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Tisztelt Kollégand, tisztelt Kolléga tr!
Kedves Baratunk!

Nagy orommel és szeretettel hivunk a Fiatal Hypertonologusok I1. Forumara,
melyet 2006. szeptember 8.:€510. kozott szerveziink meg Hajduszoboszlon.

A tavalyi elsé Forum sikerén kedvet kapva ugy gondoltuk érdemes idén is
meghirdetni ezt-a szakmai talalkozot a cardiovascularis medicina, illetve a
hypertonia irant érdekl6do fiatal szakemberek és kollégakrészére.

Bevalt helyszint megvaltoztatni tobb mint hiba. Ezért dontottink gy, hogy az
idei Forumot'is Hajduiszoboszlon rendezzik meg. Kevesen tudjak, hogy ez a
furdGirél méltan hires varos-Magyarorszag legnaposabb tdjegységei kozé tar-
tozik. Igy komolyan reménykedhetiink abban, hogy a szakmai rendezvények
mellett maximalisan ki tudjuk hasznalni Hajduszoboszl6 egyéb adottsagait is.

A szakmai program Osszeallitasanal igyekeztiink izgalmas témakat felvetni.
Ahhoz-azonban, hogy a fétémak ,életre keljenek” és tényleges problémafel-
vetések sziilessenek elengedhetetlen a hallgatosag aktiv részvétele, Nemcsak
a referatumokbol lehet tanulni, hanem egymas munkaibol is. Kérink ezért
minden érdeklodd fiatal szakembert, tisztelje meg Forumunkat sajat munkaja-
nak bemutatasaval.

Sokan kérdezik, miért érdemes kongresszusra, konferenciara jarni az inter-
netes.adatbazisok és elektronikus Gjsagok korszakaban. Valoban, a legfris-
sebb ismereteket leggyorsabban a monitor el6tt tlve tudjuk magunkéva
tenni, mindossze néhany ,klikkelés” kérdése az egész. Mi magunk azonban
hisziink abban, hogy a személyes talalkozasok és baratsigok ereje ennél tob-
bet tud adni. Amire egyedil nem vagyunk képesek;-szakmai o¢sszefogassal
lehetséges.

Immar korosodo fiatalként is komolyan bizunk ebben.

Varunk Benneteket szeptember 8-dn Hajduszoboszlon!

Dr. Pall Dénes Dr. Jarai Zoltan
az MHT Ifjusagi Bizottsiganak elnoke a Forum elnoke
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A Forum elnoke:

Dr. Jarai Zoltan, egyetemi adjunktus
SE AOK I. szamu Belgyogyaszati Klinika

1083 Budapest, Koranyi Sindor u. 2/a.
Te:l: 210-0278; Fax:313-0250
E-mail: jarzol@bell.sote.hu

Tudomanyos Bizottsag:

Dr. Pall Dénes, DEOEC 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, elnok
Dr. Csiky Botond, PTE AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Jarai Zoltan, SE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Légrady Péter, SZTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Tislér Andras, SE AOK . sz. Belgyogydszati Klinika

A Forum szervezoje:

MOTESZ Kongresszusi és Utazasi Iroda
1051 Budapest, Nador u. 36.
Levélcim: 1443 Budapest, Pf.: 145.

Dunai David: Tel: 311-6687, Fax: 383-7918
E-mail: dunai.david@motesz.hu
Internet: http://www.motesz.hu

Szallasinformacio: Szepesi Gizella
Tel.: 332-4556, Fax: 383-7918
E-mail: szallas@motesz.hu

ALTALANOS INFORMACIOK

A Forum idépontja: 2006. szeptember 8-10.
A Forum helyszine: Hunguest Hotel Béke
(H-4200 Hajduszoboszlo, Matyas kirdly sétiny 10.)
Megnyito: 2006. szeptember 8. (péntek) 14.00

A Forum tudomanyos programjat tovabbképzo rendezvényként az
52/2003. (VIIL. 22.) ESZCSM rendelet alapjan, a MOTESZ Képzési és
Tudomanyos Bizottsaga mindsiti.

(Az igazolas kiallitasahoz sziikséges a nyilvantartasi szam, valamint a helyszinen a

s

jelenléti v alairasa)
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Helyszini regisztracio:
2006. szeptember 8. (péntek) 11.00-19.00
2006. szeptember 9. (szombat) 8.00-19.00
2006. szeptember 10. (vasarnap)  8.00-14.00

REGISZTRACIOS Dij (az Arak az AFA-t tartalmazzik)
Regisztracios dij 8.000 Ft
Egyetemi, f6iskolai és PhD hallgato ingyenes

A regisztracios djj tartalma: a tudomanyos programon torténd részvétel, a killitas
latogatasa, nyitofogadas, programfiizet, badge, kavésziinetek, részvételi igazolds.
Egyetemi és foiskolai hallgato, tényleges nyugdijas részvétele a tudomanyos

programon ingyenes, programfiizetet és névkitizot kapnak:

Szallas és étkezés: Hunguest Hotel Béke**

kétagyas szobaban 7:500 Ft / 6 / &j

(az 4r tartalmazza az AFA-t és a biiféreggelit, a szdlloda gyogyfiirdsjénck
¢és szaundjanak haszndlatat, valamint a parkoldst)

Biiféebéd: 3.100 Ft / alkalom

Bankett: 6.000 Ft

KIALLITOK
AstraZeneca Kft.
Bayer Hungaria Kft.
Berlin Chemie Képviselet
Egis Gyogyszergyar Nyrt.
Kéri Pharma Kft.
Medico Uno Kft.
Richter Gedeon Rt.
Sanofi Aventis

Ezaton is koszonjiik kiallitéinknak, hogy elOsegitették
a rendezvény sikeres lebonyolitasat.
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PROGRAM

SZEPTEMBER 8. (PENTEK)

Megnyito
Kiss Istvdn, a Magyar Hypertonia Tdrsasdg elnGkbelyettese
Jdrai Zoltdan, a Forum elnéke

Refrakter hypertonia

Tislér Andras:

Refrakter hypertonidarol dltalaban

Szathmari Miklos:

Endokrin hypertonia a terapia rezisztencia hdtterében
Légrady Péter:

A refrakter hypertonia ujabb aspektusa: az agylorzsi vascu-
laris compressio. Ok, vagy okozat?

Jarai Zoltan:

Hypertonia és obesitas

Megbeszélés, kérdeések

Kavésziinet

Bal kamra hypertrophia és szivelégtelenség

Toth Miklos:

A bal kamra hypertophia kialakuldsanak molekuldris hdttere
Varallyai Zoltan:

Hypertonids beteg echocardiographias vizsgalata a gyakorlat-
ban: a remodelling lebelséges titjai a-bal kamra hypertrophidtol
a vegstadiumil szivelégtelenségio

Megbeszélés, kérdések

Szabad program
Nyit6 fogadas

helyszin: Hunguest Hotel Béke, Hajduszoboszlo
fellép: Party Band zenekar
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11.00-12.00
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SZEPTEMBER 9. (SZOMBAT)

Alvasi apnoe syndroma

Molnar Miklos Zsolt:

Az obstruktiv alvasi apnoe klinikuma és kévetkezményei
Juhasz Janos:

Az obstruktiv. alvast apnoe es a hypertonia betegség
Megbeszgelés, kérdések

State of the art; Barna Istvan:

Awernyomds mérése

Kavészinet

Statinok és pleitropia

Palik Eva:

Statinok pleitrop hatdsai

Foldes Gabor:

Statinok és a toll receptorok

Megbeszélés, kérdések

State of the art; Farsang Csaba:

Az antibypertenziv szerek metabolikus batdsai

Ebédsziinet
Szabad program

State of the art; Kiss Istvan:
Microalbuminuria — vascularis karosodds

Hypertonia és vascularis karosodas —a vizsgaloeljarasok
kritikaja

Bagi Zsolt:

Vascularis kdrosodds — élettani alapok

Farkas Katalin:

Trinetmentes vaszkuldris kdrosodds noninvaziv kimutatdsa-
nak jelentosége

Kolossvary Endre:

Carotis intima media thickness. Lebetoségek és korldatok
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Tislér Andras:

Erfalrigiditas mérésének jelentosége
Kirschner Robert:

CT és MR angiogrdfia

Megbeszélés, kérdések

Kavészinet

Szabad eloadasok

Uléselnokok: Légrady Péter, Pall Dénes

Bajcsi Dora, Légridy Péter, Abrahdm Gyorgy, Voros Erika,
Barzo Pal, Sonkodi Sandor, Lonovics Janos:

Operdlt és nem operdlt bal oldali medulla oblongata compres-
sios hypertonias betegek vérnyomdsdanak kétéves alakuilasa
Egresits Jozsef, Nemcsik Janos, Kiss Istvan, Pavo Imre, Laszlo
Ferenc, Varga Csaba, ifj. Laszlo Ferenc:

A sziwinfarktus és d stroke eloforduldsa vazopresszin bidnyos
centralis diabetes insipidusban

Hankovszky Péter, Fehér Z Liliana, Varga-Orvos Zoltan,
Légrady Péter, Letoha Annamdria, Abraham Gyorgy, Puskds G
Laszl6, Sonkodi Sandor:

A renalis dopaminerg. rendszer szerepe az erythropoietin
indukdlta hypertonia pathomechanizmusdaban

Farnady Agnes, Babos Levente, Karolyi Mihdly, Ambrus
Csaba, Jarai Zoltan:

Perifeérids veroérbetegség gyakorisdga hemodializalt betegeinkben
Imre Mihaly, Mak6 Katalin, Kosa Katalin, .Orban Enikd,
Puskas Attila:

A hypertowia, mint a periférids veroérbetegségek fiiggetlen
rizikotényezaje

Bankettvacsora
helyszin: Hunguest Hotel Béke, Hajduszoboszlo
fellép: AbrakaZabra zenekar
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SZEPTEMBER 10. (VASARNAP)

A hypertonia kezelésének jovoje. A jOVO vérnyomas-
csOkkentoi

Sallai Laszlo:

A RAAS gatlas uj lebetosége: renin inbibitorok

Pall Dénes:

A RAAS gatlas uj-lebetosége: . aldoszteron antagonistik

Jenei Zoltan:

Az endothelin antagonistdk és egyéb lebetbségek
Megbeszélés, kérdések

Kavészinet

Szabad eldadasok

Uléselndkok: Tislér Andras, Jarai Zoltan

Kiss Judit:

Hugysav szerepe az obesitdashoz tarsulo hypertonia patho-
genezisében

Kiss Attila, Nagy Andris, Szakacs Zoltan:

Apnograph az alvasi apnoés betegek vizsgalataban

Benczir Béla, Illyés Miklos:

Sziirovizsgalatok arteriograffal

Hidvégi Erzsébet, Illyés Miklos:

Az arteriograf alkalmazdsa gyermekkorban

Ladanyi Agnes, Doka Gyongyi, Bene Liszl6:

Onként jelentkezok sziirvizsgdlata Tensiomed arteriogrdffal
Pal Klara, Zsink6 Adrienn, Dénes Laszlo:

Arteriograffal megitélt endothel dysfunctio dsszefriggése a
kardiovascularis riziko faktorok szérum markereivel, és mds
rizikofaktorokkal vizsgalati anyagunkban

A FOorum zarasa
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Dr. Bajcsi Déra, Dr. Légrady Péter, Dr. Abraham Gyorgy, Dr. Voros Erika**,

Dr. Barz6 Pal’, Dr. Sonkodi Sandor, Dr. Lonovics Janos

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomadnyi Kar I. sz. Belgyogydszati Klinika,
Idegsebészeti Klinika' és Radiologiai Klinika**

OPERALT ES NEM OPERALT BAL OLDALI MEDULLA OBLONGATA COMPRESSIOS
HYPERTONIAS BETEGEK VERNYOMASANAK KETEVES ALAKULASA

Konzervativ terdpidval nehezen vagy nem befolydsolhato essentialis hypertonia hatterében
a bal oldali rostralis ventrolateralis medulla (RVLM) microvascularis pulzatilis compressioja
(MVPC) oki tényezsként szerepet jatszhat. Ilyen betegeknél idegsebészeti microvasularis
decompressiot (MVD) kovetSen a vérnyomds tartosan csokkent, a terdpids érzékenység szig-
nifikansan javult.

Jelen munkankban 2 év adatait retrospektiven attekintve azt vizsgaltuk, hogyan alakult a
vérnyomads a MVD miuitéten atesett és azon betegek esetében, akiknél ugyan igazolédott a
MVPC, de nem tortént matéti beavatkozas.

A rendelkezésre allo adatok szerint 44 betegnél igazolta az MR-angiographia a bal oldali
MVPC-t, koziilik 18 betegnél tortént MVD. A miitottek kozil 9 (életkor 43.7+3.0 év, BMI
28.5+1.6 kg/m? hypertonia tartam 14.2+3.1 év; atlag+SE), a nem mutottek koziil 8 beteg
(életkor 42.8+6.6 év, BMI 29.9+1.9 kg/m?, hypertonia tartam 6.2+2.5 év; atlag+SE) 2 éves adatai
alltak rendelkezésre. A mtitott betegeknél a beavatkozast kovetd, a nem mutotteknél pedig az
MR-angiographia idSpontja utani 1, 3, 6, 12 és 24 honapos kontrollok adatait vettiik figyelem-
be. A kontrollok alkalmaval fizikalis vizsgdlat, vérnyomasmérés és a gyogyszeres beallitas
ellendrzése tortént. A mitét minden esetben megerdsitette az MR-angiographia altal felvetett
MVPC-t.

A MVD-t koveten minden betegnél csokkent mind a systolés, mind pedig a diastolés
vérnyomas, és a 2 ¢év adatai alapjan mindketté — bar emelkedd tendencidval —, de szig-
nifikinsan a matét eldtti értékek alatt maradt. A csdkkenés a 3. és 6. postoperativ honapban
volt a legkifejezettebb. A nem miitott betegek vérnyomasiban a 2 év alatt nem volt szig-
nifikdns valtozas. A két csoport vérnyomasértékei kozott az elsé honaptol kezdve nem volt
szignifikdns kilonbség. Az eredményeket az alabbi tdblazatba foglaltuk 6ssze:

RRO RR1 RR3 RR6 RR12 RR24
op 211.1/115.6  "147.3/°90.8 "152.9/799.2 "160.8/'97.2  151.7/93.6  "148/°95.8
n/op 1153.9/187.0  141/87.0 158/93.6 143.2/83.2  152.4/83.7  131.6/76.4

op=operalt, n/op=nem operalt, RR (Hgmm), 'p<0.05 mutét utan vs. mdtét eldtt,

“p<0.5 mutét utdn vs. mtét elstt, 7p<0.05 nop vs. Op

Ezek az eredmények megerGsitik azon kordbbi véleménytinket, mely szerint salyos,
konzervativ terapidra rezisztens hypertonia és igazolt bal oldali MVPC esetén a MVD szig-
nifikdns és tartés vérnyomascsokkenést eredményez, €s ez mar atlagos antihypertensiv
terdpiaval uralhato.
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Benczir Bélal, Illyés Miklos?
Hetényi Géza Korhdz, Preventiv Kardiologiai (Hypertonia-Lipid) Ambulancia, Szolnok’;
TensioCare VérnyomdsCentrum, Budapest’

SZUROVIZSGALATOK ARTERIOGRAFFAL

Az arterids érfal-merevség (arterial stiffness”) elnevezés egyre inkabb bevonul a szakmai
koztudatba, a hypertonia és a vaszkuldris medicina fogalomtaraba. Nemcsak jol jellemzi az
endotel-diszfunkcioval kezdSdd és az ateroszklerdzishoz vezetS folyamat funkcionalis és
strukturdlis elvdltozasait, de szoros Osszefliggést mutat a centralis vérnyomasterheléssel,
illetve a szervkarosodasokkal is (balkamra-hipertrofia, stroke, koronaria-betegség) — szem-
ben a periférids (brachialis) vérnyomassal. Az arteriograf dltal megmeért augmentacios index
(AIx) és az aorta pulzushullim terjedési sebessége (PWV) alkalmasnak latszik az ,arterial
stiffness” gyors, egyszerd, tomegméretekben is elvégezhets vizsgalatira, eziltal a
érelmeszesedés legkordabbi jeleinek felismerésére.

Betegek és modszer: Tobb helyszinen végeztiink szlrévizsgalatokat az arteriograffal (két
falusi korzetben, illetve két nagyvarosban). A TensioClinic® arteriograf segitségével az a.
brachialisra helyezett specialis vérnyomasmérsé mandzsettaval megmértiik a teljes periférias
rezisztenciat jellemzé Alx-értéket és az aorta PWV-jét, valamint a vérnyomdst €s pulzussza-
mot. Kontroll csoportként Koroniria Orzében dolgozo fiatal névérek vizsgalatat végeztiik el.
Emellett regisztraltuk a klasszikus rizikofaktorok el6fordulasat (obesitas, dohdnyzas, kolesz-
terin).

Eredmények: Osszesen 220 egyén szirGvizsgalata tortént meg. Optimilis értékeket az
esetek 41%-aban, emelkedettet 39%-ban, mig koros értéket 20%-ban észleltiink, naluk
tovabbi vizsgalatokat, terdpia modositdst, illetve a mérés megismétlését javasoltuk. A
betegek atlagvérnyomiasa meghaladta a normalértéket (145/86 Hgmm) mely részben a
mérés eseti jellegének, illetve a fehérkopeny-hatasnak tudhato be. Mind az Alx, mind a PWV
szoros korreldciot mutatott mindkét nemben az €letkorral. A vidéki korzetekben kevesebb
dohanyost, de tobb elhizott és nem kontrolldlt hipertonids beteget talaltunk, mint a nagy-
varosban.

Kovetkeztetések: A szirGvizsgdlatok lényege a tlinetmentes, egészségesnek tartott
egyeneknek a koros értékek alapjin torténd kiemelése, a vaszkuldris eltérések tovabbi vizs-
galata, a rizikofaktorok elimindlasa és sziikség esetén vaszkuloprotektiv kezelés
megkezdése: erre torekedtiink a kiszirt betegek esetében magunk is. A modszer megfeleld
klinikai validdlasa és tovabbi nagy esetszamu vizsgalatok elvégzése sziikséges ahhoz, hogy
a vizsgalatnak megtaldljuk a helyét és prognosztikus értékét a mindennapok gyakorlataban.
Ezenkivil fontos lenne egy ,arteriograf”-adatbazis feldllitdsa is a magyar lakossig korében.
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Egresits Jozsef, Nemcsik Janos, Kiss Istvan, Pavo Imre, Laszlo Ferenc,

Varga Csaba, ifj. Liszl6 Ferenc

Fév. Onk. Szent Imre Korhdz, Belgyogydszati Mdtrix Intézet, Angiologia és Nefrologia
Profil, Budapest; SZTE, Endokrin Osztdly (AOK), Osszehasonlito Elettan (TTK),
Testnevelési és Sporttudomdnyi Intézet (JGYTFK), Szeged

A SZIVINFARKTUS ES A STROKE ELOFORDULASA VAZOPRESSZIN HIANYOS
CENTRALIS DIABETES INSIPIDUSBAN

Bevezetés: Szivinfarktus és ischemids stroke felléptekor a plazma vazopresszinszint
emelkedik, amelynek mértéke korrelal a salyosabb klinikai kimenetellel, pl. haldlozas, rein-
farktus, szivgyengeség, ischemids agytertlet mérete, neurologiai tiinetek sulyossiga (JAMCC
1994; 24: 583, Cerebrovasc Dis 2001; 11:113).

Célkitiizés: Prospektiv epidemiologiai kisérletiinkben azt vizsgaltuk, hogy a vazopresszin
hidnyos centrilis diabetes insipidusban (DI) milyen gyakran fordul elG a szivinfarktus és a
stroke.

Moédszer: Analitikai epidemioldgiai kohort vizsgalatot végeztiink, ahol a GYOGYINFOK és
az OEP adatbazisait alkalmaztuk. Az 1992-1996 korhazi észlelései kozott 376 DI esetet (40-
75 éves korosztaly) azonositottunk, majd valamennyi DI eset mellé randomizdltan harom
azonos kora és azonos nemd, létezd TAJ szamu egyént rendeltiink (nonDI kontroll). Ezt
kovetGen az 1997. 01.01.-2002. 12.31. kozotti hat éves periodusban nyomon kovettiik
korhdzi és ambulans észleléseiket. Mindkét csoportban BNO-10 kodok alapjan 6sszehason-
litottuk, hogy a DI és nonDI csoportokban hanyszor fordult elé heveny szivinfarktus és
betegség, magas vérnyomds, hyperkoleszterinemia, hypertrigliceridemia, obezitds) milyen
gyakorisaggal észlelhetS a két csoportban (prevalencia).

Eredmények: Azt taliltuk, hogy a szivinfarktus és a stroke a nonDI csoportban gyakrabban
fordult els, mint a vazopresszin hidnyos DI esetek kozott. Szivinfarktusban az RR értéke
2.737 (95% CI: 1.41-5.43, P=0.0008)-nek, valamint stroke-ban az RR értéke 2.842 (95% CI:
1.54-5.41, P=0.0001)-nek bizonyult. Ezzel szemben azt tapasztaltuk, hogy a DI csoportban a
cukorbetegség 4.5x, a hyperkoleszterinemia 1.7x, a hypertrigliceridemia 2x és az obezitds
2.7x gyakrabban fordul elS, mint a kontroll non-DI populdaciéban. A magas vérnyomas
betegség prevalencidja a két csoportban megegyezett (OR: 1.118, 95% CI: 0.93-1.44,
P=0.336). Metabolikus szindroma-szerd klinikai képet a DI betegek kozott 2.5x gyakrabban
észleltiink.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az endogén vazopresszin szekrécio etiologiai
tényezoként szerepet jatszhat a szivinfarktus €s stroke kialakulasaban.
Vizsgalatunkat az OTKA (KON T046654) timogatta.
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Hankovszky Péter!, Fehér Z Liliana 2, Varga-Orvos Zoltan?, Légrady Péter!, Letoha
Annamdria', Abrahdm Gyorgy!, Puskds G Liszl6? Sonkodi Sindor!

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomdnyi
Centrum, 1. sz. Belgyogydszati Klinika, Szeged; “Magyar Tudomdnyos Akadémia,
Szegedi Biologiai Kozpont, Funkciondlis Genomika Laboratorium, Szeged

A RENALIS DOPAMINERG RENDSZER SZEREPE AZ ERYTHROPOIETIN INDUKALTA
HYPERTONIA PATOMECHANIZMUSABAN

Mint ismeretes, a tartos erythropoietin tHuEpo) kezelés emelkedett vérnyomdshoz és hemo-
dinamikai valtozasokhoz vezet, melyet mind human mind allatkisérletes vizsgalatok igazoltak.

Jelen vizsgalatunknak az volt a célja, hogy megvizsgaljuk a folyamatos kis dozist rHuEpo
kezelés szisztémas vérnyomasra, rendlis ndtrium exkréciora gyakorolt hatast, valamint ezen
tényezGSk hatterében milyen genetikai viltozasok figyelhetGk meg, melyek osszefliggésbe
hozhatok a hemodinamikai valtozdasokkal.

A kisérlet soran a 190-200 grammos him Wistar patkanyokat két csoportra osztottuk. Az elsé
csoport dllatainak (n=9) Alzet® ozmotikus mini pumpaval (2ML4, Alza Corporation®, Palo Alto,
USA) folyamatosan adagoltuk az rHuEpo-t 28 napon it (35.7 NE/nap) melyet a hastiregben
helyeztik el. A masik csoport a kontrollt képezte (n=9), mely hasonld kortlmények kozott
fiziologias sot kapott. Hetente mértiik az allatok szisztolés vérnyomasat (AD Instruments®,
PowerLab®, NIBP system for Rats, Spechbach, Germany), valamint farokvénabol kéthetente vért
vettiink a hematokrit érték meghatarozasahoz. A kezelés utolsd napjan 24 6ran at gyijtottik az
allatok vizeletét, melybdl natrium, kalium, kreatinin és fehérje meghatarozas tortént. A kezelés
végén CO, inhalaciot kdvetGen, tavolitottuk el az allatok veséit, melybdl quantitative real-time
PCR technologia (QRT-PCR) segitségével térképeztiink fel 30 gén (dopamin-, adrenerg- és
renin-angiotensin rendszer) expresszios mintazatat.

Az rHuEpo-val kezelt dllatok szisztolés vérnyomasa (139.7 + 4.5 Hgmm, p<0.0002,
mean=SEM) és hematokrit (60.35 + 1.2%, p<0.0001) értéke a kisérlet végén szignifikinsan na-
gyobbak voltak a kontroll csoporthoz képest (118.6 + 1.9 Hgmm és 45.25 + 0.98%), a két val-
toz6 kdzott azonban korelldciot nem tudtunk felallitani (r= 0.02, p= 0.958). Az rtHuEpo-val kezelt
allatok teststlya (411.9 + 6.5 g vs. 423.5 + 13.0 @) és a 24 Ordn at gyUjtott vizelet mennyisége
(25.7 £ 4.5 ml vs. 26.0 = 5.3 ml) nem mutatott kiilonbséget, mig a vizelet natrium (18.20 + 2.9
mmol/1 vs. 38.60 £ 8.9 mmol/l, p=0.02) és kalium (31.17 + 5.9 mmol/l vs. 54.14 + 11.1 mmol/I,
p=0,04) koncentracio szignifikinsan kisebb volt a kontroll allatokhoz viszonyitva.

Az altalunk vizsgalt gének koziil a kovetkezék mutattak csokkent expressziot: Epo, EpoR,
renin, AT2R, az adrenerg receptorok koziil az AdR-01D, AdR-0i2A, AdR-02C, AdR-B1, AdR-
B2, AdR-B3, a dopamin receptorok koziil az Drd1A, Drd2, Drd3, Drd4, Drd5 és a dopamin
beta-hydroxylase.

Eredményeinket 6sszegezve megallapithatjuk, hogy Gjszerti metodikat alkalmaztunk az
emelkedést detektaltunk. A renalis dopamin receptorok down-regulacidja kapcsan csokken
a proximalis tubulusban a natrium exkrécio — ennek folyomidnya a vizelet csokkent ndtrium
koncentracioja — mely kovetkeztében feltehetSleg volumen dependens ndtrium retencid
alakul ki, mely szerepet jatszhat a vérnyomas emelkedésben.
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Dr. Hidvégi Erzsébet (1), Dr. Illyés Miklos (2)
Dr. Jakab és Tsi Bt., Gyermekkardiologiai Jarobeteg Szakrendelés, Szolnok
Tensiomed Hypertonia Kozpont, Budapest

AZ ARTERIOGRAF ALKALMAZASA GYERMEKKORBAN

Bevezetés: Az aorta €s a nagy artéridk magas elasztikus rost tartalmuk miatt rendkiviil rugal-
masak. Az életkor elérehaladtaval ez a rugalmassag csokken, a fal merevsége (,stiffness”)
fokozodik. Az artérias életkorral jo korrelaciot mutaté paraméter az aortdban mérhetd
pulzushullim terjedési sebesség (PWV), mig az augmentacios index (AIx) az aktudlis peri-
férids vaszkularis rezisztenciat jellemzi. A TensioClinic Arteriograf képes ezen paramétereket
non-invaziv moédon mérni.

Célkitiizés: Munkank célja volt: 1./ tapasztalatot szerezni a miszer gyermekkori alkalmaz-
hatosdgarol, 2./ meghatarozni a gyermekkori normadl értékeket (PWV, Alx), 3./ dsszehason-
litani az egészséges gyermekek €s a juvenilis esszencidlis hypertonids (JEH) betegek arteri-
ografids paramétereit.

Modszer: Méréseinket a TensioClinic Arteriograf késziilékkel 10 perces fekvést kovetGen a
domindns karra felhelyezett, a felkar hosszat 2/3 részben fed6 mandzsettaval végeztiik vala-
mennyi esetben. JEH diagnozisat hasi UH, laboratoriumi, részletes kardiologiai, illetve ABPM
vizsgalat alapjan allitottuk fel. A statisztikai elemzést Student féle t-probaval végeztik.

Eredmények: 1./ 2004. jalius 15. és 2006. mdjus 15. kozott dsszesen 917 mérést végeztiink,
ebbdl 911 esetben taldltunk technikailag értékelhetd regisztraitumot. 2./ 259 egészséges (tla-
gos életkor 13,8 év, range: 3,0-18,0) gyermek adatai alapjan arteriografids adatbazist hoztunk
létre. 3./ Osszehasonlitva 226 egészséges gyermek (dtlagos életkor: 14,7+/-2,5 év), valamint
172 JEH beteg (atlagos életkor 14,7+/-1,9 év) (p>0,883 NS) arteriografids paramétereit sta-
tisztikailag értékelhetd kiilonbséget talaltunk mind a PWV (egészséges: 6,3+/-1,0 m/s, vs JEH:
7,0+/-0,9 m/s, p<0,0001), mind az Alx (egészséges: - 56,0+/-15,2% vs JEH: -63,5+/-10,9%, p<
0,003) vonatkozasaban. Ugyanakkor jelentSs kilonbség volt a pulzusgorbe alakjit jellemzé
maxdP/dT hanyadosban is (egészséges: 981,6+/-190,3 vs JEH: 1288,8+/-290,1%, p<0,0001).
Az eredmények alapjan Ggy tinik, hogy JEH-ban: a./ a B2 adrenerg receptorok fokozott
izgalmi allapota megnovekedett stroke volument, illetve cardiac outputot eredményez (ezt
jelzi a JEH csoport emelkedett max dP/dT hdnyadosa), b./ a megndtt cardiac output, a
Laltoltés” hatasara az aortafala fesziil, merevebbé vilik (JEH csoport: emelkedett PWV), ¢./
az intakt arteriolds rendszer kompenzilja a megndtt cardiac outputot az arteriolak simaiz-
mainak ellazitisaval, a periféria megnyitasaval (JEH csoport: alacsonyabb AIx).

Kovetkeztetések: 1. Az artérids stiffness vizsgdlata arteriograffal a gyermekkorban is egy-
szerd, konnyen alkalmazhato, nem idGigényes vizsgalo eljards, ahol a mérési eredmények jol
reprodukalhatok. 2. Feldllitottuk az elsé gyermekkori normdl értékekre vonatkozo arteri-
ografias adatbazist. 3. a JEH betegek adatait elemezve gy tinik, a TensioClinic Arteriograffal
szerzett meérési adatok Gj informaciot nyujthatnak a JEH pathomechanizmusanak
megértésehez, s igy a legmegfelel6bb terapids szer kivalasztasihoz.
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Imre Mihaly, Mako Katalin, Kosa Katalin, Orban Enikd, Puskas Attila
Marosvasarbelyi Orvosi és Gyogyszerészeli Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika
Marosvdsdrbely

A HIPERTONIA MINT A PERIFERIAS VEROERBETEGSEGEK FUGGETLEN
RIZIKOTENYEZOJE

A magas vérnyomas régota ismert kardiovaszkularis kockazati tényezd, amely emeli a
koronaria betegség, a stroke és a periférids obliterativ verGérbetegség kialakulasanak esé-
lyét. A magas vérnyomds és a periférids érbetegség kapcsolata rendkiviil komplex, mivel az
érrendszer koros elviltozasa oka és kovetkezménye is lehet a hipertonia kialakuldsanak.
Jelen munkank soran célul tiztik ki a periférids veréérbantalmak és a hipertonia egytittes
elSfordulasanak vizsgalatit. Egy retrospektiv tanulmdny soran 324 beteg adatait dolgoztuk
fel. A betegek a Marosvasarhelyi II Belklinika angiologiai részlegének beteganyagat
képezték.

Kovetttik a periférids érbetegség, valamint a hipertonia jelenlétét, az egyéb kardio-
vaszkuldris kockdzati tényezSket (vércukor, zsirtikor, huagysav, mikroalbuminuria), a
hipertonia okozta célszervkarosoddsok jelenlétét illetve a kiilonbozé tarsbetegségek (karo-
tisz-, koszoraér-, vese- érintettség) eléforduldsat.

A 324 beteget 3 csoportba soroltuk: 43 periférids érbeteg, 102 hipertonids és 179 magas-
vérnyomasos-periférids érbeteg. A mindkét elvaltozassal jelentkezé betegek csoportjanak (3.
csoport) tovabbi vizsgalatakor, kimutattuk, hogy a 179 paciens 87,7%-a szenvedett ischémids
szivbetegségben, 21,22%-a volt szivelégtelen, 26,25%-4anal észleltiink ritmuszavart, 67,59%-
anal volt kimutathat6 zsiranyagcsere-zavar, 20,67%-a volt veseérintett és 46,306%-andl volt
jelen karotisz elvaltozas. 7-en (3,91%) szenvedtek 1-es, 22-en (12,29%) 2a, 66-an (36,86%)
2b, 30-an (16,75%)

3-as és 54-en (30,16%) 4-es Fontaine stadiuma periférids érbetegségben. Pacienseink
0,55%-a volt alacsony kardiovaszkularis rizik6ja, 7,26%-a kozepes, 20,25%-a magas, és
65,92%-a nagyon magas kardiovaszkuldris rizik6ja hipertonias. Megfigyeltiik, hogy a
hipertonia kardiovaszkularis rizikdja pozitivan korreldl a periférias érbetegség Fontaine
stadiumdval. A szisztolés vérnyomds értékek pozitiv Osszefiiggést mutattak a szérum Na
szinttel, illetve negativat a szérum K szinttel (r = 0,12, illetve

r=-0,14). Erdekes modon a szisztolés vérnyomas értékek és a Doppler index (boka-kar
index - BKD) osszevetésekor szignifikins negativ korrelaciot észleltiink

(r = -0,188). Nem taldltunk szignifikans Osszefliggést a vérnyomds és az egyéb aterogén
rizikofaktorok kozott.

Megbeszélés: A hipertonia, a periférias érbetegségek fliggetlen aterogén kockazati
tényezdje. Korai felismerése, é€s megfelels kezelése, hozzdjarul a periféridas érelmeszesedés
rizik6janak csokkentéséhez. Ugyanakkor a BKI rutin vizsgilatok kozé valo bevezetése
fontos adatokkal szolgalhat, Ggy a periférids érbetegség progndzisinak, mint a magas vér-
nyomas kardiovaszkularis rizikojainak meghatirozasaban.
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Kiss Attila, Nagy Andris, Szakacs Zoltan®
Megyei Korhdz Kecskemét Hypertonia Ambulancia (1. Belgyogydszat-Kardiologia)
‘Budai Tiszti Korhaz, Alvasdiagnosztikai Centrum

APNOGRAPH AZ ALVASI APNOES BETEGEK VIZSGALATABAN

Célkitiizés: Az alvidssal Osszefliggésbe hozhato 1égzészavarok ronthatjak az életkilatdsokat.
E tekintetben kilondsen nagy jelentGséggel bir az obstruktiv alvdsi apnoe syndroma
(Obstructive Sleep Apnea Syndrome — OSAS), mely 6nallo, cardiovascularis morbiditdst és
mortalitdst noveld tényezd. Jelentdsen fokozza a myocardialis infarktus, a stroke kockazatat,
noveli a korai mentalis deficittiinetek megjelenésének, illetve az elalvasos (kozuti és munka-
helyi) balesetek bekovetkezésének esélyét, emellett szimos esetben a terapiarezisztens
hypertonia hatterében is igazolhato.

A korkép diagnosztikai aranystandardjat jelentS alvaslaboratoriumi vizsgalat jol felszerelt
alvasdiagnosztikai centrumokban lehetséges, melybdl azonban jelenleg Magyarorszigon
sajnos kevés all rendelkezésre. Ezért nagy jelentGsége van a betegek aktiv elGszirésének,
melynek egy 4j, praktikus modszerét jelentheti a Meditech Kft. pulzoxymetridval kibévitett,
HRV-analysisre képes, ambulans vérnyomasmonitorozasra és 3-csatornds Holter-EKG
rogzitésére alkalmas card(X)plore Apnograph késziiléke, mellyel szerzett tapasztalataikrol
kivinnak szerzdk jelen elGadasukban beszamolni.

Modszer és eredmények: A vizsgilatba a Hypertonia Ambulancidan megjelené betegek
kozil azok kerultek be, akiknél alkati adottsagok, auto-, illetve heteroanamnesztikus adatok
alapjan felmertlt az alvasi apnoe syndroma gyanija. Apnograph aktudlisan tobb betegnél
nem igazolt szignifikins desaturdcids tendencidt, mely betegeknél edukiciot kovetSen
tovabbi szoros observacio és rendszeres kontrollvizsgdlatok mellett a relative sztkos
elérhetSségt alvasdiagnosztikai vizsgalat halaszthato. Ezzel ellentétben stlyos OSAS-ra utald
jelek esetén a specialis alvasdiagnosztika urgencidja indikdlhato.

Kovetkeztetés: A tobb, parhuzamosan rogzitheté paramétert, a differencialdiagnosztikai
lépésekhez szamos adatot nyGjtd, a beteg szdmdra kilonosebb kényelmetlenséget nem
okozo, egyszerd ambuldns modszerrel a szerzok tapasztalatai alapjan lehetSség nyilik az
alvasi apnoe syndroma gyanuja esetén a betegek aktiv elGszirésére, a tovabbi terdpids don-
tésekhez elengedhetetlentl sziikséges alvasdiagnosztikai vizsgdlat optimalis idSben,
esetlegesen urgencidval torténd megszervezésére.




Fiatal Hypertonologusok II. Féruma
Hajdiszoboszl6, 2006. szeptember 8-10. ABSZTRAKTOK

Ladanyi Agnes, Doka Gyongyi, Bene Liszlo
Peéterfy Korbaz E Belgyogydszat Hypertonia — Nephrologia Ambulancia Budapest

ONKENT JELENTKEZOK SZUROVIZSGALATA
TENSIOMED ARTERIOGRAFFAL

Immar hagyomanyosan évente egy alkalommal Nyilt Napot szerveziink a Péterfy Korhazban
a kertilet lakoi és érdekléddk szamara, ahol lehetéség nyilik szirédvizsgdlatok végzésére a
Szakambulancidkon, ezeken kiviil életmodi és diétds tanacsaddsra is. Idén janius 10-én a
JFérfiak hete” zdréeseményeként ,nem csak” férfiaknak nyitottuk ki rendelénket.
Hypertonia Ambulancidnk dolgozoi a szdrésben arteriogrifos vizsgilatot és vérnyomds-
mérést végeztek.

Tensiomed arteriograffal mértiik — az endothel dysfunkciot és korai érelmeszesedést jelzé
- augmentacios indexet (AIx), és a pulzushullim terjedési sebességét (artérias stiffness,
tagulékonysag) az aortin (PWVao), mely paraméterekrdl az utdbbi évtizedben bizonyitot-
tak, hogy a cardiovascularis morbiditds és mortalitas 6ndllo és figgetlen rizikofaktorai.

42 onkeént jelentkezd vizsgalatat végeztik el, akik kozil 19 egészségesként (,egészséges
csoport”) jelentkezett a vizsgdlatokra. 23 beteg ismert hypertonids, és/vagy cukorbeteg,
és/vagy szivbeteg (,betegcsoport”)

Az ,egészséges” és a ,betegcsoport” eredményeit dolgoztuk fel, hasonlitottuk 6ssze. Az
segészségesek” atlagéletkora 52 év a betegeké 61 év. Az Alx emelkedett vagy koros volt
10/19, illetve 9/23 esetben, a PWVao 5/19 illetve 11/23 esetben tért el a normalistol, mind-
két értek 2/19 illetve 5/23 esetben mutatott eltérést. Az aktualis vérnyomas 140/90 Hgmm
felett 3/19, 7/23 esetben volt. Az ,egészséges” csoport fiatalabb atlagéletkora ellenére a virt-
nal rosszabb eredményeket adott kiilonosen az Alx tekintetében, 2 esetben mindkét
paraméter eltért a normalistol.

Egy 51 és 52 éves ,egészséges panaszmentes” hazaspar koros arteriograf eredményét
mutatjuk be, akiknél a carotis Doppler vizsgalattal embologén, multiplex plakkok igazolodtak.

2006 januartol tobb szaz sajat mérésiink alapjan kedvezs$ tapasztalatokat szereztiink
TensioMed arteriograffal.

Hazank jelentGs sziv és érrendszeri morbiditasinak és mortalitisanak csokkentése
érdekében minden lehetdséget ki kell hasznalni. Felhivjuk a figyelmet a ,panaszmentes”,
onmagat egészségesnek gondolt aktiv dolgozok szlrésére, akiknél a cardiovascularis
rizikofelmérés pontosabba tételével, az artérids megbetegedés szubklinikai fazisban torténd
kimutatasaval tehetjik meg az elsé 1épést az érelmeszesedés okozta major sziv és érrendsz-
eri események megel&zésében
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Dr. Zsinko Adrienn, Dr. Pal Klara, Dr. Dénes Laszlo
Mobhdcs Varos Korhdza, Belgyogydszati Osztdly, Mohdcs

ARTERIOGRAFFAL MEGITELT ENDOTHEL DYSFUNCTIO OSSZEFUGGESE A
CARDIOVASCULARIS RIZIKO FAKTOROK SZERUM MARKEREIVEL, ES MAS
RIZIKOFAKTOROKKAL VIZSGALATI ANYAGUNKBAN

Célkitiizés: A korai endothel dysfunkciot jelz6 Gjabb non invaziv vizsgalé modszerrel, az
aretriograffal vizsgaltuk beteganyagunkban a vascularis karosodast. Osszefiiggést kerestiink
a mért értékek, valamint a leggyakoribb cardiovascularis rizik6 faktorok szérum markerei
kozott. Kiegészitve egyéb cardiovascularis rizikofaktorok felmérésével elemeztik az arteri-
ograffal mért adatokat, Osszefiiggést keresve az artérids falmerevség, a periférias reziszten-
cia, az atherosclerosis kialakulasa kozott.

Modszer: Az arteriogrifos mérés soran az augmentdcids indexet (AIX), valamint a
pulzushullam terjedési sebességet (PWV) vizsgaltuk, mint a vascularis dysfunkcio lehetséges
paramétereit. Meghataroztuk a cardiovascularis riziké leggyakoribb szérum markereit, CRP,
cholesterin, szérum inzulin, fibrinogén szinteket. Mértik a vizelet mikroalbumin Urités napi
mennyiségét is. Kiegészitettiik a vérnyomas, a pulzusnyomds, a BMI meghatdrozassal, a
dohanyzas felmérésével.

Eredményeink: 60 vizsgalt paciens kozil 31 hypertonids, 19 hypertonids és diabeteses
beteg, 10 egészséges volt. Mind a 60 paciensnél emelkedett AIX-t, fokozott PWV-t talaltunk.
10 egészséges egyen pozitiv arteriografos eredményét a dohanyzas endothel karosité hatasa-
val magyarazzuk. Az emelkedett CRP ér-ték, cholesterin, szérum inzulin és fibrinogén szint,
és a meglévs mikroalbumi-nuria szintén az endothel kidrosodas mellett szolnak.

Kovetkeztetések: A pozitiv arteriogrifos eredményekkel valoszintsithetS az endothel dys-
funkcid megléte, ezt megerdsitheti a cardiovascularis riziko figgetlen szérum markereinek
pozitivitasa is. A dohdnyz0, egyébként egészséges, mas rizikofaktorral nem rendelkezSknél
a nikotin NO szintézis gatlo hatasival magyarazhato az endothel kdrosodas. Az obesitds, a
dohanyzas, a hypertonia, az emelkedett pulzusnyomds megléte fokozott cardiovascularis
rizikot jelent és st-lyosbitja a meglévs endothel karosodast. Az altalunk vizsgalt 50 hyper-
tonids és/vagy diabeteses betegnél is arteriograffal az endothel kdrosodasra utalo jeleket
tudtunk detektdlni. A tarsul6 rizikétényezk tovabb rontjak az endothel funkciodt, igy ezen

betegek fokozott odafigyelést, kezelést igényelnek. KésSbbiekben betegeink kovetését,
illetve tovabbi vizsgalatok végzését tervezzik.
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Varallyay Zoltan, Hati Krisztina, Takdcs Janos, Kovacs Nandor
Karolina Korbdz Kardiologiai Osztaly, Hypertonia Decentrum

HYPERTONIAS BETEG ECHOCARDIOGRAPHIAS VIZSGALATA A GYAKORLATBAN:
A REMODELLING LEHETSEGES UTJAI A BAL KAMRA HYPERTROPHIATOL
A VEGSTADIUMU SZIVELEGTELENSEGIG

Hypertonidban a nyomasterhelés mellett a célszervekben (artérids érrendszer, sziv, vese,
agy) koros ,remodelling” folyamata alakulhat ki, mely a kezdetben subklinikus allapottol a
sulyos szivelégtelenség tiinetegytitteséig gyakran szoros Osszefliggést mutat a szivultrahang
vizsgalat sordn észleltekkel.

A koros eltérések felderitésének a funkciondlis dllapot megitélése mellett prognosztikai
jelentGseégtik, terapias konzekvenciajuk is jelentSs lehet.

Ezek rovid bemutatisa mellett ismertetjiik a bal kamra hypertrophia jellegzetességeit,
jelentGségét, etiologiai differencidlasanak f&bb szempontjait is.

Szamos tarsult allapot (aorta disszekcid, veseelégelenség, coronaria események),
betegség, szovédmeny echocardiographias jeleivel is talikozhatunk hypertonids beteg vizs-
galatakor.

Domindléan sajat képanyag bemutatasaval, mindennapi klinikai gyakorlathol vett
példikkal kalauzolva tekintik at a fenti eltéréseket, rovid gyakorlati 6sszefoglaldst nyujtva
hypertonids beteg echocardiographids véleményezésének szempontjaihoz.
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