
aktiváció, ASO

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



Nemrégiben izoláltak egy olyan protein csoportot, mely
úgy tûnik, hogy az intracelluláris E-vitamin transzportban
fontos szerepet játszi. Tokoferol asszociált proteineknek
(TAP) nevezték õket. A TAP proteinek GTP-áz aktivitással
rendelkeznek, és valószínûleg az intracelluláris
szignálokat tokoferol-függõ módon befolyásolják (2).

Az E-vitamin metabolizmusa
Az E-vitamin a kiválasztódás elõtt intenzíven metabo-

lizálódik. Az 1950-es években két fõ vizelettel távozó
metabolitot írtak le, a tokoferonsavat és a tokoferol laktont.
Mindkét metabolit glükuronid, vagy szulfát formájában
távozik. A metabolitokban rövidebb oldalláncot és nyitott
kromán struktúrát detektáltak, mely az antioxidáns reak-
ciók következményének tûnt (3).

Negyven évvel késõbb újra vizsgálták az E-vitamin
metabolizmusát és rövidebb oldalláncot, valamint ép
kromán-gyûrût találtak és megállapították, hogy a 2,5,7,8-
tetrametil-2(2’-karboxietil)-6-hidroxikroman (alfa-CEHC)
a fõ vizelettel távozó humán metabolit, mely analógja a
béta- és gamma-tokoferol metabolitjainak (4). Az oldal-
lánc degradáció feltételezett mechanizmusa az ómega-
(CYP indukált) és béta-oxidáció (5). Az alfa-tokoferonol-
akton az oxidatív stressz használható markere lehetne. 

Célkitûzések
Az E-vitamin antioxidáns hatásainak pozitív szerepét

számos kísérletes munka igazolja mind krónikus és akut
modelleken. In vitro és állatkísérletes modelleken kimutat-
ták hatását az reperfúziós károsodások csökkentésében,
humán vonatkozásban azonban kevés egyértelmû adat
mutatja jótékony hatását akut sebészeti iszkémia-reperfú-
ziós kórképek kimenetelében. Munkánk során vizsgálni
kívántuk, hogy milyen mértékben befolyásolja a periope-
ratív szakban folyamatosan alkalmazott E-vitamin, az alsó

végtagi keringéshelyreállító mûtétek következtében
kialakuló oxidatív stressz és szöveti gyulladásos
válaszreakciók kialakulását.

Vizsgált betegek és módszerek
Prospektív, randomizált vizsgálatainkba bevont

betegeinknél angiográfiával és Doppler vizsgálattal igazolt
krónikus obliteratív verõérbetegség, és következményes
perifériás iszkéma miatt alsóvégtagi revaszkularizációs
mûtétet végeztünk. A vizsgált betegeknél az érelzáródás az
artéria femoralis superficialison volt, így minden be-
avatkozás során a végtag keringésének kirekesztése az
artéria femoralis communis magasságában volt. A dizbá-
ziás végtag vérellátását az intakt artéria profunda femoris
biztosította. A mûtét típusa minden beteg esetében azonos
volt (femoro-popliteális supragenuális mûanyag graft áthi-
dalás, illetve az AFS trombendarteriektomiája), így az
iszkémia idõtartama (42,8 ± 16,3 perc), és az iszkémia
által érintett szövetmennyiség minden esetben közel
azonos volt. A tanulmányba csak azokat a betegeket von-
tuk be, akiknél trófikus zavart nem észleltünk, gyulladásos
folyamatok nem zajlottak. A 32 vizsgált beteg közül 4
szenvedett NIDDM-ban. Nyolc betegnél volt gyógyszerrel
kezelt és beállított hypertonia. Valamennyi beteg dohány-
zott. Három beteg anamnézisében coronária-bypass szere-
pelt. Az összes beteg anamnézisében ISZB és ennek
megfelelõ rendszeres cardiacum szedése (béta blokkoló,
Ca-csatorna blokkoló, ACE gátló) szerepelt. Az átlagos
dizbáziás index 61 ± 15,4  m volt.  

Az E-vitaminnal kezelt betegeknek (1. csoport, 17
beteg) a mûtétet megelõzõ naptól a posztoperatív 7. napig

AZ E-VITAMIN HATÁSA
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1. A lipidperoxidációt jellemzõ MDA
plazmakoncentrációja a vizsgált idõpontokban.

(* =  p<0,05 vs kezeletlen mûtét;
# = p<0,05 vs mûtét elõtt)

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)

2. Az antioxidáns enzimek plazmaszintjének
alakulása a vizsgált idõpontokban.

Bal ábra: A thiol csoport (-SH) mennyiségének
változása. Jobb ábra: A redukált glutation (GSH)

koncentrációjának változása. (* =  p<0,05 vs
kezeletlen mûtét; # = p<0,05 vs mûtét elõtt)

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)



per os 1x200 mg E-vitamint adtunk. (Vitamin-E Bioextra
200 mg kapszula ATC: A 11HA03-tocopherol; OGYI-eng.
Sz.: 2642/40/94; gyártó: Bioextra KFT, Budapest,
Magyarország) 

A második csoportba tartozó betegeknek (15 beteg)
nem adtunk E-vitamint, az alkalmazott mûtét ugyanaz
volt.

A kontroll (3.) csoport értékeit egészséges önkéntes
véradók vérmintáiból számoltuk.

Valamennyi beavatkozás spinal anesztéziában történt.
Premedikációban Dormicumot kaptak a betegek (2 mg iv,
vagy 5 mg im). A spinal anesztézia bevezetése elõtt
közvetlenül 500 ml Ringer-laktát infúzióban részesültek. A
mûtét alatt a betegek 1000-1500 ml NaCl vagy Ringer-lak-
tát infúziót kaptak. A mûtét elõtt 2 órával valamennyi
beteg single shot 2 gr Totacef iv profilaxisban részesült. A
mûtéteket az érsebészeti gyakorlatnak mindenben
megfelelõ technikával végeztük. 8 esetben félig nyílt
trombendarteriektómiát végeztünk. A fentmaradó esetek-
ben ahol az érfal meszessége miatt TEA nem volt
kivitelezhetõ, femoro-popliteális mûayagbypass mellett
döntöttünk.(6 mm átmérõjû Interring protézst (GORE-
TEX Interring stretch, thin wall W. L. GORE & ASSOCI-
ATES, INC. ; Flagstaff, Arizona 8604 USA). Valamennyi
betegnél a mûtétet követõen poplitea pulzus jelent meg.
Transzfúzióra nem szorultunk sem a mûtétek alatt, sem a
korai posztoperatív szakban. Korai reokklúzió nem fordult
elõ. Szeptikus, vérzéses szövõdmény, amely ismételt
feltárást igényelt volna, nem volt.

A kórházi bentfekvés alatt beteget nem vesztettünk el,
jelentõsebb általános szövõdmény nem jött létre. A mûtétet
követõen a betegek kórházi tartózkodásuk alatt 1x5000 NE

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

Vizsgálati protokoll
Az E-vitaminnal kezelt (Elektív + Evit) és E-vitaminnal

nem kezelt (Elektív) betegektõl vett perifériás vénás vér-
mintákból végeztük a laboratóriumi méréseket. Az elsõ
vérminta vétel a mûtét napján reggel 7 órakor történt a
kiindulási (kontroll) értékek meghatározására. A második
mintavétel a mûtéti iszkémát követõ reperfúzió második
órája végén (a korai reperfúzió szakában) történt. A késõi
reperfúzió monitorozását a mûtéti iszkémiát követõ 24.
órában, és a 7. napon vett vérmintákban végeztük.

Vizsgált paraméterek meghatározása
Az oxidatív stressz paraméterek közül a lipidperoxidá-

ció mértékét jelzõ malondialdehid plazmaszintjét vizsgál-
tuk, illetve az antioxidáns státusz meghatározását végeztük
(GSH, totál-SH csoport, SOD). A gyulladásos válaszreak-
ciók mértékét a fehérvérsejtek aktivációját jellemzõ
indukált gyöktermelés meghatározásával, a plazma
myeloperoxidase (MPO) aktivitás vizsgálatával, illetve a
leukocyta adhéziós molekulák (CD11a és CD18) expressz-
iójának monitorozásával jellemeztük.

1. Oxidatív stressz  paraméterek: lipidperoxidáció
marker: malondialdehid (fotometria), antioxidáns
enzimek: GSH, SOD, -SH csoport, (fotometria). 
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3. A szuperoxid dizmutáz aktivitásának változása
a vizsgálati csoportokban. (* =  p<0,05 vs kezeletlen

mûtét; # = p<0,05 vs mûtét elõtt)
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)

4. A fehérvérsejtek aktivációját jellemzõ indukált
szabadgyöktermelés mértékének alakulása.

Bal ábra: A gyöktermelés görbe felszálló szárának
meredeksége - a gyöktermelés sebességének mértéke.
Jobb ábra: A maximális szabadgyöktermelés mértéke
a vizsgált csoportokban és idõpontokban. (* =  p<0,05

vs kezeletlen mûtét; # = p<0,05 vs mûtét elõtt)
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) 



2. Gyulladásos paraméterek: leukocyta szabadgyök
produkció (Chrono-Log lumino aggregométer) – szuper-
oxid anion, myeloperoxidáz aktivitás (MPO), leukocyta
aktiváció: CD11a és CD18 adhéziós molekulák expresz-
sziójának  meghatározása (flow-cytométerrel). 

1. Oxidatív stressz paraméterek vizsgálata
Malondialdehid meghatározás

Mintaelõkészítés: thiobarbitursav (TBA, Renal) 10%-os
perklórsavban (Reanal) készített túltelített oldatát három-
szoros mennyiségû 20 %-os triklórecetsavval (TCA, Carbo
Erbe) elegyítettük Az így kapott 1:3 arányú elegy 4,5 ml-
éhez 0,5 ml alvadásban gátolt vért (EDTA) adunk. A
keletkezett mintát forrásban levõ vízfürdõben 20 percig
fõztük, majd jégben gyorsan hûtöttük és 4000 rpm-en 15
percig centrifugáltuk (Universal 3RF, Hetterich
Zentrifugen). A felülúszót 532 nm-en, a TBA-TCA elegy
ellenében fotometráltuk (Milton Roy Spectronic 6001
spektrofotométer). A minták koncentrációját (nmol/ml)
standardgörbe alapján határoztuk meg. 

Redukált glutation (GSH) meghatározás teljes vérbõl
Alvadásgátolt vér (EDTA) 1 ml-éhez 4 ml 10%-os trik-

lór ecetsavat (TCA, Carbo Erbe) adtunk. Az elegyet 15
percig 4000 rpm-en centrifugáltuk. A felülúszó 2 ml-éhez
4 ml 0,4 M-os (pH 8,7) Trisz-(hidroximetil)-amino-metan
(TRIS, Reanal) puffert adtunk. Az így kapott elegyet 100
μl 5,5-Dithiobisz-2-nitrobenzoesav (DTNB, SERVA) hoz-
záadása után 5 percen belül, 412 nm-en fotometráltuk
(Milton Roy Spectronic 6001). A minta GSH koncentrá-
cióját nm/ml-ben standardgörbe alapján határoztuk meg.

Totál-SH csoport meghatározás 
Bizonyos plazmafehérjék jelentõs antioxidáns kapac-

itással rendelkeznek. A plazma-albumin fõleg thiol cso-
portjai révén a legjelentõsebb extracelluláris antioxidáns
molekula, melynek antioxidáns kapacitását számos
körülmény befolyásolhatja. A plazmafehérjék antioxidáns
kapacitását jellemeztük a totál-SH csoportok mérésével. A
mérésekhez Ellman’s reagenst (99 mg 5,5’-dithiobis-2-
nitro-benzoesav (DTNB); SERVA) használtunk. A 0,1 ml
plazmát 0,8 ml TRIS pufferhez adtuk (2,3723 g EDTA 50
ml vízben oldva, melyhez 12,1 g TRIS-t adtunk, és 500 ml-
re egészítettünk ki; 0,2M TRIS, pH: 8,2) és 0,1 ml
Ellman’s reagenst adtunk hozzá és 412 nm-en, 0,9 ml
TRIS puffer + 0,1 ml Ellman’s reagenssel szemben Milton
Roy Spectronic 6001 Spektrofotométerrel mértük. A kon-
centrációt standard-görbe alapján határozzuk meg.

Szuperoxid dizmutáz enzim aktivitás mérése
mosott vörösvérsejtbõl

A mérés alapelve, hogy a szövetekben, vérben,
plazmában található SOD enzim gátolja az adrenalin áta-
lakulását adrenochrommá (színes, fotometrálható kom-
plex). A gátlás mértékébõl (optimálisan 50%-os) a benne
levõ enzim mennyisége kiszámítható. (6)

Minta elõkészítés: Alvadásgátolt vérhez (EDTA)
háromszoros mennyiségû hideg fiziológiás sóoldatot
adtunk, 2000 rpm-en 3 percig centrifugáltuk. A felülúszót
elöntöttük, majd a mûveletet addig ismételtük, míg áttet-
szõ felülúszót nem kaptunk. Az üledékbõl 10-szeres
hígítást készítettünk, melynek 500μl-éhez kloroform-
etanol (1:2) elegy azonos mennyiségét adtuk. Az így
kapott mintát alapos keverés után 15000 rpm-en 5 percig
centrifugáltuk (Hettich Zentrifugen Universal 3RF) 4C-on.
A felülúszót használtuk a fotometriás méréshez (Hitachi
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5. Az aktivált leukocyták által termelt
myeloperoxidáz plazmakoncentrációjának
változásai. (* =  p<0,05 vs kezeletlen mûtét;

# = p<0,05 vs mûtét elõtt)
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)

6. Granulocyta felszíni adhéziós molekulák
expressziójának alakulása a vizsgált periódusban.

(* =  p<0,05 vs kezeletlen mûtét;
# = p<0,05 vs mûtét elõtt)

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)



U-2001 típusú spektrofotométer). Adrenalin standard
(ASTD): 1,6488 mg/ml 0,1N sósavban. Reakcióelegy:
Na2CO3, NaHCO3, Na-EDTA; 0,05M, pH: 10,2, melyhez
100 μl-t adtunk az ASTD-bõl. A minta mennyiségét úgy
változtattuk, hogy lehetõleg 50%-os gátlást kapjunk. A
végsõ térfogat mindig 3 ml. Aktivitásmérés: Az abszorban-
ciát 480 nm-en 3 percig folyamatosan mértük és regisztrál-
tuk. A kontroll görbe és a minta jelenlétében kapott görbe
felszálló szárának meredeksége közötti eltérésbõl számí-
tottuk ki a gátlás mértékét, az alábbi módon:

((Kontroll meredekség-minta meredekség)/kontroll
meredekség)) x 100=A,

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

2. Gyulladásos válaszreakció jellemzése
A fehérvérsejtek szabadgyök-termelésének

meghatározása teljes vérbõl
A teljes vérben lévõ fehérvérsejtek szabadgyök ter-

melését luminometriás módszerrel vizsgáltuk. A szuper-
oxid anion képzõdést 0.2 μg/ml phorbol 12-miristate 13-
acetat-tal (PMA) (Sigma-Aldrich kft, Budapest), indukál-
tuk. A keletkezett szabadgyököt luminol (Boehringer
MannheimGmbh, Germany; 3,33 μg/ml) hozzáadásával
tettük mérhetõvé. A méréseket Chrono-log 560-VS típusú
lumino-aggregométerrel mértük (Chrono-log Corp. USA),
kétcsatornás direktíró segítségével. A kapott diagrammok
alapján az indukciót követõ szabadgyök termelés idejét
(„lag time” (sec)), a szabadgyök termelés sebességét
(arbitrális egység/sec) és a szabadgyök termelés
fehérvérsejt számra vonatkoztatott csúcsértékét határoztuk

meg (arbitrális egység/mm3-enkénti fehérvérsejt szám).

A myeloperoxidáz (MPO) szérum koncentrációjának
meghatározása

Neutrophyl granulocyta aktiváció jellemzésére használt
módszer. 1 ml munkaoldathoz (tartalmaz: 10,9 ml Na-cit-
rát 0,1 M, pH:5,5; 100 μl o-Dianisidin; 1 ml H2O2; 5μl

Triton-X 0.05%) 200 μl szérumot adva, majd 37ºC-on
inkubálva 5 percre. 1 ml 35%-os perklórsavat adva a
mintához 10 perc centrifugálás következett 2500/perces
fordulatszámon. A felülúszó fotometriás értékelése 560
nm-en történt, vak mintaként munkaoldatot használva.

Leukocyta adhézis molekulák expressziójának
vizsgálata

Az adhéziós molekulák expresszióját flowcitometriás
módszerrel határoztuk meg. Nátrium-citráttal alvadásgá-
tolt teljes vért fluoreszcein izotiocianáttal (FITC) jelölt
humán felszíni adhéziós molekula (CD11a, CD11b, CD18,
CD49d, és CD97) ellenes antitesttel (BD Biosciences,
Pharmingen, USA) 15 percen át szobahõmérsékleten
inkubáltuk. A monocita populáció elkülönítésére humán
CD14 ellenes antitestet (BD Biosciences, Pharmingen,
USA) használtunk az elõbb említett antitestekkel együtt. A

vörösvérsejtek lizálása után a mintákat centrifugáltuk (7
perc, 200 g), a pelletet foszfát pufferben (PBS) újra hígít-
va mostuk és ismét centrifugáltuk (7 perc, 200 g). Az
izolált és jelölt sejteket 0,5%-os formaldehid oldatban
hígítottuk, fixáltuk. A mintákat 4C-n tároltuk, és 5 napon
belül BD FacsCalibur (BD, USA) flowcitométerrel
végeztük a méréseket. A mérési eredményeket Cellques
szoftverrel analizáltuk, az egyes fehérvérsejt típusok fel-
színi adhéziós molekulák festõdését arbitrális egységben
(AU) adtuk meg. (7) (8) (9)

Statisztika
A mérési eredményekbõl átlagot és standard hibát szá-

moltunk. A kiindulási értékhez viszonyított eltéréseket
egymintás Student T-próbával számoltuk, a különbségeket
p<0,05 értéknél tekintettük szignifikánsnak. 

Eredmények
A membránkárosodást, lipidperoxidációt jelzõ malon-

dialdehid plazmaszintjének értékei szignifikánsan
emelkedtek 2 órával a mûtét után, és a reperfúzió 24.
órájában, majd ezek az értékek fokozatosan csökkentek az
egyhetes posztoperatív periódus végére. A mûtét utáni
(0,63±0,012 vs 0,42±0,008; p<0,05), és a 24-órás értékek
(0,41±0,014 vs 0,31±0,011; p<0,05) között a két vizsgálati
csoportban szignifikáns különbséget találtunk, az E-vita-
minnal kezelt csoportban a MDA értékei alacsonyabbak
voltak (1. ábra).

A GSH és a thiol csoportok koncentrációjában a
mûtétre váró és az egészséges kontroll csoport között nem
volt szignifikáns különbség. A reperfúzió korai sza-
kaszában a GSH szignifikáns módon csökkent (p<0,01),
ám a két csoport között különbséget nem találtunk.  Ezzel
párhuzamosan a mûtétet követõen jelentõsen csökkent az
–SH csoportok mennyisége is, az E-vitaminnal kezelt cso-
portban a csökkenés szignifikánsan kisebb volt, mint a
kezeletlen csoportban (33,2±3,6 mol/ml  vs.
50,4±4,1mol/ml ; p<0,05) (2. ábra). 

A SOD aktivitásban rendkívül nagy különbség
mutatkozott az egészséges kontroll és a mûtétre kerülõ
betegek kiindulási értékei között (egészséges: 1035,3  86,8
U/ml; beteg: 715,4 75,2 U/ml). 24 óra múlva az E-vitamin-
nal nem kezelt csoportban még ehhez az igen alacsony
értékhez képest is tovább csökkent (365±71U/ml vs.
587±66U/ml;  p<0,05) (3. ábra). Méréseink szerint ezek a
változások a GSH és SOD esetében egy hét múlva elérték
a mûtét elõtti szintet, az -SH csoport azonban a mûtét elõtt
mért érték alatt maradt. 

A fehérvérsejtek száma az egészséges csoportban 6,5

0,34 x103 /ml volt, míg mûtét elõtt a beteg csoportban

11,51,9x103 /ml (p<0,05) és az egyhetes vizsgálati perió-
dus alatt lényegesen nem változott. 

Az egységnyi fehérvérsejt számra korrigált szuperoxid
produkció a mûtétre váró és az egészséges csoportban
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különbséget nem mutatott. A mûtétet követõen az E-vita-
minnal nem kezelt csoportban szignifikáns 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 órás és az egyhetes minták értékei
emelkedettek voltak, a csoportok között azonban különb-
séget már nem mértünk. (4. ábra). A PMA hatására a
szabadgyök produkció sebessége (a gyöktermelés görbe
felszálló szárának meredeksége) a mûtétet követõen a
kezeletlen csoportban jelentõsen megemelkedett, míg ez
az emelkedés a kezelt csoportban elmaradt
(0,042±0,007mm/sec/fvs  vs 0,015±0,005mm/sec/fvs;
p<0,05). A késõbbi idõpontokban vett mintákban az
értékek nem térnek el a kiindulási értékektõl

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

A granulocyták CD11a és CD18 expressziójának vál-
tozását a 6. ábra mutatja. A kiindulási értékhez képest, a
mûtét után 2 órával mindkét marker expressziója szig-
nifikánsan csökkent, azonban a késõi reperfúzió során
fokozatos emelkedést mutattak, majd egy hét múlva
mérsékelten meghaladták a mûtét elõtti értéket.
Szignifikáns különbséget a két csoport között a granulocy-
ta CD11a 24 órás expressziójában mértünk, ahol az E-vit-
aminnal kezelt csoport értékei alacsonyabbak voltak
(913±74 AU vs 621±89AU; p<0,05). A további vizsgált
adhéziós molekulák (CD11b, CD49d, és CD97) meny-
nyiségének változásai a megfigyelt periódusban
eltéréseket nem mutattak. 

Megbeszélés

Vizsgálatsorozatunkban az antioxidáns E-vitamin
hatását figyeltük meg az elektív, alsóvégtagi revaszkula-
rizációs mûtéteket követõ reperfúziós folyamatokban.
Eredményeink azt mutatták, hogy a perioperatív szakban –
a mûtétet megelõzõ naptól a posztoperatív 7. napig – alkal-
mazott 200 mg E-vitamin számos paraméterben csökken-
tette az iszkémia-reperfúzió következtében kialakuló oxi-
datív stressz mértékét, valamint a prooxidáns-antioxidáns
egyensúly felborulását; kisebb mértékû csökkenést ered-
ményezett az antioxidáns védelemben (lipidperoxidáció,
antioxidáns enzimek). Igazoltuk, hogy az E-vitamin elek-
tív mûtétek során csökkentette a korai reperfúzióban a
fehérvérsejt aktivációt (MPO aktivitás, szabadgyök pro-
dukció, adhéziós molekulák expressziója) és a
következményes lokális gyulladásos folyamatokat (10).

Az E-vitamin antioxidáns hatása
iszkémiás-reperfúziós folyamatokban

Az E-vitaminról antioxidáns hatása miatt feltételezik,
hogy segít az oxidatív stresszhez kapcsolódó betegségek
(kardiovaszkuláris betegségek, ateroszklerozis, daganatos
megbetegedések, diabétesz, neurológiai rendellenességek)
megelõzésében és gyógyításában. 

Az E-vitamin antioxidáns hatása abban áll, hogy
megtöri a szabadgyökök által gerjesztett láncreakciókat.
Eközben tokoferoxi gyök keletkezik, mely velejárója min-
den E-vitamin alapú antioxidáns reakciónak. A következõ
reakció: LOO* + TocH = LOO + Toc* lejátszódása révén
inaktív lipidperoxid és stabil tokoferoxil gyök keletkezik,
mely a láncreakciót nem viszi tovább (ahol LOO*= lipid
peroxid gyök, TocH = -tokoferol, LOO = inaktív lipid per-
oxid, Toc*= stabil tokoferoxil gyök).

Mivel ennek a reakciónak a sebesség konstansa nagysá-
grendekkel magasabb, mint a lipid peroxidációé, így egy -
tokoferol/1000 foszfolipid hatékonysággal képes megvé-
deni a sejtmembránt. (11) Az aszkorbinsavhoz hasonló
elektron donorok képesek regenerálni a tokoferoxil gyököt
és így hozzájárulnak a celluláris védelem fenntartásához.
Így a gyenge antioxidáns C-vitamin a tokoferoxil gyök
protonálása révén fokozni tudja az E-vitamin antioxidáns
hatását. Az is jól dokumentált azonban, hogy nagy dózis-
ban az E-vitamin prooxidáns hatással is rendelkezhet a
többszörösen telítetlen zsírsavak oxidációjának fokozása
révén. (12) Ugyanakkor az E-vitamin a sejten belül képes
fokozni a glutation peroxidáz aktivitást is, például izolált
kardiomiocitákban. (13)

Az E-vitamin hatása a leukocyta-endothel
aktivációra

A gyulladásos válaszreakciók kialakulásának korai
eseménye a fehérvérsejtek végiggördülése az érfal mentén,
majd kitapadása az endotélium sejtjeihez. Az endotélium
sejtjeinek szelektinjei szabályozzák a gördülést, a leuko-
citákon levõ integrinek és az endotélium sejteken levõ sejt-
felszíni adhéziós molekulák (CAM-ek) a leukociták és az
endoteliális sejtek szoros adhézióját szabályozzák. Ezt
követõen a fehérvérsejtek diapedezis révén átjutnak a
szubendotéliális rétegekbe. A szubendoteliális rétegekben
a monociták makrofágokká alakulnak és NADPH oxidáz
enzimük fokozott mûködése révén szuperoxidot termel-
nek. A keletkezett szuperoxid oxidálja az LDL-t, s így
oxidált LDL (oxLDL) keletkezik, mely sejt-felszíni „sca-
venger“ receptorok (CD36) megjelenését indukálja a
makrofágok felszínén. Az aktivált endotélium sejtek
citokineket – például interleukin-1 (IL-1) – és
kemokineket (például IL-8 és monocyta kemotaktikus
receptor-1) választanak el, melyek még több monocita és
simaizom sejtet vonzanak az adott területre, tovább
aktiválva ezzel az endoteliális sejteket. 

Az aktivált monocitákban az E-vitamin gátolja az IL-1
felszabadulást (14), (15). Gátolja a monocita-endotelium
adhéziót, valamint az oxLDL által indukált Mac1
(CD11b/CD18) expressziót monocitákban (16), (17), (18).
Humán aorta endotélium sejtekben gátolja a monocita
kemotaktikus protein 1 és az IL-8 produkciót (19). Gátolja
a vérlemezke aggregációt maga is, és potencírozza az
acetilszalicilsav hatását (20), (21). A vérlemezke aggregá-
ció gátlásában az alfa-tokoferol egyik származéka, az alfa-
tokoferil-kinon hatékonyabb, mint az anyavegyület (22).
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Emiatt más antikoagulánsokkal együtt történõ alkalmazása
esetén az aggregációt ellenõrizni kell. A vérlemezke
aggregációt oly módon gátolja, hogy fokozza az aggregá-
ció indukálta nitrogén monoxid elszabadulást in vitro és in
vivo is (23). Gátolja a NADPH oxidáz enzim aktivitását
azáltal, hogy gátolja a p47phox foszforilációját és mem-
bránba történõ transzlokációját (24).

A fenti folyamatokat jelentõs mértékben csak az alfa-
tokoferol képes befolyásolni. A hasonló antioxidáns hatású
mennyiségben adagolt más analógok (béta-, gamma-,
delta-tokoferol) nem fejtenek ki ilyen hatásokat, vagy ha
mégis akkor sokkal kisebb mértékben. A vitaminnak ezek
a hatásai a citokinek, növekedési faktorok és hormonok
által indukált szignálfolyamatokban kulcsszerepet játszó
protein kináz C (PKC) izoenzimekre gyakorolt effektusá-
val is magyarázhatók. Az alfa-tokoferolnak nemcsak a
PKC-án kifejtetett foszforiláció-gátló hatását bizonyítot-
ták, hanem a kontrareguláló protein foszfatáz (PP2A)
aktivitását is fokozta. (25)  Yamauchi és munkatársai azt is
bizonyították, hogy a tokoferol asszociált protein (TAP),
alfa-tokoferol függõ módon, a citoszolból a nukleuszba
transzlokálódik, valamint azt is, hogy az alfa-tokoferol
transzkripciós modulátorként képes a gén-expressziót
befolyásolni (26). Az azonban nem bizonyított, hogy a
génexpressziót az E-vitamin direkt módon, vagy a PKC
izoenzimek, vagy a TAP befolyásolása révén váltja ki.

Vizsgálatainkat összegezve eredményeink alapján úgy
gondoljuk, hogy az E-vitamin hatékony kiegészítõ gyógy-
szeres terápiája lehet az érsebészeti beavatkozásokat
követõ mérsékelt reperfúziós károsodások csökken-
tésének.
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Az ELVeS™  szet 
� Egyszer  és biztos ellen rzés az ultrahang 

készülék által látható speciális katéter 
segítségével  

� Könnyen elvégezhet  kezelés a cm-es 
beosztású katéterrel 

� Vékony küls  keresztmetszet, könnyen 
felvezethet

� 70 cm és 100cm katéter hossz 

ELVeS™
A tökéletes laseres 
megoldás a vénás 
elváltozások kíméletes 
kezelésére. 

Az ELVeS™ módszer forradalmasítja az 
endoluminális laserterápiát, és egy új 
lehet séget ad a páciensnek és az orvosnak 
. 
� Minimálisan fájdalommentes beavatkozás 
� Gyors postoperatív gyógyulás 
� Kiváló orvosi és kozmetológiai eredmény 
� „Egy napos” kezelési mód 
� Kiváló páciens megelégedettség

Az ELVeS™ módszerrel fájdalommentesen 
és ambulánsan kezelhet k:
� Vena saphena magna 
� Vena saphena parva 
� Ulcus cruris venosum 
� Oldalági varizektomia 
� Perforáns vénák 

További információk: 
www.biolitec.com

Antal Miklós 
miklos.antal@biolitec.com
mobil: 06 30 606 5880
Budapest 1237
Dinnyehegyi köz 21/a
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2009. március 13., 15-18h, Budapest, Best Western
Gandhotel Hungária
Információ: dr. Bihari Imre 06-1-3345-468,
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Email: conference@dfcon.com 

23. Nemzetközi Frankfurti Phlebologiai
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Információ: prof. dr. Várady Zoltán, Zeil 123, Frankfurt
am Main, 60313 Deutschland.
Website: www.venenklinik-frankfurt.de 
Email: profvarady@aol.com
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Nemzetközi Mayo Angiológiai Szimpózium.
2009. június 27-30., Budapest, Hotel InterContinental.
Website: www.mayo.edu/cme/june2009.html   

Nemzetközi Phlebológiai Unió (UIP)
16. Világkongresszusa.
2009. augusztus 31-szeptember 4. 
Website: www.uip2009.eu 
Email: uip2009@publicreations.com 

Európai Érsebész Társaság (ESVS) 23. Kongresszusa.
2009. szeptember 3-6., Oslo, Norvégia.
Website: www.esvs.org 
Email: contact@esvs.org 

Fehérvári Angiológiai Napok.
2009. szeptember 17-19., Székesfehérvár.
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Nemzetközi Angiológiai Unió 24. Világkongresszusa.
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Vörösmarty Színház
8000 Székesfehérvár, Fõ u. 8.

A SZERVEZÕBIZOTTSÁG ELNÖKE

Dr. Keresztury Gábor

SZAKMAI INFORMÁCIÓ

Dr. Keresztury Gábor
Fejér Megyei Szent György Kórház,
8000 Székesfehérvár, Seregélyesi út 3.
Tel.: (20) 823 6478, fax: (22) 312 691.
E-mail: keresztury@mail.fmkorhaz.hu

Kongresszusi Titkárság

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

TUDOMÁNYOS INFORMÁCIÓ

Fõ témák 

– Artériás/vénás sebészet.
– Katéter technikák, PTA.
– Gyógyszeres kezelés.
– Gyulladásos érbetegségek.
– Rehabilitáció.
– Különleges esetek demonstrációja.
– Nyilvánosság és az érsebészet

Elõadás típusok

A tudományos program a fent nevezett témákban benyúj-
tott szóbeli elõadásokból, illetve poszterekbõl áll.

Elõadások bejelentése

A kongresszusra az absztraktok bejelentése kizárólag on-
line módon, az interneten keresztül lehetséges. A kon-
gresszusi weboldal (www.asszisztencia.hu) megfelelõ
menüpontját választva lehet belépni az absztrakt-küldõ
rendszerbe.

Absztrakt beküldési határidõ: 2009. május 31.

A Tudományos Bizottság a bejelentett elõadás(ok) elfo-
gadásáról 2009. július 10-ig tájékoztatást küld.

Mûtéti fotó-, rajz- és karikatúra-kiállítás

A szervezõbizottság a kongresszus helyszínén mûtéti
fotó-, rajz- és karikatúra-kiállítást tervez. A zsûri által
kiválasztott legjobb alkotások díjazásban részesülnek. 

Kérjük a tisztelt pályázókat, hogy a legjobbnak gondolt
meghökkentõ vagy érdekes képeiket elektronikus úton

legkésõbb 2009. augusztus 31-ig jutassák el a
fan@asszisztencia.hu címre.

TERVEZETT PROGRAM

2009. szeptember 17. (csütörtök)

Délelõtt Szakmai elõadások
Ebédszünet

Délután Szakmai elõadások
Este Nyitófogadás

2009. szeptember 18. (péntek)

Délelõtt Szakmai elõadások
Ebéd

Délután Szakmai elõadások
Este Bankett vacsora 

2009. szeptember 19. (szombat)

Délelõtt Szakmai elõadások
14:00                Kongresszus zárása

REGISZTRÁCIÓ

Hagyományos módon: az Asszisztencia Kft.
weboldaláról letölthetõ Jelentkezési Lap kitöltésével és a
Kongresszusi Titkárság címére való visszaküldéssel
történik.

On-line módon: az Asszisztencia Kft. weboldalán
keresztül (www.asszisztencia.hu).

A regisztrációs díjakról részletes információ a kongresszus
weboldalán, a www.asszisztencia.hu címen található.

SZÁLLODAI ELHELYEZÉS

A szervezõbizottság kedvezményes áron biztosít szállodai
elhelyezést a résztvevõknek. A várható létszámhoz képest
elegendõ szoba áll rendelkezésre, melyek kiosztása a
megrendelések beérkezésének sorrendjében történik.

Ajánlott szálláshelyek:
Novotel Székesfehérvár ****
Hotel Platán ***
Jancsár Hotel***
Szárcsa Csárda és Fogadó
Szent Gellért Vendégház

Az ajánlott szálláshelyekrõl részletes információ,
valamint szállásfoglalási lehetõség a
www.asszisztencia.hu weboldalon található.

FONTOS DÁTUMOK

2009. május 31. Absztrakt beküldési határidõ.
2009. július 10. Absztrakt visszaigazolási határidõ.
2009. augusztus 10. Szállásfoglalási és befizetési
határidõ.

FEHÉRVÁRI ANGIOLÓGIAI NAPOK
2009. szeptember 17 – 19.

FEHÉRVÁRI ANGIOLÓGIAI NAPOK
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Néhány, az orvos-biológia tárgykörében írott, szakmai
publikációval foglalkozó könyv már megjelent a
közelmúltban. Mindegyik egy kicsit mást hangsúlyoz,
Baintner munkája nagyon összefogott, frappáns és
szellemes, minden orvos-biológiai kutatással
foglalkozóhoz szól. Másik, jobban hozzáférhetõ könyv
Csermely, Gergely, Koltay és Tóth munkája, amely
tudományos kutatókhoz illõ alapossággal, széles körûen
tekinti át a természettudományos kutatás és közlés
lényegét, részleteit és buktatóit. Bär könyvének címe:
Professzorok és alattvalók, önmagáért beszél, szellemes
stílusban a németországi kutató munka emberi tényezõit
mutatja be, amelyek nagyon hasonlítanak az itthoniakra.
Ne feledkezzünk el Selye János klasszikus mûvérõl, az
Álomtól a felfedezésig c. könyvrõl, amely a kutató
munkában bármilyen módon érdekelt kollégák részére,
több évtizeddel ezelõtti megírása ellenére, mind a mai
napig tanulságos és élvezetes olvasmány. Folyóiratunkban
is olvashattak, a cikkek elkészítésére fókuszáló össze-
foglalót. Csak néhány hazai publikációt emeltünk ki, azon
írások közül, amelyek mellé most egy újabb jelent meg:
Gaál Csaba: Szakírás címû munkája. 

Miben más, miben új, vagy több mint az említettek?
Mindenek elõtt azt kell kiemelni, hogy Gaál dr. klinikus
orvos, ezáltal példái hozzánk, gyakorló orvosokhoz szól-
nak, továbbá évtizedeken keresztül nem Magyarországon
élt és dolgozott, nyilván ennek köszönhetõen szélesebb
látókörrel, valamint az anyanyelv iránti nagyobb megbe-
csüléssel ajándékozza meg olvasóit. A szerzõ a sebészek
számára nem ismeretlen, hiszen hazai sebészeti tan- és
kézikönyvek írója és szerkesztõje. Legfontosabb munkája,
a Sebészet, egyetemi és szakvizsga követelmény, az
ugyancsak többedik kiadását élõ Ambuláns és egynapos
sebészet, valamint a Sebésztechnikai alapismeretek,
hiánypótló szakkönyvek. Tehát a szerzõ szakírói és
szerkesztõi tapasztalatai, tanácsai több évtizede csiszolód-
nak, bennük a legmesszebbmenõkig megbízhatunk. A
Szakírást is oly alapossággal állította össze, hogy ha lenne
az orvos-szakmai publikációval foglalkozó tanszék, annak
ez lehetne a tankönyve. A munkának speciális, számunkra
különleges értéke a témába illõ idézetek sokasága, amely-
ben külön névmutató segíti az eligazodást. 

Egy rövid áttekintés a szakírás jelentõségérõl. Ma
körülbelül 25 ezer orvosi szakfolyóirat jelenik meg a vilá-
gon, évente mintegy 4 millió publikációt közre adva.
Elképesztõ és ijesztõ számok; az olvasó „szerencséjére”
ezek messze túlnyomó többsége igazi nóvumot nem ad,
hanem valójában a karrierépítést szolgálja. Jellemzõ, hogy

az egyik – a szerzõ által idézett – felmérés szerint 1966-
2002 között 28.490 közlemény jelent meg az epeutak meg-
betegedéseirõl, s mindössze kettõ járt terápiás
következménnyel. Mindemellett az orvosok jelentõs része
kénytelen akkor is publikálni, ha semmi különösebb mon-
danivalója nincs, legfeljebb százszor bebizonyított és kont-
rollált tényeket erõsíthet meg, mert ez a tudományos elõre-
jutáshoz elengedhetetlen, magasabb szakmai pozíciók
elnyerésénél pedig elõnyös, vagy éppen követelmény. Az
így „kikényszerített” közlemények sem okvetlenül
feleslegesek. Egyrészt a szerzõk – ha ráéreznek az írás
intellektuális örömére – az így szerzett tapasztalatokat
érdemesebb dolgozatokban is kamatoztathatják. Másrészt
– nem is ritkán – elõfordul, hogy egy-egy ilyen kutatás –
ha nüansznyi eltérésekkel is – kissé árnyalja az uralkodó
álláspontot. Harmadrészt – és ez a legfontosabb – ébren
tartja az érdeklõdést egy-egy téma, részterület vagy akár
csak annak vékony, de fontos szegmense iránt, márpedig a
felmérések szerint például a sebészek elsõsorban
közleményekbõl (fõként folyóiratokból, de könyvekbõl is)
tájékozódnak, s csak ezt követi a kongresszusokon vagy
továbbképzõ tanfolyamokon való informálódás. Mindent
összevetve: bármilyen ellentmondásos a helyzet, nem csak
„önzõ” okokból, hanem objektíve is érdemes publikálni.
Az elõbbieket ki kell egészíteni még azzal, hogy a
manuális szakmákban valamely eljárás elsajátításához
nem az írott szó, hanem egy film, vagy egy bemutató mûtét
kulcsfontosságú. Ezen kívül nézzük a kérdést a barikád
túloldaláról, vagyis az olvasó szemszögébõl: ha valaki
angolul olvas, nagyon fontos ebben a rengetegben a válo-
gatás, mert mint láthatjuk, rendkívül nagy a túlkínálat. 

Nagyon fontos és mind a mai napig megoldatlan – némi
etikai felhangot is tartalmazó – kérdés: hol, milyen nyel-
ven tegyük közzé eredményeinket, gondolatainkat? Ma
már szinte egyeduralkodóan, ráadásul, mondjuk ki: impe-
rialisztikusan az orvostudomány közvetítõ nyelve az angol.
Annak, aki közleményeit nem publikálja angolul (is),
vajmi kevés esélye van arra, hogy a tudomány nemzetközi
világa számon tartsa, legyen bár német, spanyol, francia,
orosz, arab vagy kínai. E nagy „nyelvnemzetekhez” képest
mi, magyarok nyilván többszörösen hátrányos helyzetben
vagyunk. Gyakran fogalmaznak úgy, hogy nyelvi bezárt-
ságban élünk, ez azonban csak egyik része a problémának,
a másik az, hogy bizonyos nyelvi kizártságnak is
szenvedõi vagyunk. Ez a probléma egyrészt abban nyil-
vánul meg, hogy hiába ír egy költõ csodálatos verseket
magyarul, errõl a világ más részein senki sem értesül.
Másrészrõl bizonyos kérdéseket nem érdemes magyarul
közölni, mert nincs rá hazai visszhang, vagy nem érdemes

Gondolatok a „Szakírás” kapcsán
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egyes témákból könyvet írni, mert például egy adott
kutatási területtel itthon alig néhányan foglalkoznak.
Ugyanez eltúlozva: Máltán még a mobil telefon nyelvét
sem fordítják le máltaira, mert olyan kevesen használják
ezt a nyelvet… A magyar szerzõ tehát csapdában érzi
magát; - ha fontosnak ítélt kutatásait, felismeréseit csak
magyarul teszi közzé, csupán arra számíthat, hogy a szûk
hazai szakmai közösség elismeri; - ha csak angolul, csil-
lapítania kell lelkiismeretét, hogy õ is hozzájárul a magyar
szaknyelv – és nem utolsó sorban a honi szakmai fórumok
– elsorvadásához. Az a próbálkozás, hogy egy addig
anyanyelven írott újságot angolul jelentessenek meg, szin-
tén nem vált be, így ugyanis a lap elveszíti az anyaországi
olvasókat, ugyanakkor a nemzetközi lapokkal nem tudja
felvenni a versenyt. A felmérésekbõl tudjuk, hogy csak a
magyar nyelvû közlés jut el a hazai kollégákhoz, alig
néhányan olvasnak külföldi lapokat. Talán továbbvezetõ
kompromisszum lehet számos folyóiratunk – például az
Érbetegségek – gyakorlata, hogy a cikk címét, össze-
foglalóját, kulcsszavait angolul is közli, így az esetleges
idegen nyelvû érdeklõdõk a lényegrõl értesülnek, ezáltal
módjuk van a kapcsolatot felvenni a szerzõvel. A legjobb
megoldás talán a kétnyelvû, – de nem kettõs! – közlés
lenne. Gaál Csaba okkal berzenkedik a kettõs közlés ellen.
A szépirodalomban is súlyosan erkölcstelennek minõsül,
ha valaki versét, novelláját, tanulmányát egyszerre két
folyóiratnak adja le (és el), „két bõrt húz le egy rókáról”,
bár ez többnyire csak kezdõknél fordul elõ, akik nem is a
dupla honoráriumra vágynak, hanem csak szeretnének
valahol megjelenni. A mû két (vagy több) nyelven,
nagyjából azonos idõben történõ közöltetése azonban tole-
rált, gyakran ösztönzött gyakorlat, feltéve, hogy errõl a
tényrõl minden érintett szerkesztõséget elõre tájékoztatták.
Az angol nyelvû folyóiratok többsége a magyar nyelvû
cikket érthetõ módon, nem tekinti riválisnak. Ide tartozik
egy további gondolat, a nyelvismeret kérdése, ami sok
problémát megoldhat, ezzel kapcsolatban a szerzõ éppúgy
irigyli a fiatalok utazási és ösztöndíj lehetõségeit, mint mi,
hiszen ezzel akár több nyelvet is el lehet sajátítani jó
elõadói vagy kommunikációs színvonalon. 

Ahhoz, hogy közöljünk, tudnunk kell, vajon a szá-
munkra újnak vélt megfigyelés valóban új-e. Ha az
általunk észlelt jelenség eddig ismeretlen volt, akkor azt
feltétlenül közöljük. Minél hihetetlenebb, vagy elüt eddigi
elképzelésünktõl, a felfedezés annál inkább közlésre
érdemes. A tények õszinte, pontos leírása adja a legtöbbet
az olvasóknak akár a közléskor, akár, meglepõ módon,
évtizedekkel késõbb is. Úgy tudunk tehát mind a hazai,
mind a nemzetközi szakmai életbe bekapcsolódni, ha a
korábbi közléseket és szerzõket ismerjük. Sajnálatos, hogy
a fiatalok legfontosabb információ forrása, az internet, a
hazai folyóiratokat még nem, vagy nem teljesen teszi hoz-
záférhetõvé. 

Gaál dr. az információ forrásának kiválasztását hangsú-
lyozza már a könyv elején. Egy külön alfejezet, a
tudomány meghamisításával, a valótlan eredményeket
közlõ cikkekkel foglalkozik, és ritkasága ellenére hosszan
tárgyalja ezt a kérdést. Személyes tapasztalatunk szerint
sokkal zavaróbb az a sok korrekt módon megírt, de
használhatatlan ötlet, vagy a mi körülményeink között
megvalósíthatatlan, vagy az adott formában alkalmatlan
közlés, amely a lapokat megtölti. Az a jó, ha az olvasott
cikk a miénkhez hasonló gondolatmenet szerint tárgyalja a
témát, és a fontos részleteket nem hallgatja el! Ismert,
hogy egy-egy mérhetõ adat eredményei sok okból külön-
bözhetnek, például a statisztikai szórás miatt, vagy más az
alkalmazott mûszer, illetve a gyógyszer gyártója stb. tehát
a szerzõ és az intézet szelektálása ebbõl a szempontból is
fontos lehet. Egy adott cikk szerzõjének megbízhatósága,
szemlélete, a korábbi munkáiból nyert információk
hasznossága, tehát a szerzõ személye, valóban
meghatározó. Külön kérdéskör a cégek által szponzorált
cikk, amelyet mindenki egy kicsit más szemüvegen
keresztül olvas, mint a többit. 

A legnagyobb értékû cikkek a randomizált, összehason-
lító tanulmányok, hiszen ezek alkalmasak arra, hogy mind-
két eljárást azonos körülmények között végezzünk, ezáltal
tiszta képet nyerjünk egy adott hatóanyag vagy módszer
abszolút vagy relatív értékérõl. Ugyanakkor a Gaál dr. által
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leírtakon kívül még további gondolatok is felmerülnek
ezekkel a vizsgálatokkal kapcsolatban. Mindenek elõtt
nyilvánvaló a kérdés, vajon hogyan egyeztethetõ össze az
orvosi esküvel az, hogy az egyik, hozzánk segítségért for-
duló betegnek hatásos, a másiknak hatóanyag nélküli
gyógyszert adunk? Ezek a tanulmányok csak az állami,
ingyenes, személytelen tömegrendeléseken végezhetõk, és
csak részben a nagy esetszám miatt. Egy magánren-
delésen, vagy magánklinikán a beteg a gyors,
kiszámítható, gördülékeny gyógykezelés érdekében,
mélyen a zsebébe nyúl. Továbbá, kétségtelen, hogy súlyos
kórképek esetén bizonyos számú áldozat után leállítják a
vizsgálatot, de azokon, akik súlyos károsodást szenvedtek,
ez már nem segít. Tehát súlyos kórképek esetén rendkívül
fontos az elõzetes adatok áttekintése. Tudnunk kell azt is,
hogy ez egy nagyon költséges módszer, amelyet valakinek
fizetnie kell. Ezért a helyzetet karikírozva egyesek úgy
fogalmaznak, hogy a bizonyítékokat nem vizsgálják,
hanem vásárolják. A nagy gyógyszercégeknek általában
van erre pénze, de a sebészeti eljárások vonatkozásában
még a legalapvetõbb mûtétek sem voltak vizsgálat tárgyai,
mert nincs, aki finanszírozza a vizsgálatot. A gyógy-
szereket idõnként egészségeseken tesztelik, míg az
egészségeseken végzett mûtétek nem igen jönnek szóba,
ugyanis a gyógyszerrõl azt gondoljuk, hogy nyomtalanul
kiürül, míg a mûtétnek egész életen át tartó nyoma marad.
Ezenkívül, a sebészetnél maradva, több esetben is bebi-
zonyosodott, hogy a mûtét elvégzésének módja az ered-
ménynek nagyon fontos tényezõje. A gyógyszer szinte
mindenütt ugyanolyan hatású, egy beavatkozásra ez nem
igaz, azt másképpen végzi például egy kezdõ és egy
gyakorlott sebész. Mindnyájan tudjuk, hogy egy jó mûtéti
eljárással egy rossz sebész rossz eredményt fog kapni. Az
azonban kevésbé ismert, hogy egy, a szakma által rossznak
bélyegzett mûtéttel is lehet jó eredményt elérni, ha a kulcs-
fontosságú részbe némi módosítást iktatunk. Tehát a
végzendõ mûtét technikájának minden részletét pontos
keretekbe kell foglalni. Ha mindezeket végiggondoljuk,
nem csodálkozunk, hogy óriási adminisztrációval, és
figyelõ szemek kíséretében folynak ezek a tanulmányok. 

A könyv értéke az is, hogy további gondolatokra
inspirál – itt szeretnénk a tudományos fokozat meg-
szerzésére írt disszertációkról elmélkedni, amely téma a
könyvbõl kimaradt. Azt a megjegyzést, miszerint minden
harmadik orvosnak tudományos fokozata lenne, tévesnek
tartjuk, legfeljebb a kutatókra vonatkozhat ez az adat.
Lehet, hogy nem is indokolt a kandidatúra, illetve a Ph. D.
külön tárgyalása, hiszen mind a cikk-, mind a könyvírás és
-szerkesztés szabályai érvényesek rá. Most legyen szabad
kicsit talán sarkítva a megítélést, némi nosztalgiával visz-
szagondolni a könyv témájához kapcsolódó, klinikai tár-
gyú kandidatúrákra. Jónéhány közülük a mai akadémiai

doktori disszertációkkal vetekedett: új szakterületek
alapítása, iskolateremtõ újítások bevezetése, speciális,
egy-két évtizedes klinikai tapasztalatok feldolgozásai
voltak, sokuk kiállta az idõk próbáját. A mai Ph. D., amely
ennek helyére lépett, közvetlenül az egyetem befejezése
után, 2-4 év alatt, speciális kísérleti intézetekben, a bevált
metodika futószalagján készül el. Az értekezések megál-
lapításai igazak, a módszer, a feldolgozás kifogástalan, az
eredmény azonban egy súlytalan részeredmény lesz. 

Gaál dr. munkája szinte hibátlan, csak egyetlen állításá-
val szeretnénk vitába szállni. A szerzõ kétszer is említi,
hogy az alexandriai könyvtárat az arabok égették fel a VII.
században, mert – a kalifa szerint – „ami nem arabul van,
az úgy sem fontos”, mások ezt úgy idézik, hogy „ami
benne van a Koránban, az megvan, ami nincs benne, az
felesleges”, de nem is ezt tartjuk fontosnak ebben a le-
gendában, hanem azt, hogy az alexandriai könyvtár örökre
pótolhatatlan kincseit még 391-ben, évszázadokkal az arab
hódítás elõtt, a fanatikus keresztények vetették máglyára –
mint „pogány iratokat”. Nekik és a bizánci könyvtárat
felégetõ társaiknak tudható be, hogy például Szophoklész
120-130 drámájából, csak hét és felet ismerhetünk.
Számtalan orientalisztikai és történeti könyv, valamint
lexikon cáfolja a téves legendát, ennek ellenére kiirthatat-
lannak látszik ez a reneszánsz idején keletkezett, iszlám-
gyûlölõ vélekedés, amely különösen igazságtalan azokkal
az arabokkal szemben, akik – irodalmi, historikus, geográ-
fiai stb. mûvek mellett – éppenséggel megmentették az
ókori orvosi szakirodalom fontos részeit is.

A cikkek jelentõs része számadatokat is tartalmaz, ezért
a könyvbõl sem hiányozhat a biometriai ismeretek közlése.
Meglepõ felméréssel indul ez a fejezet, miszerint csak a
statisztikai feldolgozások 68%-a, egy másik szerint minte-
gy 50%-a helyes. Úgy tûnik a publikálás egy külön szak-
ma, ezen belül a helytálló biometriai feldolgozás nyilván
még egy további specialitás. 

Egy-egy cikk az adott munka megkoronázása, az
erõfeszítések beteljesedése, amely sokat lendít a szerzõ
pályáján. Hogy mennyit, azt ma már mérni szokták,
részben a publikációk száma, az impact factor, továbbá az
idézettség számít. Egy munka értékét tehát ezek a
mérõszámok mutatják. Ezen érték hátterében azonban
meglepõen nagy jelentõsége van, hogy ezt a munkát hol,
melyik országban, és melyik kutató laboratóriumban vagy
kórházban készítették el, ki a fõnök és kik voltak a
munkatársak. Ennek ugyanis szerepe van a cikk elfo-
gadásában vagy visszautasításában. Gyakran találkozunk,
alapvetõ újítások közlésével kevésbé felkapott folyóiratok-
ban, az ismertebbek, illetve annak lektorai, úgy tûnik,
nehezen fogadják az újdonságokat.
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Fentiekben Gaál Csaba adatokkal, idézetekkel és saját
bölcsességekkel fûszerezett könyvének csak néhány gon-
dolatát idéztük fel. Mindazon kollégák, akik követik a sza-
kirodalmat, netán közölni szoktak, vagy a jövõben
szeretnének, szórakoztatónak fogják találni a mûvet és
haszonnal olvashatják végig, vagy akár kézikönyvként is
forgathatják. 
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Tagdíj fizetési felhívás

Nyíregyházán 2007. október 11-én a MAÉT közgyûlése megszavazta, hogy 2008-tól a tagdíjak 35 év 
felettiek részére 4.000,-Ft/évre, a 35 év alattiak részére 2.000,-Ft/évre változnak. Ezen kívül a csekkes
befizetés megszûnik, helyette, költségtakarékossági okból az összeget a MAÉT számlájára kérjük átutalni. 

A Magyar Angiológiai és Érsebészeti Társaság számlaszáma a következõ:

OTP Bank Rt. 11712004-20004178

*   *   *



Dr. Gunther Tamás Herenden született 1937. február

09-én, édesapja porcelánfestõ volt, akitõl kézügyességét

örökölte. Középiskoláit a Veszprémi Lovassy László gim-

náziumban végezte. A Semmelweis Orvostudományi

Egyetemre 1955-ben nyert felvételt, ahol 1961-ben kapott

diplomát. Ekkor került a gyõri Petz Aladár Kórház

Sebészeti Osztályára, 1969-tõl részt vett a hazánkban az

elsõk között ott megindult érsebészeti munkában.

Szakvizsgáját tanulmányutak után, 1981-ben tette le.

Elõbb, 1982-tõl a Sebészeti Osztály Érsebészeti Részlegét,

majd 1995-tõl nyugdíjba vonulásáig, 2002. december 31-

ig az önálló, regionális feladatokat is ellátó Érsebészeti

Osztályt vezette. Tevékenységét kezdettõl fogva példamu-

tató pontosság, kötelességtudat, magas szintû hivatás-

szeretet jellemezte. Megnyugtató, õszinte modorával nyu-

galmat sugárzott a betegek és a kollegák felé egyaránt.

Nagy munkabírású, kiváló szaktudású, elkötelezett sebész

volt. Mintegy 13-14 ezer mûtétet végzett, nevéhez fûzõdik

a hasi és érmûtétek területén több új eljárás bevezetése.

Ugyancsak az õ érdeme az intézményben az érbetegek

járóbeteg-ellátási és gondozási tevékenységének meg-

szervezése.

Itthon és külföldön is számos elõadást tartott, valamint

hazai és külföldi folyóiratokban több dolgozata jelent meg.

Magyarországról másodikként,1971-ben az Osztrák Érse-

bészeti Társaság tiszteletbeli tagjává választotta, 2001-ben

a legnagyobb hazai érsebész kitüntetést a „Soltész Lajos”

Emlékérmet ítélték meg részére. A kórház 1986-ban

„Kiváló Munkáért” kitüntetéssel ismerte el munkásságát,

Gyõr pedig 1999-ben „Városi Ezüst Emlékéremmel”,

2002-ben „Pro Urbe” Díjjal jutalmazta.

Hivatása mellett családja: felesége, gyermekei és

unokái iránti folytonos szeretõ gondoskodás vezérelte.

Dr. Gunther fõorvost nagyon sokan ismerték, szerették

és tisztelték. Emléke bennük és bennünk, kollégáiban és

munkatársaiban, tovább él.

Magyar Angiológiai és Érsebészeti Társaság

IN MEMORIAM
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BELÉPÉSI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitöltve visszaküldi szerkesztõségünk címére, 

mint a MAÉT tagja, díjtalanul kapja – ugyanúgy a MACIRT tagjai is – folyóiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiológiai és Érsebészeti Társaságba. A tagdíjat (2009-ben a 35 év felettiek
részére 4000,- Ft, 35 év alattiak részére 2000,-Ft) a Társaság bankszámlájára (OTP Bank Rt., 11712004-
20004178) átutalom. KÉRJÜK, CSUPA NAGY BETÛVEL TÖLTSE KI!
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Telefon- és faxszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely címe, telefonszáma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beosztás:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szakterület:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

...............................................................................
aláírás

MEGRENDELÕLAP
(Azok számára, akik nem tagjai a MAÉT-nak vagy a MACIRT-nak,

például könyvtárak, kórházak, rendelõintézetek.)

Alulírott megrendelem az ÉRBETEGSÉGEK címû, negyedévenként megjelenõ folyóirat 2009. évi számait egy
példányban, 2000,- Ft elõfizetési díjért. KÉRJÜK, CSUPA NAGY BETÛVEL TÖLTSE KI!

Megrendelõ neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Címe:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Utca, tér, házszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Irányítószám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Az elõfizetési díjat jelen megrendeléssel egyidejûleg belföldi postautalványon a szerkesztõség címére
(1081 Budapest, Népszínház u. 42-44.) vagy átutalással az OTP Budapest, I. ker., Alagút u. 3. sz. alatti
fiókjában vezetett 117010004-202144676 számú számlára befizetem.

...............................................................................
aláírás
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