Burn-out... a nagy veszély?

Jelentds, s6t azt is mondhatndm, izgalmas
probléma kutatasar6l szimoltak be az Or-
vosi Hetilnp hasibjain kollégdink: a gyogyi-
tas egyik veszélyeztet§je pontosan az elé-
gedetlenség, az
clismerés hidnya, a Nyugatrdl fokozatosan
bedramlé gyanakvaskeltés is (Gydrffy Zsu-
zsa és Girasek Edmond: Kiégés a magyaror-
szagi orvosok korében. Kik a legveszélyez-
tetettebbek? Orv. Hetil., 2015, 156(14),
564-570.).

Nilunk, agy értem a II. vilighabort ki-

agyonhajszoltsig, az

szolgdltatottjainak, az alapnehézségeken
kiviil, meg kell kiizdeniiik a pénziigyi ne-
hézségekkel, hidnyokkal is. Orvosaink igy
kett6s szoritdsban dolgoznak.

Az els6 az dltalanos, ez a szakmai terhe-
1éssel és — errdl alig volt sz6 — a munka mi-
lyenségével fiigg 6ssze: Naprol napra, 6érd-
r6l 6rira az emberi nyomortsiggal,
clesettséggel, fenyegetettséggel, sokszor a
tehetetlenséggel ¢és sikertelenséggel kont-
rontalédni, ezt érzé, humdnus ember a
végletekig nem birja ki. Mindegyik foga-
lommal érdemes lenne részletesen foglal-
kozni. A masik ember kinlédasat latni, fél
fegyverteleniil ott allni a beteg kérdé tekin-
tete eldtt, tudva, hogy kimertiltek a lehetd-
ségeink (persze emberségiink akkor is él, és
hatnia kell: veleérzés, biztos fellépés, bizta-
tds, gondozds, tlineti teripia mivészete,
pszichoterdpia), az emberprobals és fol-
emésztS élménytomeg.

Mivel tud tobbet a gazdag orszigok
gyogyitasa? Egydltalan lehet ilyen?

Sajnos lehet: Mert anyagi problémak
nem hétraltatjik a mikodésiiket, nem kiiz-
denek hiannyal, niluk a varréeszkoz, a pro-
tézis stb. hidnya ismeretlen fogalom. Ter-
helésiik sokkal kevesebb.

(Hadd emlitsem itt egy élményemet:
Nagyon régen tortént, egy kongresszus
kapcsidn egy svijci klinikit latogattam, el-
beszélgettem a belgydgydsz orvosokkal.
Mondtak, hogy este legalibb 2 o6raval to-
viabb maradnak. ,Ilyen sok a munka?”—
kérdeztem. Aztin finomabb detektivmun-
ka utin kideriilt, hogy b&ven készek fél
5-kor, de bent maradnak, mert a talorat jol
megfizetik, s ez az intézménynek sem téinik
fol... vagy nem szamit.)

A munkamédszeriik se olyan megterhe-
16. Egy Egyesiilt Allamokba telepedett
pszichidter kolléga mesélte, hogyan dolgo-
zik: A beteg bejon, rovid folvétel, aztin a
beteg lefekszik, csukja be a szemét, beszél-
jen, mondjon el mindent a panaszairél. O
il az fréasztala mogott, figyel is, de inkdbb
nem, az egész szalagra kertil, és este bele-
hallgat itt-ott, s ez alapjan adja meg a véle-
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ményét. Lehet, hogy igy kell? Nekiink mést
tanitottak.

Nélunk ma minden f6orvos arrél pa-
naszkodik, hogy ideje j6 részét az admi-
nisztracié koti le, a gyégyszerspoérolds ne-
hézségei, a jelentések, statisztikik stb.
Tegyiik hozzi, az elvindorlds miatt beallt
orvoshidny minden szakteriiletet kezd bé-
nitani.

Nem is szélva arrdl, hogy a gazdag or-
szagokban legalibb megfizetik a nechéz
szakmat végzdlket, nincs anyagi gondjuk,
nincs 2-3 miszakjuk!.

Amde: hogy az anyagiak teljesen nem
oldhatjik meg az orvosi-dpoldi® szakma
embert morzsolé viszonyait, mutatja az,
milyen nagy orvoshiany alakult ki a nyugati
(gyGztesen vesztes és vesztesen gydztes)
orszdgokban is, hiszen ezért csabitjik el az
itthoni orvosok tomegét Angliat6l Német-
orszigig, mindenfelé. Az orvosi szakma
nemcsak nimbuszibdl veszitett az utolsd
60-100 év alatt, hanem még tobbet a von-
zasabol. Szomort, de a fiatalok tetemes
szdzalékdt ma nem az emberszeretet, a se-
giteni akaras tereli az orvosi palydra, hanem
a gazdagsig felé vald kacsingatds, a jobb
életmdd lehetdsége (marmint, ha kivindo-
rol).

A kivalo cikk tobb részlete elgondolkod-
tatott. Azt gondoltam volna, hogy a sebé-
szi szakmak, ahol kozvetlen, jol lathaté si-
kereket lehet elérni, kevésbé viseli meg a
lelket. (A baleseti sebészeket megértem,
hisz’ rajuk pillanatonként zidul a legmeg-
visel6bb latvany, életveszély, siirgetés, de az
ortopéd szakmit mar nem értem, ott ter-
vezett mitétek, nagyszerti j eredmények
vannak — térd-csip protézis. A szemészet
is folemelS szakma a csoddlatos szemlen-
cse-betiltetésekkel, [ézermttétekkel, igaz, a
csak kezelhet6 nagy betegségek (glauco-
ma, maculadegenericid, ablatio retinac)
megyviselhetik a finom beavatkozasok m-
vészeit.

A belgyogyaszatot és leginkdbb az ideg-,
de f6leg elmegyodgydszatot sokkal kiszol-
galtatottabbnak érzem, ahol tobb a problé-
ma, az eldontenivald, a lasst siker vagy si-
kertelenség.

A radiol6giarél pedig azt gondoltam,
hogy a nagyszert Gj technikakkal litvinyos
sikereket érnek el, amellett nincsencek kité-
ve sem a beteg panaszaradatinak, sem
megolddsaink tokéletlenségének.

'Amiért itthon szidalmat kapnak ahelyett, hogy
megdobbennének az orvosok hdsies dnfenntartdsi
dldozatan.

’Mindig teammunkdban gondolkodhatunk, névé-
rekre, asszisztensekre hasonld terhek hdrulnak, és
ugyanugy kdrositjak testiiket-lelkiiket.

A kovetkez8, ami a cikkben meglepett,
az az eredmény, hogy a fiatalok méy az idd-
seknél is gyakrabban esnek bele ebbe a ,,be-
tegségbe”, helyesebben kovetkezménybe.
Az ember azt hinné, fiatal korunkban b&-
ven van erétartalékunk, amely kisegit, ki-
htz még a bajbdl is. Ilyenkor még nincse-
nek sajat bajaink, a rossz, a betegség, az
elmalds még csak mdasokra vonatkozik — sze-
gény pdardkra, nagy magabiztossigunkban
igy érezziik —, tehat fiatalként még érinthe-
tetleneck, megtimadhatatlanok vagyunk.
Az id8sek szimtalan megterhel$ élménye
mellett még sajat sorsukkal is szembe kell
nézniiik, és mégis 6k az érintettebbek?

Igaz, hogy a fintal klinikusra hirul a ru-
tinmunka részben még idegen, részben fel-
6118 sokasdga, ez taldn az egyik ok. A ma-
sik, hogy védekez8képességiik, valljuk be,
idGskori fasultsiguk még nem alakult ki.
(HAD istennek csupa olyan tanitémesterrel,
fénokkel kezdtem palyamat, akik idGsko-
rukban is a legmélyebb egyiittérzéssel és
clszdndssal kiizdottek betegeikért, és na-
gyon is érdekelte Sket betegiik sorsa.)

Az, hogy az orvos hizasparok helyzete
rosszabb, talin érthetd, hiszen a , kéroko-
z0” befolyasok mindkét oldalrdl érik Sket.
Igaz, a masik nehézségeit igy pontosabban
tudjak megérteni, és a kibeszélés is mélyeb-
ben folyhat.

Erdekes lenne a fekvSbeteg-osztalyok
stlyosbité helyzete mellé odaallitani a men-
tok helyzetét, akik a legszornytibb emberi
katasztrofikkal talilkoznak, és életiik a leg-
er8ltetettebb hajszdban telik, majd kizaro-
lag azonnali életmentés a dolguk, rdadasul
nehéz korilmények kozott. Az intenziv
osztilyon dolgoz6 kollégik ilyen irdnya
adatai nem ezt timasztjak ala?

Az inspekcié szerepe teljesen érthetd,
plane ahol még dllandé helyhidnnyal is meg
kell kiizdenie az iigyeletesnek, legalibbis a
mi idénkben ez volt mindegyikiink ke-
resztje.

A cikkbdl kideriil, hogy kisgyerekeink a
védelmiinket jelentik. J6 érzés ezt tudni.

A fontos és érdekes cikk ennyi mindent
felkavar az emberben. A nagy dilemma, va-
jon félni kell-e attél, hogy a szakma irdnti
érdeklédés egyre csak lazul, és ha kimertil a
mdshonnan atcsabithaté orvosok halmaza,
nem lesz-e Eurdpaban is vészes orvoshi-
any?

Ami, magas életszinvonal ide vagy oda,
jelent8sebb kar lesz, mint a bankcsddok.

Hankiss Janos dr.
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Hypertonia

Alcazott stressz okozta
magasvérnyomas-betegség
(Masked stress-induced arterial
hypertension) [Article in German ]
Middeke, M., Goss, F.
(Hypertoniezentrum Miinchen,
Hypertension Excellence Centre of
the European Society of Hypertension
[ESH], Herzzentrum Alter Hof
Miinchen, Németorszig;

e-mail: info@hypertoniezentrum.de):
Dtsch. Med. Wochenschr., 2014,
139(48), 2447-2450.

Alcizott magas vérnyomds fennillisakor a
beteg rendelben mért vérnyomasértékei
normdlisak, mikozben a rendelén kiviil,
ABPM-mel (Ref.: ABPM — ambulins vér-
nyomds-monitorozds) mért értékek, illetve a
sajat vérnyomasmérések eredményei maga-
sak. A betegség cl6fordulhat egyébként
egészségeseknél, de antihipertenziv kezelés
alatt dlloknal is.

Az ilcizott hypertonia (AH) gyakorisa-
gara vonatkozdan kevés adat all rendelke-
zésre. Az AH kétszer olyan gyakran fordul
el8 (35%), mint a fehérkopeny-hypertonia
(16%). A helyesen végrehajtott otthoni
vérnyomasmérés alkalmas a fehérkopeny-
hypertonia, illetve az AH felismerésére. Az
eurdpai irdnyelvek a fehérkopeny-hyperto-
nia és az AH felismerésére nyomatékosan
ajanljak az ABPM elvégzését. Az AH tobb-
nyire férfiakon fordul el6, és kiilondsen
szoros Osszefiiggést mutat az életvezetéssel
(dohédnyzas, alkoholfogyasztds, talsdly),
valamint a pszichoszocidlis stresszel. Mivel az
AH-val kapcsolatban — a fenndllé manifeszt
hypertonidval 6sszefiiggésben ismert — sz6-
védmények  kialakuldsinak  kockazata
ugyanolyan, az AH-ban szenvedd betege-
ket is kezelni kell.

Az AH a stressz 4ltal kivéltott hyperto-
nia klasszikus formdja, amelyet egyfeldl a
fokozott hétkoznapi stresszterhelés okozta
magas vérnyomds, masfel6l a rendelGben
nyugalomban és standardizilt terhelés mel-
lett mérve normilis vérnyomds jellemez. A
hétkoznapi mentilis terhelés dltal kivaltott
magas vérnyomds, illetve standardizalt fizi-
kai terhelés alatti normadlis vérnyomds je-
lensége azt timasztja ald, hogy a magasvér-
nyomas-betegség kialakulasanak egyik f6
oka a stressz: ez a jelenség 4ll az AH hitte-
rében, ¢és ugyanez lehet az essentialis
hypertonia egyik kivélt6ja is.
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A stressz okozta magas vérnyomasnak a
gyakorlatban kevés figyelmet szentelnek,
illetve nem kezelik kiilon entitdsként. Rész-
ben ez lehet a magyardzata annak, hogy a
masodlagos magasvérnyomas-betegségek-
kel ellentétben az AH kimutatisira még
nem 4ll rendelkezésre megbizhaté bio-
marker.

A részletes kérel§zmény felvételén tal —
amely a pszichoszocidlis stresszterhelés fel-
térképezését is jelenti — a paciens vérnyo-
masat minden lehetséges médon meg kell
mérni (ABPM, kerékpar-ergometria, eset-
leg sajit mérés), mivel kizardlag igy lehet
biztosan felismerni a stressz okozta AH-t.

A magas vérnyomds ¢és a Stressz Szoros
kolesonhatiasban dllnak egymdssal. A vér-
nyomas minden akut stresszhelyzetben
azonnal megemelkedik, majd a stresszhely-
zet lecsengésével az esetek tobbségében
viszonylag gyorsan normalizilédik: érvé-
nyes ez a fizikai, a mentalis és a pszichés
stresszre is. A stresszvilasz mintdzatit a ve-
getativ idegrendszer megjegyzi. A vérnyo-
mids-emelkedés — mint jellegzetes stresszre-
akcié — mértéke genetikai, alkati, fizikalis és
kognitiv tényez8ktdl is figg. Az idult disz-
stressz a manifeszt hypertonidt el8idézé
egyik fontos kulcsinger lehet, tovabb4d 1¢-
nyeges szerepe van a multifaktoralis kor-
eredetd essentialis hypertonia kialakuldsa-
ban is. Az AH kiilondsen szemléleeti,
hogyan okoz a stressz magasvérnyomds-
betegséget.

Csokkentésére irdnyuld nem gydgyszeres
kezelések soraban fontos szerepet toltenek
be az olyan stresszcsokkentd moédszerek,
mint a stressz lekiizdése, lnzitds, o fizikai ak-
tivitds, hkognitiv viselkedésterdpin, biofeed-
back-kezelés. A gydgyszeres antibipertenziv
kezelést a betegség sulyossagi fokiahoz kell
igazitani, de azonnal el kell kezdeni akkor,
ha mdr szervkirosodas alakult ki, vagy ha a
beteg egyéb kiséré betegségben is szenved:
egyebekben az AH kezelése nem tér el a
klasszikus manifeszt hypertonidétdl. (Ref:
A cardiovascularis események incidencidjn
meghizelitéley kétszer akkora az AH-ban,
mint o nem hypertonids népességben, és ez a
kockazatfokozdddis nagysagrendiley azonos o
manifeszt, primer hypertonia okozta kockd-
zatnovekedéssel!)

F&bb gyakorlati kivetkeztetések:

— Ha a betegnél hypertoniaval sszefiiggd

szervkarosodas alakult ki, a rendelében
mért vérnyomds viszont normalis, AH
fenndllasira kell gondolni és ABPM-et
kell végezni.

— Az AH-t gyakran stressz idézi ¢l§, ezért

azt mindig a személyes élet- és munka-

korilmények figyelembevételével kell
feltérképezni.

— A gyégyszeres antihipertenziv kezelés a
betegség stlyossigi fokatol, valamint at-
tél fiigg, hogy milyen mértékdek a
szervkirosodasok és/vagy jelen vannak-e
kisérs betegségek is.

Fischer Tamds dr.

Kardiologia

Fiatalkorban a magas aerob
kapacitas kisebb infarktusveszéllyel
jar a kés@bbi évtizedekben:
nemzetet atfogd tanulmany férfiak
korében (High aerobic fitness in
late adolescence is associated with a
reduced risk of myocardial
infarction later in life: a nationwide
cohort study in men) Hogstrom, G.,
Nordstrom, A., Novdstrom, P.
(Department of Community Medicine
and Rehabilitation, Geriatric
Medicine, Umeé University, 90185
Umed, Svédorszig; e-mail: peter.
nordstrom@germed.umu.se): Eur.
Heart J., 2014, 35(44), 3133-3140.

Az 1969-1984 kozott sorozdsra keriilt
svéd fiatalok kerékpar-ergometrids maxi-
malis terhelésen és eréméréseken is részt
vettek. A nemzeti regiszterbdl — dtlagosan
34 éves kiséréssel — kidertilt, hogy a 34 év
sordn atlagosan a 743 498 férfi kozott
11 526 infarktus fordult el6.

Az ergometrids teljesitményben legjobb,
282 W felett teljesitettek egyotodénél volt
a legkevesebb a szivizominfarktus, amely-
nek eléfordulasi gyakorisdga linedrisan nétt
a  csokkend maximalis  teljesitménnyel.
(A hatdrok 255, 237, 216 W voltak, a ter-
helés percenként 25 W-tal nétt.) Egy
SD-nyi aerob kapacitds 18%-os esélykii-
lonbséget jelent. A nagyobb fittség védel-
me minden BMI-kategérian beliil érvénye-
stilt, de a 4. csoportd magas fittségi
kovérek infarktusesélye nagyobb volt, mint
a 18,5-es BMI-jii sovinyaké a legmagasabb
(HR: 4,6) és a legalacsonyabb (HR: 1,7)
fittségcsoportban. A legkisebb és a legna-
gyobb aerob fittségli 6tod kozott az esély-
hényados 2,1-szeres. A mért erGparaméte-
rek szerinti 6t csoport hasonld tendenciat
mutat, de sokkal kevésbé kiiloniil el az 6t
csoport, a biceps ereje egyaltalin nem tiik-
rozte az infarktusgyakorisigot, a markolo-
eré és a térdfeszités igen kis csoportkii-
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l6nbségeket mutatott, a legkisebb és a
legnagyobb erét mutaték infarktusesélye
1,1-1,3 kozott volt az egyes er6mutatok
szerint.

A kozlemény annyiban egésziti ki az ed-
digi ismereteket — amelyek szerint a kézép-
korban magas acrob fittség jelentds védel-
met ad az infarktus ellen, az 1 MET-nyivel
nagyobb fittség 13-27%-os védettséget
igér a kiillonboz6 betegségekkel (cardiovas-
cularis, cukorbetegség, egyes rakfélék)
szemben a kiilonb6z6 népességmintik-
ban -, hogy a fiatalkori fittség is hasonld
értékkel bir. Erdemes koran megszerezni a
jo fittséget, és élethosszig élvezettel vég-
zett fizikai aktivitdssal /sportoldssal megtar-
tani azt.

(Ref.: Az Eur. Heart J. folydirat cikkei-
nek egy része szabadon letilthetd.)

Apor Péter dr.
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Sziilészet-nogyodgyaszat

A képalkoto vizsgalat nem adott
valaszt (No answer in the images)
Kim, T. H., Lee, H. H. (Department
of Obstetrics and Gynecology,
College of Medicine, Soonchunhyang
University Hospital, Bucheon,

Koreai Koztirsasig): Am. J. Obstet.
Gynecol., 2013, 209(5),
495.¢1-495.¢2.

A 71 éves lizas beteg alhasi panaszaival
fordult orvoshoz. Ultrahangvizsgilat soran
megnagyobbodott, hydrometrara utald
méhet taldltak. Komputertomografidval
karfiolszer(i invaziv echdszegény képletet
észleltek, amely az endometrium és myo-
metrium kozott helyezkedett el, ez méh-
nyalkahdrtyardk gyanujat keltette. A mag-

nesesrezonancia-vizsgilat nagy méhmyo-
mdra utalt, cisztds degenerdcidéval. Mdtéti
feltards sordn lobos, duzzadt jobb méhkiir-
tot, megnagyobbodott méhet és a méhhez
tapadt csepleszt talaltak. A myometrium
helyén részben sirgds masszat figyeltek
meg. A méhet a sorvadt petefészekkel
egylitt eltdvolitottik. A szovettani vizsgalat
az endometrium ¢és a jobb kiirt xanthogra-
nulomds gyulladdsit mutatta ki.

A xanthomatosis ritka, idilt gyulladas,
amely f6leg a nemi szerveken kiviil fordul
clg. A félreérthetd klinikai és radioldgiai
leletek miatt rosszindulatd daganattal té-
veszthet$ Ossze. Az antibiotikus kezelés a
legtobb esetben gydgyit, bir a perito-
neumra terjedés salyos komplikiciékhoz
vezet.

Jakobovits Antal dr.
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Oxidativ stressz:
diagnozis és terapia

A Magyar Szabadgyok-Kutaté Tarsasig
(MSZKT) 2015. madrcius 7-én Pécsett, a
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvos-
tudomanyi Karin, pontszerzd, tesztirdssal
zar6dé toviabbképzd szimpoziumot tartott
orvosoknak, gyoégyszerészeknek és PhD-
hallgatéknak ,,Oxidativ stressz és diagno-
zis” cimmel. Nagy érdekl6dés 6vezte a ren-
dezvényt, elnéke Dr. Roth
Erzsébet professzor asszony, az MSZKT
Orokos tiszteletbeli elndke volt. A szimp6-
ziumon tobb mint 80 {8 vett részt.

amelynek

A szimpézium célja az volt, hogy a be-
tegellatisban dolgozé kollégak bévitsék is-
mereteiket az oxidativ stressz elméleti alap-
jaival; atfogd ismeretet kapjanak a szabad
gyokok élettani, korélettani szerepének
felismerésérél, a hosszi és szertedgazd
kutatdsokrél, amelyet 10 Nobel-dijjal és
szamos elismeréssel jutalmaztak; Szent-
Gyorgyi Albert korai kutatdsainak jelent6-
ségérdl a fehérjék szabadgyok-természeté-
r6l, az elektrontelitetlenség jelentSségérdl,
Coman rakos szovetekben végzett tanul-
maényairdl, a McCord és Fridovich éltal
felfedezett szuperoxid dizmutdzrél, ami
alapvetd fontossigu volt a szabadgyok-ku-
tatasban; a Vane, Samuelsson, Bergstom
nevéhez fiz6d6 prosztaglandinbioszinté-
zis-at feltarasardl; Furchgott, Ignarro ¢és
Murad jelentGs felismerésérdl, hogy az él6
szervezetben NO szabad gyokok képzéd-
nek; Kerr és Wylie megfigyelésérdl, az
apoptézis jelenségérSl, majd Brenner,
Horvitz és Sulston munkassigardl, a prog-
ramozott sejthaldl genetikai hitterének fel-
tardsarol.

Az el6adok torekedtek arra, hogy a hall-
gatésig megismerje a szervezetben képzs-
dé szabad gyokok szerepét a leggyakrab-
ban eléfordulé betegségekben, a tumoros
folyamatokban, keringési rendellenessé-
gekben, magas vérnyomadsban, arterioscle-
rosisban, diabetes mellitusban, autoimmun
betegségekben, oOregkori  demencidban,
Alzheimer- és Parkinson-kérban. Ismerjék
meg a szabadgyok-kutatisok legtjabb
eredményeit, amelyek a betegek korszert
cllitasaban jelenthetnek segitséget. Szem-
bestiljenek azzal, hogy a szervezet redox-
homeosztazisinak fenntartisiban szerepet
jatszo étkezési antioxiddnsok milyen veszé-
lyeket rejthetnek, mennyire befolyasoljik a
terdpia hatdsossigit. Milyen eltéréseket
okozhatnak a nagy dézisban alkalmazott
étrend-kiegészit6k a rutinlaboratériumi
paraméterekben.

Sokdig uralkodott az a nézet, hogy a
szabad gyokok (ROS) okozta szoveti kiro-
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soddsok  antioxiddnsokkal  kivédhetdk,
azonban a XX. szdzad utolsé éveiben vila-
gossa valt, hogy az antioxidansok sok eset-
ben nem kivant, ellentétes hatast viltanak
ki. Az antioxiddns-szupplementacié novel-
heti a mortalitdst, amely to6bb kohorszvizs-
galat sordn deriilt ki. Metaanalizisek ered-
ményei alapjan az antioxiddns tulajdonsagt
béta-karotin, A-vitamin, E-vitamin alkal-
mazasa nem aldtimasztott az elsédleges és
a misodlagos megel6zésben, és nincs bizo-
nyiték a C-vitamin-pétlas élettartamot no-
veld hatdsara sem. Ezért a szervezet véde-
kezbrendszerének timogatisa érdekében
fogyasztott, antioxiddnsokat tartalmazd
étrend-kiegészit6k 1étjogosultsiga a pre-
vencidban és a terapidban megkérddjelez-
het8. Ma ezek a termékek el6zetes engedé-
lyezés nélkiil, csak egy egyszert bejelentési
kotelezettségnek eleget téve hozhatdk for-
galomba. Kedvezé antioxiddns hatdsuk
kommunikildsa igen gyakori, de a hatas
bizonyitisa megfelelGen felépitett, tudo-
manyos vizsgilatokban szinte minden eset-
ben hidnyzik.

A vegyes, kiegyensulyozott, zoldségek-
ben, gyimolcsokben gazdag étrend ele-
gendd antioxiddns-bevitelt eredményez. A
nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan
rendszeres, nagy dozist, esetenként nem
¢étrendi eredetd antioxidans-szupplementa-
ci6 kedvez§ élettani hatdsa tudomdnyosan
nem aldtimasztott és igy nem indokolt, s6t
esetenként ellenjavallt.

A betegségkockizat-elemz§ laboratéri-
umi vizsgalatok alapjdn kimutatasra keriilt,
hogy az antioxiddnsként haszndlt étrend-
kiegészit6k az egyes paciensekben nagyon
kiilonb6z4 hatdst fejtenek ki, amelyet els6-
sorban felszivédasuk mértéke hatiroz meg.
fgy az alapéllapot mérése, az oxidativ
stressz mértéke utdn a javasolt antioxiddns
hatdsat 2 hénap utin kontrollvizsgalattal
ismét célszerd meghatirozni, mert ekkor
mar mérhetd esetleges pozitiv hatdsa, vagy
a rossz felszivodds miatt tovibbi kezelés
sziikséges.

Az esszencidlis fémionok alapvetd szere-
pet toltenek be nemcsak a szervezet miiko-
désének fenntartisiban, hanem a gyogyi-
tasban ¢és a redoxi egyensly kialakuldsiban
is. A fémionok sejten beliili koncentraciéja-
nak novekedése vagy bizonyos fémionok
koncentriciéardnyainak megvaltozasa jel-
atviteli folyamatokat aktivdl, elsGsorban a
redoxérzékeny transzkripciés faktorokon
keresztiil. A redox-homeosztizis szem-
pontjabdl elsGsorban a fémionok tdlzott
jelenléte, illetve hidnya meghatirozé.

A szelén, mint esszencidlis nyomelem,
szelenoproteineken keresztil fejti ki hata-
sit a szervezetben. Eddig 25 humin szele-

noproteint azonositottak, tobbségiik funk-
cidja azonban még ismeretlen.
Szelénhidnyban nem a glutation-peroxi-
ddz-aktivitds csokken el8szor a szervezet-
ben, hanem a szelenoproteinek expresszid-
ja pontosan meghatirozott hierarchia
alapjan valtozik. Elégtelen szelénbevitel
esetén a pajzsmirigy, az agy és a reproduk-
ciés szervek szelénellitottsiga élvez el-
sGbbséget. Szelénpoétlasra szimos megfele-
16 készitmény all rendelkezésre, de ha a
szelénkezelést tobb mint egy évre tervezik,
fontos lenne a szérumszelén koncentricio-
janak rendszeres, évente kétszer torténd
meghatarozasa, a szeléntoxicitds elkeriilése
érdekében.

Az acrob sejtek integritdsat veszélyezte-
t6 gyakori stresszallapot, a kiilonb6z8 kor-
képekben el6fordulé hypoxia, ischaemia
hosszabb idejd fennallisa végzetes lehet,
azonban a szubletdlis stressz dtmeneti tole-
ranciat valthat ki az egyébként letdlis kor-
nyezeti feltételekkel szemben is. Az adapta-
ci6 cellularis és biokémiai viltozdsokat
foglal magaba, amelynek sordn a metaboli-
kus homeosztazis valtozisa rovid idStarta-
md, reverzibilis, mig a jeldtvitel és fehérje-
expresszié hosszabb idétartama, tartésabb
dllapotvaltozast hoz létre. Az endogén
adapticié egyik formdja a prekondiciona-
lds, amelynek soran egy potencidlisan artal-
mas, ismétl6d§ inger védelmet biztosit egy
késébbi, sulyosabb ingerrel szemben. Az
endogén adapticié Gjabb, a klinikai gya-
korlatban is elfogadottabb formdja a poszt-
kondiciondlds, amelynek sordn a tartsab-
ban fennallé ischaemiit koveten a
reperfizios periédus kezdetén alkalmazha-
tok rovid, intermittald ischaemids-reperfi-
zibs periddusok, amelyek hatdsira ugyan-
csak védelmi reakcidk indulnak el az
ischaemidval érintett szovetekben. A kii-
16nb6z8 szervek endogén adaptacios folya-
mataiban a szabad gyokos reakciok jelent8s
szerepet jatszanak, és e folyamatok antioxi-
dénsokkal torténd erételjes gatlasa csok-
kenti a vizsgalt szerv endogén adapticids
képességét. A reperfuziés kirosodasok
csokkentésének lehet8ségei kiilonosen je-
lent8sek az érsebészetben.

A szivelégtelenség kronikus él6allat-mo-
delljeiben a scavenger molekulik kevésbé
hatékonyak. A humdn vizsgilatok sikerte-
lensége is arra Osztondzte a kutatdkat,
hogy a védelem egyéb lehetSségeit keres-
sék. Szivelégtelenségben a szabadgyok-ter-
mel6dés mérséklése, a poli(ADP-ribéz)po-
limeraz (PARP) enzim gitlisa biztosithat
védelmet. A PARDP-gatlds szivelégtelenség-
gel szembeni protektiv hatdsinak hdtteré-
ben a jeltvitel pozitiv befolyasoldsa, a mi-
tokondriumok funkciéjinak megdrzése,
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illetve a kovetkezményes szabadgyok-kép-
26dés egyarant igazolhaté. Percutan coro-
nariaintervenciéra keriill6 betegeknél is
kimutathaté a szabadgyok-expozicié foko-
z0ddsa, az antioxidinsrendszerek aktivalo-
désa (SOD, kataldz, glutation-peroxidaz)
és a koros haemorrheologiai valtozisok
(hematokrit, fibrinogén, viszkozitds). A
valtozasok részben kovetik az akutfizis-re-
akci6 rendjét, 4m a hosszabb nyomon ko-
vetés alapjan lithat6, hogy e folyamatok
teljes lezajlasa (a szervezet megnyugvasa)
tobb hénapig is eltart.

Szivelégtelenség soran a szivben jelentd-
sen emelkedik a reaktiv oxigén-szabadgyo-
kok termel6dése. A szivben az oxigén-sza-
badgyokok talnyomo része a mitokondrialis
1égzési lanc szétkapcsoldsa sordn keletkezik
a komplex I és IIT szintjén. Tovabbi fontos
forrasok a NADPH-oxid4dz (Nox) 4-es izo-
enzime, a xantinoxidaz, a lipoxigendz, va-
lamint a NO-szintiz. A ROS tartésan fo-
kozott termel6dése kimeriti a sziv endogén
antioxidans rendszerét.

A vorosvértestek felépitésiik miatt kivald

oxidativstressz-modellnek tekinthet6k.
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Benniik a szabad gyokok keletkezésének
minden feltétele adott: oxigén, viltozd
telitetlen
Ugyanakkor az oxigénszallité funkcidjuk
miatt elsédleges célpontjai lehetnek az oxi-
géneredetd szabad gyokok timaddsinak is.

vegyértékd  fém, zsirsavak.

Legérzékenyebb a hemoglobin, de a
membranlipidek telitetlen zsirsavai, illetve
fehérjekomponensei is kénnyen oxidilod-
hatnak. A methemoglobin, a hemikrém,
majd Heinz-test-képz8dés, a membranlipi-
dek peroxidicidja a deformdlédasi képes-
ség csokkenésével jir. Ennek kovetkezté-
ben a vorosvértestek nem juthatnak el a
legkisebb hajszalerekbe. A

membrinstruktira viltozasa a funkcié val-

s

Loy
atméréji

tozdsat is maga utdn vonja, aminek hemoli-
zis lehet a kovetkezménye.

Mind a diabetes mellitus, mind a diabe-
tes szovédményeinek kialakuldsiban szere-
pet jatszanak a reaktiv oxigéngyokok. A
pancreas-béta-sejtek  kismértékdi antioxi-
dénskapacitdsinak kovetkeztében igen fo-
gékonyak az oxidativ kirosodasra. A fo-
autoimmun  valasz

lyamatot  elindité

kovetkeztében aktivalodoé sejtek gyullada-

sos citokineket termelnek, amelyek oxida-
tiv stressz kialakuldsa révén hozzik létre a
béta-sejt-elhaldst.

A 2-es tipust diabetesben a patogenezis
kozéppontjaban egyrészt egy csokkend ko-
rai fizist inzulinelvélasztas, masrészt a pe-
riférias  szovetek inzulinrezisztencidja is
szerepet jatszik. Az el6bbiben a fent ismer-
tetett modon lehet szerepe reaktiv oxigén-
szarmazékoknak, az ut6bbi kialakuldsaban
a ROS részben az endothelfunkciot, rész-
ben az inzulin posztreceptorialis hatdsit
karosit6 mechanizmussal jitszhatnak sze-
repet.

A szervezet redox-homeosztizisiban
bekovetkez§ valtozasokat vizsgdld analiti-
kai médszerekkel kapcsolatos tapasztalatok
mér tobb mint két évtizedet atfogd idé-
szakra vezethetdk vissza. Ma mdr vildgszer-
te nd az igény a redox-homeosztizis vizs-
gdlata irdnt, bar a rutinszer meghatirozas

még varat magara.
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