KLINIKUM

A Magyar Hypertonia Tarsasag
XIX. Kongresszusanak margojara

Prof. Dr. Rosivall Laszl6 a hipertoniakutatas ujdonsagairdl

Immar hagyomany, hogy december els6 hetében
telthaz van a Semmelweis Egyetem (SE) Nagyvarad téri
Elméleti Tombjében: a Magyar Hypertonia Tarsasag
(MHT) ilyenkor tartja szokasos évi tudomanyos sereg-
szemléjét. A kozelgé XIX. Kongresszus kapcsan Dr.
Rosivall Laszl6 professzor, az MHT Tudomanyos Bizott-
saganak elndke, a SE Korélettani Intézetének igazgato-
ja a magasvérnyomas-betegség korélettanaval kapcso-
latos legujabb kutatasi eredményeket osztotta meg la-
punk olvaséival.

Az MHT éves kongresszusa egyre jobban béviilt az évek
soran, mind a résztvev8k szamat, mind a targyalt témakoro-
ket tekintve, s mara az orszag egyik legnagyobb tudoma-
nyos seregszemléjévé valt. Ez talan a professzionalis szer-
vez6munkan tdlmenden annak is készoénheté, hogy a ma-
gas vérnyomassal kapcsolatos ismeretanyag bévitését egy-
re tObb orvos tartja, érzi fontosnak. A nagy érdekl6dést a
szervez8k 6rommel véve minden megtesznek azért, hogy a
résztvev6k minél tdbbet hasznosithassanak; ehhez igyekez-
nek teljes attekintést nydjtani a hipertdnia aktualis kérdései-
rél, a terapias elvekrdl és a legujabb valtozasokrdl. Az idei
tudomanyos programban nem véletlenll kapott helyet a hi-
pertoniakutatas, hiszen szamos olyan felfedezés latott nap-
vilagot a kdzelmultban, amelyek fényében (j alapokra kerdl-
het a magasvérnyomas-betegség kezelése.

— Az MHT idei kongresszusanak egyik f6 témaja a hi-
pertoniakutatas terén oésszegyiilt legfrissebb eredmeé-
nyek ismertetése lesz. Szamithatunk-e nagy horderejii
bejelentésre?

Alig néhany hete, hogy kulf6ldén tartott el6adasom al-
kalmaval arra kértek, szamoljak be a magasvérnyomas-
betegséggel kapcsolatos legujabb kisérleti és klinikai ered-
ményekr6l. A bevezetbben azt a provokald kijelentést tet-
tem, hogy ,az elmult évben felfedezték a hipertdnia okat”.
Meg voltam gy6z&dve arrél, hogy szavaim nagy derdiltsé-
get fognak kelteni, hiszen mindannyian tudjuk, értjik: a hi-
perténia — ahogyan a rak is — nem olyasfajta betegség,
melynek okat egyik naprol a masikra csak ugy fel lehet fe-
dezni, hiszen tudjuk, hogy e betegségnek szamos kulon-
b6z6 oka lehet, még ha ezek kdziil sokat nem is ismerink.
Vilagszerte sok szaz laboratériumban kutatjadk a magas-
vérnyomas-betegség patomechanizmusat és a kialakula-
saban szerepet jatsz6é faktorokat. Bar szamos érdekes,
el6remutatoé felismerés tortént, nem fordulhat el6, hogy va-
laki egyszer csak ,heurékat” kialt, mert megtalalta a hiper-
ténia okat.

DEKODOLT TERMESZET

— Ha a genetika terén zajlé kutatdsokra gondolunk,
mégis varjuk, hogy elébb-utébb olyan ismeretek birto-
kaba juthatunk, amely koézelebb vihet tobb betegség —
igy a hipertonia — koreredetének megismeréséhez.

Ha mar a genetikanal tartunk, érdemes megemliteni,
hogy léteznek olyan tipusu vérnyomasbetegségek, amelye-
ket egyetlen gén eltérése okoz. A génhiba miatt egy adott
szakaszon megvaltozik a DNS, és a pontmutacié kdvetkez-
tében magas vérnyomas alakul ki. Ma mar tébb olyan pont-
mutaciot ismerlnk, melyek kdvetkeztében karosodhat pél-
daul a natriumkivalasztas (epithelidlis Na-csatorna) a vesé-
ben: van olyan génhiba, mely csékkenti a csatorna miikddé-
sét, fokozddik a natriumirités, a beteg hipotonias lesz, de
ismerlnk olyan génhibat is, amikor a natrium visszaszivasa
ndévekszik kdvetkezményes hipertoniaval. A vérnyomas sza-
balyozasaban szamos gén jatszik szerepet, amelyek kozdl
sokat kimutattak mar, azonban legalabb ugyanannyit még
nem ismerdnk.

A. C. Guyton abrazolta els6ként grafikusan a vérnyo-
mas-szabalyozast olyan mdédon, hogy megprdbalta egy-
szerre megjeleniteni az 6sszes abban kdzrejatszo tényezét.
Ezt az abrat elrettenté példaként szoktam felvetitetni a me-
dikusoknak és az orvoskollégaknak, ugyanis tdbb ezer fak-
tort — példaul érésszehuzo és tagité anyagokat, gyulladasfo-
kozokat és csokkentbket, szivmiikddést befolyasolo faktoro-
kat stb. — jelenit meg egyUttesen egy folyamatabran. Kény-
nyl belatni, hogy lehetetlen mindezt végigelemezni minden
egyes beteg esetében azért, hogy megtudjuk, mi volt a be-
tegsége kivalté oka és mi lenne a logikus kezelés. Evtizedek
mulva, amikor az un. egyénre szabott medicina korat éljiuk
majd, sokkal kdnnyebb dolgunk lesz. Akkor mar tudni fogjuk,
hogy melyik az a sok szaz/ezer gén, amelyik tébbé-kevésbé
befolyasolja a vérnyomas-szabalyozast. Elképzelésem sze-
rint pontosan meg tudjuk majd hatarozni, hogy milyen rész-
tényez6k, szabdlyozasi mechanizmusok karosodtak az
egyénben, és vezettek az 6 hipertoniajahoz.

De miel6tt tulzottan optimistan tekintenénk a jévébe, el
kell mondanom azt is, hogy az drdklésrdl alkotott elképze-
Iéseink nagymértékben valtoztak az utdbbi években. Soka-
ig azt gondoltuk, hogy az egypetéji ikrek példaul egyfor-
mak; azaz az ember azt adja tovabb, amit & is kapott, 6ro-
kolt, keresztezve a partner génjeivel. Ma mar azonban biz-
tosan tudjuk, hogy a kérnyezet nagymértékben befolyasol-
ja az Oroklési anyagot, a géneket. Sét, ha egy anya do-
hanyzik, alkoholizal, vagy elégtelenul taplalkozik, ez
hosszu tavra, még a leendd unokakra nézve is befolyasol-
hatja az 6roklést. Tehat a kdrnyezeti behatasok képesek
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modositani az ember magaban hordozott 6roklési kodjat,
genetikai mintazatat.

Miért fontos ez a mi szempontunkbol? Ismert a hiperto-
nia Orokletes hattere: kb. 40-50 szazalékban 6roklédé té-
nyez6k hatarozzak meg vérnyomasunkat. Ha azonban az
Oroklés valdban olyan merev és meghatarozé médon tértén-
ne, mint ahogyan azt eddig képzeltlik, az orvosok egy része
a szogre akaszthatna a fehér képenyét. Mara kiderdlt, hogy
azoknak az egypetéjl ikreknek, akik egymastol elvalasztva,
mas-mas koérnyezetben nének fel, eltéréen alakul a vérnyo-
masa. Persze — mondhatnank —, hiszen tudjuk, hogy a kor-
nyezet befolyasolja a vérnyomast. De ma mar azt is tudjuk,
hogy a nevel6szul6knél felnévé gyermek oérokitéanyaga na-
gyon is kulénbodzhet az ikertestvérétdl, mivel az élete folya-
man 6t ért kuls6 behatasok masképpen modositottak azt.

— Honnan tudhatjuk, hogy a vérnyomast karosito té-
nyezdk koziil melyeket 6rokoljiik, és melyek érkeznek a
kornyezetiinkbd1?

Ezt nehéz tudni, kildéndsen az el6z6ek értelmében.
Majd, ha mindenkinek sajat felderitett géntérkép lesz a zse-
bében, kdnnyebb lesz. Régodta tudjuk azonban azt, hogy
legtobbszor a vese karosodasa okoz hipertoniat. A kérbonc-
nokok kezdeti magas vérnyomas esetén a beteg boncolasa-
kor semmilyen morfoldgiai elvaltozast nem talalnak veséjé-
ben. A vese ugyanis igen érdekes szerv: gyakran csak sej-
ten bellli eltérések, zavarok bujnak meg a magas vérnyo-
mas hatterében, maskor viszont sulyos szdveti eltérések ta-
lalhatok a hattérben. A vese azonban akkor is karosodik,
amikor az ok nem a vesében talalhat6. Ha a vérnyomas
hosszu éveken at magas, el6szér csak sejtszintl elvaltoza-
sok tdrténnek, ilyenkor a karosodas morfoldgiai jelei még
nem latszanak. Majd lassan a vese szdvete teljesen elpusz-
tul. Tehat a vese oka, de aldozata is lehet a hiperténianak!
Allatkisérletben bizonyithatd, hogy a vesével étiiltethets a
magas vérnyomas. Ha egy normotdnias allatba egy olyan
donor veséjét ultetjuk, amelyiknek magas a vérnyomasa, a
szervet befogadé allat hiperténias lesz. Ugyanez megfordit-
va is igaz: ha hipertonias allatba egészséges vesét transzp-
lantalunk, normalizalédni fog az allat vérnyomasa. Mindezt
mar medfigyelték embereknél is. Nemegyszer elSfordult,
hogy ha olyan donort sikerdlt talalni, akinek a csaladjaban
jellemzden el6fordul a magas vérnyomasos betegség, a ve-
seatlltetést kdvetben a betegben kialakult a hipertonia. De
nem csupan a vesében rejtézhet a hipertonia kivaltd oka,
hanem a fejben is.

VESEK, IDEGEK PARBESZEDE

— Aki sokat idegeskedik, megiitheti a guta?

Igen, azzal a laikusok is tisztdban vannak, hogy az ide-
ges embernek felmegy a vérnyomasa. Pontosan tudjuk,
hogy a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivitasa rendki-
vuli mértékben jellemzé hipertdnias betegekre. Még mindig
kutatjgdk azonban, hogy pontosan melyek a leginkabb karo-
sodott idegpalyak, sejtek, magvak. Kimutattak tovabba,
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hogy a renin-angiotenzin nem csak a vesében, hanem a
kdzponti idegrendszerben is termel6dik. A tulzott mértéki
sofogyasztas pedig nem csak a vesemiikddést befolyasolja,
hanem a koézponti idegrendszer szimpatikus aktivitasat is
néveli. A szimpatikus aktivitas alapvet6en része a védekez6
reakcidonak: amikor a vad menekdl, megemelkedik a vérnyo-
masa, és nem Urit vizeletet, mert futnia kell. A szimpatikus
aktivitas hosszu tavon befolyast gyakorol nem csak az ideg-
rendszerre, hanem a vesére, az emészténedvek mikddésé-
re, a periférias ellendllasra is, a szivre és végeredménykép-
pen hipertoniat okoz. Azzal korabban kevésbé torédtink,
hogy ha a vesében megnévekedik példaul a szdveti nyo-
mas, akkor a vese afferens ingertletet kild az idegrendszer-
be, és befolyasolja a szimpatikus alapténust. Tehat a vese
novelheti az idegrendszer szimpatikus tonusat — ez pedig
szintén lehet a hiperténia okozdja.

A tudosok arra is rajottek, hogy nem csak a vesébdl jut in-
gerulet az agyhoz, hanem a két vese is ,beszél” egymassal.
A két vese kOzétti parbeszéd az idegi 0sszekottetésnek ko-
szOnhet6: ha az egyik vese megbetegszik, akkor a masik
mikddése is megvaltozik. Marpedig ha ez igy van, akkor el-
viekben lehetséges, hogy a veseidegek atvagasaval a ma-
gas vérnyomas gyogyithatd. Egy nagy nemzetkédzi tanul-
many igazolta azt az allatkisérletekbdl mar évtizedek 6ta is-
mert tényt, hogy ha elpusztitjuk, denervaljuk a vese idegeit,
akkor denervacios vérnyomasesés torténik. Ezzel kapcsolat-
ban az 1970-80-as években szamos kisérletet végeztek Ma-
gyarorszagon is, amelyek Takacs, Balint és Harsing nevéhez
fiz6dnek. Most van klinikai kiprobalas alatt egy Uj eljaras,
melynek soran az artéria femoralison keresztul katétert juttat-
nak a vese nagyérbe, majd olyan frekvenciaju radidhullamot
generalnak, amely elpusztitja az idegeket. Kiderlilt, hogy ez-
zel a modszerrel a gydgyszeres kezelésre teljes mértékben
rezisztens hiperténiaban jelentés, 20-25 Hgmm vérnyomas-
esés érhetS el. Fény derllt arra is, hogy elegendd az egyik
vesében elvégezni a denervaciot ahhoz, hogy csékkenjen a
vérnyomas. Ennek az eljarasnak a publikacidja a kozeljovs-
ben varhaté. Biztatd, hogy egy hazai munkacsoport mar ké-
szll az eljaras bevezetésére Magyarorszagon.

— Ez a modszer forradalmasithatja a hipertonia keze-
lését?

Azon betegek szamara, akik sulyos hipertoniaban szen-
vednek és rezisztensek a gyégyszerekre, életmentd lehet a
radiéfrekvencias idegoélés. Ugyanakkor nem szabad megfe-
ledkeznunk arrdl, hogy — mint minden beavatkozas — ez is
veszéllyel jarhat. Ezért az egyszeri esetekben tovabbra is
életmdd valtoztatassal és gydgyszeres terapiaval kell nor-
malizalni a vérnyomast.

— Milyen egyéb tényez6k befolyasolhatjak a vérnyo-
mast?

Az elmult egy-két évben felfedezték, hogy a vesében
szaglé receptorok is vannak. Erdekes médon ezek a révid
szénlancu zsirsavakra érzékenyek. igy példaul az acetatra,
amely a szagl6 receptor ingerlése révén befolyast gyakorol
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a renin-angiotenzin rendszerre. De honnan keril acetat a
vérbe? A bélbdl, ahol a baktériumok termelik az étel lebon-
tdsa kdzben. Tehat a bélbaktériumok aktivitdsa bizonyos
mértékben befolydsolja a vérnyomasunkat. De vannak
olyan receptorok is, melyek hatassal vannak az étvagyunk-
ra, a gyulladasos folyamatokra is, ezért a baktériumfléra kar-
bantartdsa nagyon fontos. Ez egy teljesen Uj tertlet, amirdl
egyel6re keveset tudunk, és a megismerése sokkal kdze-
lebb vihet a hipertdnia kérokainak a megértéséhez.

MEG A BOR ALATT IS...

— Kevésbé bonyolult, a kézvélemény szamara is jol
ismert tézis, hogy az ételek tulzott mértékii sozasa eme-
li a vérnyomast.

Igen, éppen ezért drvendetes, hogy elindult a Stop s6
Nemzeti S6csdkkent6 Program. A magyar lakossag sébevi-
tele jelent6sen meghaladja az ajanlott értéket. Az 6vodaban
példaul 5-8 gramm sé a gyerekek napi adagja, ami egy fel-
néttnek is béven elegendS. Marpedig a mértéktelen sofo-
gyasztas magas vérnyomashoz, hosszu tavon pedig sziv-
és érrendszeri betegségek kialakulasahoz vezet. Mar az 6t-
venes években kimutattak allatkisérletekben, hogy a tul sok
s6zott folyadékot ivo patkanyok élettartama tizedére csok-
kent az alig s6zott vizet fogyasztd tarsaikhoz képest. A ko-
zelmultban a tudomany még e tekintetben is szolgalt ujdon-
saggal a szamunkra. Kordbban azt hittiik, hogy a felszivo-
dott s6 vizvisszatartd hatdsa miatt, az ozmotikus aktivitas
kovetkeztében novekedik a vérnyomas. Oriasi vihart kavart,
amikor kiderult, hogy nagy sémennyiségi sé bevitele mellett
is el6fordulhat, hogy nem né a szervezet viztartalma. Korab-
ban, ha egy orvostanhallgato azt allitotta volna a vizsgan,
hogy ha egy szervezetbe sok s6t juttatunk, nem minden
esetben né az extracellularis viz térfogata — ezért a kijelen-
tésért nemrég még megbuktattuk volna.

A XXI. szdzadban a kutatok felfedezték, hogy létezik
olyan tipusu soraktarozas, amely nem okoz ozmotikus akti-
vitds ndvekedést. Rajottek, hogy a jelentbs toltéssel rendel-
kez6 proteoglikdn molekulak nagy mennyiségben fordulnak
elé a bér alatt, és sok grammnyi sét képesek megkdtni anél-
kil, hogy vizkotést okoznanak. Vagyis: ozmotikusan inaktiv
kotés jon létre. Mi torténik a s6 hatasara a bér alatt? A so
aktivalja a makrofagokat, amelyek a gyulladasos folyama-
tokban mikddnek kozre. Mindezek ismeretében el6bb-
utdbb igazolédhat az a feltevésunk, hogy a gyulladas, az im-
munrendszer, a hipertdnia és az érkarosodas valahol 6ssze-
figghet. Mégpedig ugy, hogy a so aktivalja a makrofagokat,
amelyekbdl normalis kérulmények kozo6tt egy vasculo-
endothelidlis ndvekedési faktor-C szabadul fél. Ennek hata-
sara a nyirokerek megvastagodnak, szamuk megnd, hiper-
plaziassa valnak, megvaltozik az aramlasuk és az egész ke-
ringési rendszer. Vérnyomasnévekedés akkor jon létre, ha
ez a rendszer elégtelentl mikddik. Az elmondott folyamat
egy egészen Ujfajta megkdzelitése a magasvérnyomas-be-
tegség pathomechanizmusanak.

K&ZGAZDASAGI MEGFONTOLASOK

— A felsorolt igéretes tudomanyos eredmények re-
mélhetSleg miel6bb beépiilnek a medicinaba, és a napi
rutinban is alkalmazhatoé terapias eljarasokkal gazdagit-
hatjak az orvosok fegyvertarat. Erre nagy sziikség van,
hiszen a hipertonia el6fordulasa még mindig dramaian
magas.

A magasvérnyomas-betegség olyannyira gyakori, hogy
a lakossag egyo6todét érinti tdbbé-kevésbé sulyosan. Marpe-
dig az a betegség, amelynek el6fordulasa hiusz szazalék,
népegészségligyi probléma is. Gondoljuk el, hogy mintegy
egymillié honfitarsunknak naponta be kell vennie egy-két
vérnyomascsOkkentd tablettat. Ha csak fejenként 6tven fo-
rinttal szamolunk, ez mar komoly gazdasagi kérdés. Viszont
az is kozgazdasagi problémat vet fel, ha a betegek nem sze-
dik a gyoégyszeriket, hiszen a varhaté élettartam minddssze
néhany szazalékos csokkenése a GDP automatikus csok-
kenését vonja maga utan. A leggazdasagosabb beavatko-
zasi forma a megel6zés. S mivel a hiperténia el6fordulasa
magas, a megel6zést tarsadalmi szinten kell folytatni.

— Pontosan tudjuk, melyek a megel6zés lehetséges
madjai, mégsem vessziik komolyan. Miért?

Mert sokan ugy vélik, hogy a sors fatumszer(ien miiko-
dik — a hiperténiara valé hajlamot 6rokoéltik a szileinktdl,
ezért nincs mit tenni. Pedig ez nem igy van. Eppen ellenke-
z6leg: az egészség megbrzése mindenkinek egyéni felelds-
sége. A tarsadalomnak az a feladata, hogy az embereket
meggy6zze, megtanitsa arra, hogy valéban érezzék e fele-
I6sséget. Ez k6zodsségi ligy! Aki sajat magat megbetegiti, az
meglopja a kézdsséget. Kbzgazdaszok kiszamitottak: ha a
munkaképes kor akar csak egy évvel meghosszabbodna, a
GDP tiz szazalékkal megemelkedne.

Marxnak igaza volt abban, hogy ha rosszul mikédik a
termel6erd, akkor csokken a termelés. A termelGerdk leg-
dontébb tényezéje az ember, mert & allitja elé és hozza mi-
kddésbe a termelési eszkdzdket. Ha nem tartjak megfelels-
en karban a termel8er6t, akkor karosodik a termelés és a
tarsadalom. Ezért minden gazdasagpolitikusnak meg kell
értenie hosszu tavon, hogy rendkivili mértékben visszaiit,
ha nem fektetlink az egészségiigybe elegendé mennyiségi
pénzt. Tehat ha az allampolgarok betegek, tulterheltek,
stresszben élnek, nem tudnak aludni, nincs barati tarsasa-
guk, Un. anémias, szétesl lesz a tarsadalom, a termel&ké-
pessége pedig kimutathatéan csdkkenni fog. Ebbél kovetke-
zik, hogy az orvosok, akik a human termel&erét karbantart-
jak, minden tarsadalomban a gazdasag huzéagazatanak a
képviselGi. Az orvosok tevékenysége nagyon megtéril, s6t
jovedelmez, mert kevesebb lesz a munkabdl valé kiesés, a
baleset, a korai nyugdij és a halal — ezaltal né a GDP. Vagy-
is a tapasztalt, nagy szaktudasu gyogyité orvos egyben gaz-
dasagi hatékonysagi tényezé is, ezért ennek megfeleléen
kellene megbecsiilni 6t.

Boromisza Piroska
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NEVJEGY

Dr. Rosivall Laszlé 1973-ban szerzett
orvosi diplomat (summa cum laude) a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyete-
men, majd kandidatus (1980), illetve a
tudomanyok doktora (1987). 1994/95-
ben a Semmelweis Egyetem rektora.
Jelenleg a Kérélettani Intézet igazgato-
ja, a Semmelweis Egyetem EIméleti Or-
vostudomanyok Doktori Iskolajanak ve-
zet6je és az Eurdpai Tudomanyos és Miivészeti Akadémia
rendes tagja, a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem diszdoktora. A bergeni, az alabamai, a Dél-kalifor-
niai, a Harvard, a montpellier-i, a heidelbergi, a Tulane
Egyetemek korabbi vendégkutatdja, -professzora. A Ma-
gyar Vese Alapitvany és a Nemzetkdzi Nephrologiai Iskola
alapitéja. Nephrologiai PhD programjaban eddig 43 PhD
hallgaté végzett, ebbdl 27-nek & volt a témavezetSje. Ezen
kivul iranyitasaval 2 kandidatusi disszertacio is szUletett.

Erdeklddési teriilete a vesem(ikddés és a vérnyomas sza-
balyozas élet- és korélettana a molekularis szintt6l a bete-
gekig. Tobbek kozo6tt Uj modellt dolgozott ki az intrarenadlis
mikrocirkulacié felépitésére. Nevéhez fliz6dik a glomeru-
laris filtraciot szabalyozé ,short-loop” mechanizmus leirasa.
A gyomorfal mikrocirkulaciéjanak vizsgalatara el6szor alkal-
mazta a mikropunkciét, és mérte meg a kettds kapillaris
rendszerben a filtracios és a rezorbcids eréket. Els6ként is-
merte fel és irta le az endothelidlis nanocsatornakat a
renalis afferens arteriola distalis szakaszan kisérleti eml&s-
allatokban, illetve emberben és igazolta, hogy ezek szama

flgg a szervezet aktualis allapotatol (példaul kor, a stressz,
az angiotenzin). Imaging technikaval él6 allatban el6szor
tette lathatéva e nanocsatorndkat és kimutatta, hogy a filt-
racio ezeken keresztil mar a glomerulus el6tt is jelent8s.
Kutatasi eredményeivel Ujraértelmezte a juxtaglomerularis
apparatus morfoldgiajat és funkcionalis jelentéségét.
Tudomanyos tarsasagok: a Nemzetkozi Korélettani Tar-
sasag kincstarnoka, a Nemzetkdzi Nephrologiai Tarsasag
vezetdségi tagja, a Vese Alapitvanyok Nemzetkdzi Szévet-
ségének vezetdségi tagja, a Kdozép-Kelet Eurdépai Oktatasi
Bizottsag elndke, szamos hazai tarsasag vezetdségi tagja.
Szerkesztébizottsagi tagja 9 kulfoldi/nemzetkézi, 5 hazai tu-
domanyos folyoiratnak.

Legfontosabb kézéleti funkciéi: OTKA Elettani Bizottsag
tagja, MTA Elméleti Orvostudomanyi Bizottsag tagja, , sza-
mos nemzetkdzi és hazai kongresszus szervez8 és/vagy
tudomanyos elndke, MOB Orvos- és Egészségtudomanyi
Szakkollégium elndke, MTA Bolyai Janos Szakértéi Kollégi-
um tagja, MTA Allatkisérleti Bizottsag tagja, Nemzeti Fenn-
tarthaté Fejlédési Tanacs tagja, ETT Sziv, Errendszeri,
Nephrologia, Hypertonia Bizottsaganak elntke, Egészségu-
gyi Szakmai Kollégium Nephrologiai Tagozata, Nephrologia
és Dializis Szakmai Kollégiumi Tanacs tagja.

Publikacioi: eredeti kozlemény 144 (ebbdl magyar nyelvd:
33), 6sszes impakt faktor: 287.441, Hirsch-index 23, 6sszes
idézettség: 1838, idézhet6 el6adas: 404, kdnyv: 2, nemzet-
kozi folydirat supplementum szerk: 2, kdnyvfejezet és jegy-
zet: 75, szabadalom: 2.

Minden hatodik percben egy ember meghal:

Stressz Tartdsan magas vérnyomas Rohand életmdd Obesitas vagyis elhizas Keringési problémak Egészségtelen ételek

A stroke a fejlett orszagokban a harmadik leggyakoribb halalok a szivbetegségek és rosszindulatu daganatok
utan. A betegek szama évrél évre n6, Magyarorszagon évente 42 ezer ember kap stroke-ot, minden harmadik
beteg azonnal, minden hatodik pedig egy honapon beliill meghal az agyi érkatasztrofa kovetkeztében.

Egyre t6bbszér lehet hallani, hogy valaki stroke-ot (széliitést) kapott, pedig kell§ odafigyeléssel elkeriilhetd lenne az
agyi érkatasztréfa. Leggyakrabban a cukorbetegség, a magas vérnyomas, a magas koleszterin szint, szivritmuszavar,
illetve kardiovaszkularis megbetegedések kovetkeztében karosodott artériak allnak a stroke hatterében.
Természetesen nem csak ezen betegségben szenveddk tartoznak a veszélyeztetettek kdzé, hiszen a stroke nem
valogat, fiatalokat és id6seket egyarant érinthet. Minden évben oktdber 29-én a stroke veszélyeire és megel6zés

fontossagara hivjak fel a figyelmet vilagszerte.

Kiket veszélyeztet a széliités?

Szamos tényez6 ndveli a stroke kockazatat: leginkabb a magas vérnyomasban szenvedd betegeket, a testsulyfeles-
leggel és zsiranyagcsere-zavarral él6ket, a cukorbetegeket, a dohanyzokat és a fizikailag kevésbé aktiv embereket
veszélyezteti a szélutés. A legnagyobb azok fenyegetetisége, akiknél tdbbféle kockazati tényez6 egyuttesen all fenn.
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