Az oxidativ stressz szerepe a sziv-érrendszeri betegségekben
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Stresul oxidativ in bolile cardiovasculare

Introducere: Stresul oxidativ este un factor de risc recunoscut in numeroase
stari patologice. Compararea statusului oxidativ la pacientii cu boli cardio-
vasculare versus adulti sindtosi poate sa arate valoarea predictiva a acestor
markeri. Materiale si metoda: In total 217 de pacienti au participat la acest
studiu, dintre care 47 au alcituit grupa de control a adultilor sanatosi. Cei
170 de pacienti din cealalta grupa sufereau de o boala cardiovasculara. In
cursul studiului am determinat statusul oxidativ si l-am corelat cu riscul car-
diovascular. Rezultate: In cursul evalurii rezultatelor am observat o corela-
tie significantd intre stresul oxidativ si bolile cardiovasculare. Totodatd am
remarcat si o diferentd importantd clinic intre pacientii de sex feminin si
masculin. Discutii: Pe baza rezultatelor obtinute, pe un numdr relativ mic de
pacienti, putem presupune, cd monitorizarea stresului oxidativ poate fi utild
in follow-up-ul bolilor cardiovasulare.
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A fokozott oxidativ stressz rizikotényezOként szerepel
szamos korkép esetében, negativ szerepét tébb mint 100
betegségben, szamos korfolyamatban feltételezik, mint
amilyen az atherosclerosis [6,8], diabetes mellitus [1,2,5],
Alzheimer-kor, Parkinson-kdr, sclerosis multiplex, gyulla-
das, szepszis, reperfusios kdrosodas eseteiben [9,10], az ore-
gedésben, az apoptozis folyamatdban és a xenobiotikumok,
toxinok karosité hatdsdban. A szérumbol meghatdrozhat6
biomarkerek ma mar segitséget nytjtanak a patologias élla-
potok felmérésében [3,4,11]. Az oxidativ stétusz osszeha-
sonlitdsa sziv-érrendszeri betegségben szenveddk [12,14] és
egészséges felndttek esetében fényt derithet ezen markerek
prediktiv jelentdségére is.

Az oxidativ stressz vizsgalhat6 kozvetett vagy kozvetlen
moédon: ha az oxidalt metabolitokat mutatjuk ki, a folya-
matot a tdmadas szempontjabol, vagyis kozvetlen médon
tanulmanyozzuk. Az antioxiddns markerek ezzel szemben a
védelemrdl tanuskodnak kozvetett médon [13].

1. tablazat. A vizsgdlatban résztvevék megoszldsa

Pdciensek

Egészséges felndttek 47 Sziv-érrendszeri betegségben

szenved6k 170
N6 96
Atlagéletkor

Né6 28
Atlagéletkor

Férfi 19
18-33 év

Férfi 74
34-79 év

Oxidative stress in cardiovascular diseases

Introduction: Oxidative stress is an important risk factor in many cardio-
vascular diseases. The comparison of plasma oxidative status in patients
with a cardiologic illness and healthy adults may be useful in determin-
ing the predictive value of these markers. Materials and methods: During
this study we examined 217 adults: 47 of them were healthy and 170
were suffering from a cardiovascular disease. We determined the oxi-
dative status of these patients and correlated it to cardiovascular risk.
Results: We observed a significant relationship between oxidative stress
and cardiovascular diseases. At the same time we observed a clinically
important difference between male and female patients. Discussion:
Although this study was performed on a reduced number of patients
we can presume that monitoring oxidative stress can be useful in the
follow-up of cardiovascular diseases.
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Anyag és modszer

A vizsgalatban Osszesen 217 pdciens vett részt. Minden
esetben a részletes anamnézist klinikai és laboratdriumi
vizsgalat kovette. Az anamnézis soran a cardiovascularis
kockdzati tényezdket igyekeztiink feltérképezni, igy az élet-
kort, a kdros szenvedélyeket, a csalddi- és személyes kor-
el6zményt. A klinikai vizsgalat féként a sziv-érrendszerre
iranyult: TTI-t szamoltunk, objektiv vizsgélatot végeztiink,
majd ezt minden esetben EKG, sziv-ultrahang és Doppler-
vizsgalattal egészitettiik ki. A laboratériumi analizis magé-
ban foglalta a CRP, LDL-, VLDL- és a HDL-cholesterin, a
szérum-albumin, szérum-dsszprotein, a szérum-hugysav és
a mikroalbuminuria meghatérozasat.

A résztvevok kozil a klinikai és paraklinikai vizsgalatok
eredményeképpen 47 pacienst egészségesnek nyilvanitot-
tunk (1. tablazat). A fennmarad6 170 paciens mindegyike
valamilyen sziv-érrendszeri betegségben - ritmuszavar,
kronikus szivelégtelenség, koszortérbetegség, periférids
érsziikiilet — szenvedett (2. tablazat).

A tanulmany soran meghatiroztuk a plazma oxidativ
statuszt (POS) és kapcsolatba hoztuk a sziv-érrendszeri
érintettséggel és a cardiovascularis rizikoval. A POS-t a szé-
rum-albumin, a szérum-hugysav, a szérum-osszprotein, a
C-reaktiv-protein alapjan hataroztuk meg.

2. tablazat. A sziv-érrendszeri betegségben szenveddk patoldgidja és megoszldsa

Sziv-érrendszeri betegségben szenved6k 170

Krénikus szivelégtelenség Koszoruér-betegség Ritmuszavar Periférias érbetegség

36 75 21 38

N6 21 Férfi 15 N6 39 Férfi 36 N6 12 Férfi 9 N6 24 Férfi 14
Altagéletkor 57,4 56,6 59,8 57,3
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Eredmények

A tanulmdny sordn Osszegy(ijtott eredmények elemzése
soran igyekeztiink felmérni a gyogyszerszedési szokdasokat
[7,9], a rizikétényezdk el6fordulasa és az alapbetegségek
kozotti kapcesolatot, a plazma-oxidativ statuszt, valamint a
nemek kozotti kiillonbségeket a kozvetett oxidativ markerek
szintjén.

A 47 egészségesnek nyilvanitott résztvevd esetében a
POS meghatdrozasara hasznalt laboratoriumi paraméterek
a normal tartomanyban helyezkedtek el.

Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy a vizsgalt betegcso-
portban a cardiovascularis betegségek és az egyes rizikoté-
nyez6k egyiittes el6forduldsa nagyobb volt azoknal, akiknél
a betegség alapjat atherosclerosis képezte (1.abra).
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1. abra. A sziv-érrendszeri betegségek és rizikétényezok egyiittes
el6forduldsa (roviditések: HTN: hipertonia, DM 2: 2-s tipusu cukorbetegség,
HL: hiperlipidémia, ATS: atherosclerosis)

Statisztikailag szignifikdns (p < 0,05) Gsszefiiggést talal-
tunk a POS és a sziv-érrendszeri betegség stilyossaga kozott.
A POS (3. tablazat) azokndl volt a legmagasabb, akiknél
nagyon elérehaladott volt az atherosclerosis.

Ugyanakkor klinikai szempontbdl fontos kiilonbséget
mutattunk ki a néi és a férfi paciensek kozott (4. tablazat).

A gyogyszerszedési szokasokra vonatkozodan az ered-

3. tablazat. A szérum-markerek szintje a betegcsoporthan

Se-albumin Se-hugysav Se-dsszfehérje CRP (mg/l)
(mmol/l) (mmol/l) (9/1)
0,57+0,08 283,4+89,6 59,2+4,9 6,4+0,9

4, tablazat. Nemi eltérések a markerek szérumszintjében

Se-albumin  Se-hugysav  Se-Gsszfehérje ~ CRP

(mmol/l) (mmol/l) (g/1) (mg/l)
Férfiak 0,57+0,09 296,1+88,4 58,4+4,8 6,2+1,2
N6k 0,57+0,07 278,2+89,9 59,2+3,3 6,6£0,9

mények egy megfelel$ terapids compliance-t mutatnak. Az
egyes patologids allapotok gyogyszerkombindciokkal tor-
ténd kezelése volt a leggyakoribb (5. tablézat).

5. tablazat. Gydgyszerszedési szokdsok

Kr. SzE AP RZ PAD
PA 51% 63% 42% 71%
B-blokkol6 12% 19% 53% 1%
ACEI 68% 14% 19% 66%
ARB 34% 22% 16% 45%
Hugyhajto 79% 34% 21% 41%
Sztatin, Fibrat ~ 21% 19% 16% 21%
Roviditések: SzE - szivelégtelenség, AP - Kkoszoruér-betegség, RZ
- ritmuszavar, PAD - periférids atherosclerosis, PA - trombocita
antiaggregans, ACEI - angiotenzin-konvetral6-enzim gatlo, ARB -

angiotenzin-receptor blokkold

Megbeszélés

Eredményeink alapjan feltételezhet6, hogy az oxidativ stressz
monitorozésa fontos segitséget nyujthat a sziv-érrendszeri
betegségek evolucidja és az egyes szovédmények specifi-
kus megelézése esetén, sét talan a kezelés hatékonysaga-
nak utdnkovetésében is segiséget nyujthat. Tanulmdnyunk
tovabbi folytatasdnak ez az alapvetd célkitlizése.
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