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ROVIDITESEK

AMVK alkoholmentes vordsborkivonat

Al LORCA aggregaciods index

CABG koszoruér bypass mtét

KB koszoruér-betegség

CT computer tomografia

KV kardiovaszkularis

KvB kardiovaszkuldris betegség

El elongacids index

Htk hematokrit

HDL magas slirtiség( lipoprotein

Hgb hemoglobin

LDL alacsony sdr(iség( lipoprotein

LORCA Laser-assisted Optical Rotational Cell Analyzer
M Myrenne aggregacids index (M méd)

M1 Myrenne aggregdcids index (M1 madd)

MCH vorosvérsejtek altagos hemoglobin tartalma
MCHC vOrosvérsejtek altagos hemoglobin koncentracidja
MCV vorosvérsejtek altagos térfogata

PCI perkutan korondria intervencio

PV plazma viszkozitas

VVS vOrosvérsejt

S.E.M atlag standard hibdja

th LORCA aggregacios félidé

TV teljes vér viszkozitas

BEVEZETES

A Francia-paradoxon

Szdmos prospektiv epidemioldgiai vizsgalat igazolta a kardiovaszkularis betegség (KVB)
és az alkoholfogyasztas kozott fennalld J-alakd kapcsolatot: néknél 2 ital/nap,
férfiaknal 4 ital/nap mennyiségig csokkenti a teljes és a kardiovaszkularis (KV)
haldlozast, mig az ennél nagyobb mérték alkoholbevitel fokozza azokat.

Tovabbi vizsgdlatok a bor kedvez6bb hatasairél szamoltak be a tobbi
alkoholtartalmu italhoz képest. A Copenhagen City Heart Study eredményei szerint
alacsony és mérsékelt borfogyasztas csokkenti a KV és cerebrovaszkularis haldlozast,



mig azonos mennyiségl alkohol fogyasztdsa sér formajaban kézombds, tomény ital
pedig noéveli a mortalitdst.

A bor kedvez6 hatdsa fligg annak tipusatdl. Elzdszban — ami egy fehérborivd
francia régié — az alacsonyabb koleszterinszint ellenére magasabb haldlozast észleltek a
vorosborivé mediterran régidval szemben. Az alkoholmentes vordsborkivonattal
(AMVK) folytatott vizsgalatok is megerdsitik, hogy a vordsbornak, az alkoholon
tulmendéen, tovabbi kedvez6 hatasai vannak.

A KV halalozas Iényegesen alacsonyabb Franciaorszagban Eurépa tobbi fejlett
orszdgahoz képest annak ellenére, hogy a telitett zsirsavak bevitele és a vér
koleszterinszintje magasabb, mikozben a dohdnyzas és a magasvérnyomads betegség
gyakorisaga hasonlé mértékd. Ezt a jelenséget hivjak ,francia-paradoxonnak”, melynek
hatterében — epidemiolégiai adatok alapjan — a rendszeres, ugyanakkor mértéktartd
vorosborfogyasztas allhat.

A hemoreoldgiai paraméterek jelentdosége a kardiovaszkularis
korképekben

Szamos prospektiv epidemioldgiai vizsgalat leirta a hemoreoldgiai paraméterek
valtozdsat koszoruér-betegségben (KB), tovabbd igazoltdk, hogy az emelkedett
hematokrit (Htk), plazma fibrinogénszint, plazma viszkozitas (PV) és teljes vér
viszkozitas (TVV) KV rizikéfaktorok.

A KV rizikofaktorok szisztémas hatasuk ellenére, az ateroszklerdtikus 1ézidk nem
véletlen médon fordulnak el6 az érrendszerben, hanem jellegzetes helyeken alakulnak
ki arra utalva, hogy a hemodinamikai és hemoreoldgiai faktoroknak szerepik van a
kialakulasukban.

A koszoruérrendszerben talalhaték az emberi szervezet legsziikebb kapillarisai,
igy a hemoreoldgiai tényez6kben bekdvetkez6 valtozasok itt nagyobb hatast fejthetnek
ki a tobbi szervhez képest. Alapesetben a korondria perfuziét a hemodinamikai
tényez6k befolyasoljak, de pl. egy szlikilet esetében a hemoreoldgiai paraméterek
valtozdasa koran zavart okozhat a mikrocirkulaciéban.

CELKITUZESEK

A mérsékelt vorosborfogyasztas hemoreologiai hatasai

Csak korlatozott szamu kontrolldlt vizsgalat all rendelkezésre a mérsékelt
vOrosborfogyasztds hemoreoldgiai hatasairdl egészséges oOnkéntesekben. Ezek a
vizsgalatok informdcidval szolgaltak a PV, TVV és vorosvérsejt (VVS) deformabilitas
valtozasardl, azonban nem ismert irodalmi adat a VVS aggregacidra kifejtett hatasarol.
Korabbi in vitro vizsgdlatunk igazolta, hogy az AMVK és az etanol szignifikansan és ddzis
fligg6 mddon csdkkenti az VVS aggregaciot.



Jelen kutatasunk soran (az in vitro eredményinket megerdsitve) in vivo kivantuk
megfigyelni a mérsékelt vordsborfogyasztds hemoreolégiai hatasait egészséges
onkénteseken.

Hemoreologiai paraméterek CT-vel igazolt Kkoszoruér-
betegségben

Korabbi klinikai vizsgalatok a Htk, fibrinogén szint, PV, TVV és VVS aggregacio
emelkedését irtak le KB-ben, azonban csak néhany esetben sikerilt szignifikans
kiilonbséget kimutatni a KB kilénb6z8 stadiumai kdzott.

Munkacsoportunk kordbbi vizsgalata szignifikdnsan magasabb Htk-ot,
fibrinogén szintet PV-t, és TVV-t észlelt KB-ben egészséges egyénekhez viszonyitva,
tovabba a KB kiilonb6z6 sulyossagu stadiumai kozott is szignifikans kilonbséget taldlt.

Vizsgalatunk célja a teljes hemoreoldgiai panel elemzése volt KB-ben, beleértve
a VVS aggregdciot és deformabilitast, amelyeket kordbban nem tanulmanyoztuk. A
legjobb tudasunk szerint az 6sszes korabbi klinikai vizsgdlat invaziv koronarografiat
alkalmazott a KB sulyossaganak megitélésére. Jelen kutatdsunk sordn egy Uj és széles
korben elfogadott vizsgdlatot, a korondria CT-t hasznaltuk a koszoruér-rendszer
allapotdnak felmérésére.

A MERSEKELT VOROSBORFOGYASZTAS
HEMOREOLOGIAI HATASAI

Modszerek

Onkéntesek

Negyven egészséges, nem dohanyzd, 18-40 év kozotti férfi onkéntes vett részt
vizsgalatukban. A vizsgalat els6 7 napjan tilos volt alkoholt fogyasztani. A 8. nap
reggelén az onkénteseket két csoportba osztottuk:
e A kontroll csoportban 3 héten at tilos volt alkoholt fogyasztani, kavé és Gdit6
megengedett volt.
e A vorésboros csoportban 3 héten at esténként 2 dl vordsbort fogyasztottak.
Tovabbi alkohol bevitel tilos volt.

Hemoreolo6giai mérések

A vizsgdlat 8. és 29. napjanak reggelén periférias vénas vért vettiink.

A Htk-ot mikrohematokrit centrifuga segitségével hataroztuk meg (12000/perc
fordulat, 3 perc). Annak érdekében, hogy a kiilonb6zé mintak eltér6 Htk-jai ne
befolyasoljak a hemoreoldgiai paramétereket, a mintak Htk-jait 40%-ra standardizaltuk
sajat plazma hozzaaddasdaval vagy elvételével.



A PV-t és TVV-t Hevimet 40 kapillaris viszkoziméter segitségével hataroztuk
meg. A plazmat a vérmintak 2500 g-n, 10 percen at tarté centrifugaldsaval nyertik. A
mintdk viszkozitdsat 90 s sebességgradiensre interpolalt értékekkel jellemeztiik.

Htk/TVV hanyadost szamitottunk a vér reoldgiai oxigénszallité kapacitasanak
jellemzése céljabdl.

A VVS aggregaciét Myrenne és LORCA aggregométerekkel vizsgaltuk. A
Myrenne aggregométer a vérmintan athaladé infravords fény intenzitdsanak valtozasat
detektdlja. 30 pl vérmintat injektaltunk az lGveg kdnusz és lveglap kdzé. A VVS-ek a
kénusz forgdsa révén létrejové 600 st sebességgradiens hatdsara dezaggregdalddnak,
majd a sebességgradiens hirtelen nulldra (M méd) vagy 3 s*-ra csékken (M1 mdd). A
VVS-ek aggregacidja soran a fényintenzitas fokozatosan né, amit a késziilék detektdl.
Az aggregacio mértékét az aggregdciods indexekkel jellemeztiik (M, M1), amelyek a 10
s-ig vizsgalt id6-fényintenzitds fliggvény, gorbe alatti terillete alapjan kerilt
meghatarozasra.

A LORCA aggregométer a VVS-ek altal visszavert |ézerfény intenzitasat méri. 1
ml oxigenizalt vért juttatunk a berendezést belsé statikus és kiilsé forgd lveg cilindere
kozé. A VVS-ek 500 s nyirdssal dezaggregéalddnak, majd a nyirderd hirtelen megsz(inik.
A visszavert fény intenzitdsat az id6 flggvényében (szillektogram) abrazolja a
méréprogram.

A vér aggregdciods tulajdonsagat az aggregacios indexszel (Al) és az aggregacios
félidével (t%%) jellemeztik. El6bbi a szillektogram goérbe alatti terilete alapjan kerdl
meghatarozasra, az utébbi pedig azt az id6t jelenti, amely alatt a visszavert fény
intenzitdsdnak amplituddja a felére csdkken.

A VVS deformabilitds meghatdrozasa LORCA-val tortént a lézer diffrakcids elv
alapjan. 25 pl vérmintat 5 ml nagy viszkozitasu polivinilpirrolidon és foszfat puffer
elegyében diszpergaltuk. Ebbél az elegyb6l 1 ml-t juttattunk a két cilinder kozé. A
kiils6 cilinder forgasa kovetkeztében a VVS-ek 30 és 0,3 Pa kozotti nyirofesziltségek
hatdsdra deformalddnak, mikézben egy lézernyalab vetill a mintara. A megnyult VVS-
ek hatdsara a mintan athalado lézerfény diffrakcidt szenved, s egy ernyére vetil. A
VVS-ek deformabilitasat az elongdacids indexszel (El) jellemeztiik, ami az ellipszis alaku
diffrakcids kép két atméréjébdl keril kiszamitasra az kovetkez§ szerint: (A-B)/(A+B).

Eredmények

A vorosborfogyasztasnak nem volt hatdsa a Htk-ra: nem taldltunk kilénbséget sem a
csoportok, sem pedig a kezd6 és végpontok kozott.

A PV nem valtozott egyik csoportban sem, s nem volt szignifikdns kiilonbség a
csoportok kozott egyik id6pontban sem.

A TVV nem valtozott a kontroll csoportban, mig a vordsboros csoportban
csokkent, s a vizsgalat végére szignifikansan alacsonyabba valt a kontroll csoportéhoz
képest (p<0,05).

A Htk/TVV hanyados nem valtozott a kontroll csoportban, mig a vordsbort ivo
csoportban emelkedett: a vizsgalat végén a vorosboros csoportban szignifikdnsan
(p<0,05) magasabb volt a kontrollhoz képest.

Mind a Myrenne (M és M1), mind a LORCA aggregacios indexei szignifikdnsan
csokkentek (p<0,05) a vorosboros csoportban. A LORCA t) értékek is a VVS aggregacio
szignifikans csokkenését (p<0,05) igazoltdk ebben a csoportban. Az M1 paraméter



szignifikdnsan alacsonyabbd (p<0,05) valt a vordsboros csoportban a kontrollhoz
képest. Az M1 paraméter a kontroll csoportban szignifikdnsan (p<0,05) csokkent, de a
tobbi VVS aggregaciét jellemz6 paraméter nem mutatott szignifikans valtozast.

A legmagasabb, 30 Pa nyirdfesziltségen VVS deformabilitds szignifikansan
novekedett (p<0.05) a vorosboros csoportban, mig a kontroll csoportban nem
valtozott.

Megbeszélés

Szdmos vizsgdlat kimutatta a forditott kapcsolatot a vorosbor vagy polifenol bevitel és
a KV események kozott, de ennek a pozitiv hatdsnak nem minden eleme tisztazott. A
legtdbb szerzd ezt a HDL szint emelkedésével, a trombocita aggregacié és a plazma
fibrinogénszint csokkentésével magyardzza, igy f6leg e tényez6k kerliltek a figyelem
kozéppontjaba.

Csak kevés kontrolldlt vizsgalat ismert a vorosbor PV, TVV, VVS aggregacid és
deformabilitdsra kifejtett hatdsa tekintetében egészséges oOnkénteseken. Egy
randomizalt, kontrollalt vizsgalat szerint 1 v. 2 hetes mérsékelt vorésborfogyasztds
szignifikdnsan emeli a HDL szintet, de nem eszeltek valtozast a Htk, TVV, VVS
deformabilitds és fibrinogénszint tekintetében. Egy masik kontrollalt kutatds
szignifikdns PV és fibrinogénszint csokkenés irt le 3 hetes vordsborfogyasztast
kovetben.

A vorosborfogyasztasnak nem volt hatdsa a Htk-ra, mely megegyezik Kaul és
mtsai. (2010) eredményeivel.

PV nem valtozott egyik csoportban sem. Vizsgalatunkban nem kerilt
meghatarozasra fibrinogénszint (a PV egyik f6 meghatarozdja), de Kaul és mtsai. (2010)
2 hetes borfogyasztast kovetén sem észleltek szignifikdns valtozast. Ennek ellentmond
egy masik vizsgalat, ahol 3 hetet kovet6en alacsonyabb PV és fibrinogénszintet mértek.

A voOrosboros csoportban észlelt TVV csokkenés oka lehetett a csékkent VVS
aggregacid és deformabilitds. Egy, az alkohol akut hatasat vizsgalé kutatas, a TVV
csokkenését észlelte 3 éraval az alkohol elfogyasztasat kovet6en, de a 13. érdban nem
észleltek eltérést az alapméréshez képest. Ez azt erdsiti meg, hogy a vizsgalatunkban
tapasztalt TVV csokkenés nem az azt megel6z6 este elfogyasztott bor akut hatasa volt.
Kaul és mtsai. (2010) nem észleltek szignifikans valtozast 2 hét utdn, de Jensen és
mtsai. (2006) 3 hét utan szignifikans csokkenésrdl szamoltak be. Valdszin(ileg tobbi id6
szlkséges a hatas létrejottéhez.

A szignifikdnsan magasabb Htk/TVV hanyados (valtozatlan Htc és csokkent TVV
kovetkeztében) javult oxigénszallité kapacitast jelez a vorésboros csoportban.

A VVS aggregacid csokkenése a vorosboros csoportban mind Myrenne, mind
LORCA esetében kimutatdsra kerdlt. A VVS aggregacid csokkenését okozhatja a
plazmafehérjék maddosuldsa. Ismert, hogy a polifenolok, mint pl. a rezveratrol,
plazmafehérjékhez kotédnek alacsony vizoldékonysaguk kovetkeztében. Ez a fenol-
protein kapcsolat megvaltoztathatja a plazma és VVS-ek felszini fehérjéinek
tulajdonsagait, csokkentve a VVS-k aggregacidjat. lgazoltak, hogy a rezveratrol
albuminhoz vagy hemoglobinhoz koét6dve megvaltoztatjia azok masodlagos
szerkezetét. A mas vizsgdlatokban leirt fibrinogénszint csdkkenés ugyancsak
mérsékelheti a VVS-ek aggregacidjat.



A kordbbi in vitro vizsgalatunk soran nem észleltik a VVS deformabilitas
szignifikdns valtozasat vordosbor és AMVK vérhez kozvetlen adasat kovetben. Azt
feltételeztiik, hogy az egészséges VVS-ek deformabilitasa, oxidativ stresszt6l mentes
kornyezetben, optimalis, s ez nem javithatd tovabb. A mostani in vivo vizsgalatunkban,
azonban sikerilt kimutatni annak javulasat. Ezzel ellentétben, Kaul és mtsai. (2010)
nem észleltek szignifikdns valtozast 2 hetes borfogyasztast kovetéen. Valdszind, hogy 2
hét nem elég a hatas kialakulasahoz.

Osszefoglalas

In vivo vizsgalatunk igazolta a korabbi in vitro eredményinket a vordsbor és
alkotéelemeinek kedvez6 hemoreoldgiai hatdsairdl. Az alacsonyabb TVV, VVS
aggregacio, az emelkedett Htk/TVV hanyados és VVS deformabilitds pozitivan
befolyasolhatjdk a mikrocirkulacidt. Ezek a valtozasok szerepet jatszhatnak a vorosbor
sziv- és érrendszert védé hatasaban.

HEMOREOLOGIAI PARAMETEREK CT-VEL
IGAZOLT KOSZORUER-BETEGSEGBEN

Moddszerek

Betegek

A PTE KK Radioldgiai Klinikan koronaria CT vizsgalatra el6jegyzett 130 beteg vett részt
vizsgdlatunkban. A betegeket a koszoruér-rendszeriik allapota alapjan 4 csoportba
osztottuk:

Negativ nincs korondria sz(ikilet vagy ateroszklerdtikus 1ézi6 és
nulla Ca-score

Nem szignifikdns  40% keresztmetszet alatti sz(ikllet egy vagy tobb éren és
nem tortént PCl vagy CABG

1-ér beteg 1. 40% keresztmetszet feletti szlikiilet egy éren vagy
2. PClvagy CABG egy éren
Tobb-ér beteg 1. 40% keresztmetszet feletti sz(ikiilet tdbb éren vagy
2. 40% keresztmetszet feletti szlikiilet egy éren és PCl vagy
CABG egy éren vagy

3. PClvagy CABG t6bb éren

Koronaria CT vizsgalat

A koronaria CT vizsgalatok a PTE KK Radiolégiai Klinikan zajlottak egy elsé generdcios
64 szeletes, ,,dual source” Siemens Somatom Definition berendezéssel.



A vizsgalatot megel6z6en tilos volt enni vagy koffein tartalmu italt fogyasztani.
Nyelv alatti nitrat sprayt kapott minden beteg, s a nyugalmi szivfrekvenciatél figgGen
iv. béta-blokkolé adasara kertlt sor. EI&szOr egy nativ vizsgdlat tortént a koszoruér-
rendszer kalcifikacidjanak mérése végett. Ezt kovet6en kontrasztanyagos vizsgalat
tortént a koszoruér-rendszer allapotanak megitélése céljdbdl. A kalcifikdcid mértékét
Agatson-pontrendszerrel jellemeztik; a szlkileteket a keresztmetszet alapjan adtuk
meg.

Hemoreolo6giai mérések

A vérvételeket kozvetlenil a CT vizsgalatokat megel6z6en végeztik periférias vénabol.
A vizsgalatban hasznalt mdszerek és az alkalmazott eljardsok megegyeznek a megel6z6
vizsgdlatéval, ezért csak a kiilénbségekre szoritkozunk:
e a VVS aggregaciot Myrenne aggregométerrel vizsgdlatunk nativ és 40% Htk-ra
standardizalt mintakon.

Kozponti laboratéoriumi mérések

A fenti paramétereken fellil Hgb koncentracid, VVS szam, MCV, MCH, MCHC, LDL, HDL
és fibrinogénszint kerilt meghatarozasra.

Eredmények

A Htk Negativ<Nem-szignifikdns<1-ér beteg<Tébb-ér beteg rangsort kovet; az Nem-
szignifikdns, 1-ér beteg és Tobb-ér beteg csoportokban szignifikdnsan magasabb volt a
Negativ csoporthoz képest.

Nem taldltunk szignifikans kilonbséget a PV tekintetében. A TVV a kovetkez§
rangsort kdveti: NegativiNem-szignifikans<1-ér beteg<Tobb-ér beteg. A TVV a Tébb-ér
beteg csoportban szignifikansan magasabb volt a Negativ csoporthoz képest.

Nativ_ mintak esetében a VVS aggregdciét jellemzé M és M1 paraméterek a
kordbban leirt Negativ<Nem-szignifikans<1-ér beteg<Tébb-ér beteg rangsort kovetik.
Az M paraméter szignifikdnsan magasabb volt az Tébb-ér beteg csoportban a Negativ
csoporthoz képest.

Standardizalt mintdk esetében a rangsor hasonlé volt. Mindkét paraméter
szignifikdnsan magasabb volt az Tébb-ér beteg csoportban a Negativ csoporthoz
képest, tovabba az M paraméter a Tébb-ér beteg csoportban a Nem-szignifikdns
csoporthoz képest is szignifikansan magasabb volt.

A VVS deformabilitds csokkendé trendet mutatott az 0Osszes vizsgdlat
nyiréfesziiltség esetében. Az El 30 és 16,87 Pa-on szignifikansan alacsonyabb volt az
Nem-szignifikdns csoportban a Negativ csoporthoz képest.

VVS szam, Hbg koncentracié, MCV, MCH és MCHC ugyanazt a ragsort koveti:
NegativiNem-szignifikans<1-ér beteg<Tobb-ér beteg. Az Tébb-ér beteg csoportban az
Osszes paraméter szignifikansan magasabb volt a Negativ csoporthoz képest. Az LDL az
Osszes csoportban hasonld volt. A HDL szint csokkend tendenciat mutatott az érstatusz
romlasaval; a T6bb-ér beteg csoportban szignifikdnsan alacsonyabb az dsszes tobbihez
képest. Fibrinogénszint emelked6 tendencidju volt a KB alcsoportokban, de a
kiilonbségek nem voltak szignifikansak.




Megbeszélés

A szignifikdnsan magasabb Htk a KB alcsoportokban megfelel kordbbi vizsgalatunk
eredményeinek, azonban azzal ellenétében most nem talaltuk szignifikans kilénbséget
a KB alcsoportok kozott, bar a novekvé tendencia jél [dthaté. Emelkedett Htk-rdl
szamoltak be Lowe és mtsai. (1980) és Rainer és mtsai. (1987) KB-ben. Ezzel
ellentétben Pfafferott és mtsai. (1999) nem taldltak szignifikdns kilonbséget
egészségesek, stabil/instabil anginas betegek és akut szivinfarktuson atesett egyének
kozott.

A vizsgdlatunk hasonlé PV értékeket mért mindegyik csoportban megerdsitve
Lowe és mtsai. (1980) eredményeit. Ezzel ellentétben a mi korabbi vizsgalatunk, Rainer
és mtsai. (1987), Pfafferott és mtsai. (1999) és Lee és mtsai. (2008) szignifikansan
magasabb PV-t mértek KB-ben.

Nem észleltlink szignifikans kilénbséget a plazma fibrinogén tekintetében, bar
az emelked6 tendencia jél megfigyelhet6 volt a KB alcsoportokban. Lowe és mtsai.
(1980) hasonld plazma szintekrél szamoltak be egészségesek és koszoruérbetegek
korében. Ezzel ellentétben Késmarky és mtsai. (1998) és Rainer és mtsai. (1987)
szignifikdnsan magasabb fibrinogén szinteket mértek KB-ben.

A TVV szignifikdnsan magasabb volt a legsulyosabb betegek korében
megerdsitve a kordbbi vizsgalatunkat. Hasonldé eredményre jutottak Lowe és mtsai.
(1980), Rainer és mtsai. (1987) és Lee és mtsai. (2008). Késmarky és mtsai. (1998) és
Lee és mtsai. (2008) a KB csoportok kozott is szignifikans kiilonbségekrdl szamoltak be,
mig Vosseler és mtsai. (2012) nem észleltek szignifikdns kulonbséget KB és
egészségesek kozott.

A VVS aggregacidban észlelhetd szignifikdnsan magasabb érték a Tébb-ér beteg
csoportban megfelel Rainer és mtsai. (1987), Pfafferott és mtsai. (1999) és Lee és
mtsai. (2008) eredményeinek.

A VVS deformabilitas tekintetében a Negativ és Nem-szignifikdns csoport
kozott észleltlink szignifikdns kilonbséget. Pfafferott és mtsai. (1999) filtracids
technikaval végzett mérései nem talalt szignifikans eltését KB-ben.

A VVS szam, Hbg koncentracio, MCV, MCH és MCHC szignifikdnsan magasabb
volt sulyos KB-ben. Az emelkedett VVS szam és MCV magyarazza a Htk hasonld iranyu
valtozasat. A novekedett Hgb koncentracidé része lehet a szervezet szlkiilet miatt
kialakuld kompenzaciés mechanizmusainak az oxigénellatas biztositasa céljabol. Az
emelkedett MCV miatt a VVS-ek csak nagyobb erd hatasara tudnak belépni a
kapillarisokba, ill. ott novelheti az daramlasi ellenallast. Emelkedett MCH és MCHC
novelheti a VVS-ek intracellularis viszkozitasat, ami a deformabilitds csokkenéséhez
vezet.

Az LDL szintek hasonldak voltak az 6sszes csoportban. Annak ellenére, hogy az
LDL emelkedését varjuk koszoruérbetegekben (mint fontos KV riziké faktorét), a
nagyobb aranyu sztatin hasznalat ellensulyozza azt. A csokkend HDL szint ismert
laboratériumi eltérés KV-ben.

A vizsgalat korlatai

Ez egy keresztmetszeti vizsgdlat volt, amelynek kovetkeztében a kiilénbdzdé valtozdk
kozotti ok-okozati kapcsolatok spekulativak lehetnek. A legujabb amerikai és eurdpai
irdnyelvek alapjan a korondria CT vizsgalat a KB fennallasanak kozepes valdszinlisége



esetén indikalt, mig az invaziv koronarografiat a KB magas rizikdja esetén végzik.
Emiatt a vizsgadlatunkban alacsony szamu sulyos koszoruérbeteg volt varhatd,
Osszehasonlitva a korabbi (koronarografiat alkalmazd) vizsgalatunkkal, ahol a betegek
65%-s volt tobbérbeteg. Az irdnyelvek miatt joval kevesebb szdmu sulyos érbetegre
szamitottunk, emiatt a hatarértéket 40%-nak vettiik. Egy masik kilonbség a korabbi
vizsgdlatunkkal szemben az egyes csoportok kozotti sulyossagbeli ,tavolsag”. A mi
vizsgdlatunkban nem voltak egészséges onkéntesek és a legsulyosabb eseteink is nagy
valdszinlséggel kevésbé voltak sulyosak a korabbi vizsgdlatunkhoz képest. Ebbdl
addéddéan a csoportok kozotti kilonbség mérsékeltebb, igy kisebb eséllyel lehet
szignifikans eltérést észlelni.

Osszegzés

Eredményeink mind a makro- és a mikroreoldgiai paraméterek kedvez&tlen
kiilonbségeit mutatjdk KB-ben, amelyek tobb szempontbdl is a szivizom
oxigénellatdsanak csokkenését vonhatjak maguk utan.
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A mérsékelt vorosborfogyasztas hemoreologiai hatasai

Kontrollalt vizsgalatunk a 3-hetes vorosborfogyasztas kedvez6 hemoreoldgiai hatasait
igazolta egészséges onkéntesekben:
1. 3-hetes vorosborfogyasztas csokkenti a teljes vér viszkozitast egészséges
onkéntesekben.
2. Ennek kovetkezményeként a vorosborfogyasztas noveli a hematokrit / teljes vér
viszkozitas hanyadost, jelezve a javuld oxigénszallitd kapacitast.
3. Mérsékelt vorosborfogyasztas csokkenti a vordsvérsejt aggregaciot.
4. Mérsékelt vorosborfogyasztds noveli a vorosvérsejt deformabilitast.

Hemoreologiai paraméterek CT-vel igazolt Kkoszoruér-
betegségben

Vizsgdlatunk kimutatta a hemoreoldgiai paraméterek eltérését CT-vel igazolt koszoruér
betegségben:

1. A hematokrit a koszoruér betegség legenyhébb stadiumadban is szignifikdnsan
magasabb.
A teljes vér viszkozitds szignifikdnsan magasabb sulyos koszoruér-betegségben.
A vorosvérsejt aggregacio fokozottabb sulyos koszoruér-betegségben.
A vorosvérsejt deformabilitas kisebb koszoruér-betegségben.
Koszoruér-betegségben a mar meglévé hemodinamikai probléman felll a
hemoreolégiai paraméterek is negativan valtoznak.
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