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A szerz0k patkdnykfsérletekben vizsgiltdk a cink és a réz szerepét ischa-
emids szfvbetegségek (ISZB) rizikéfaktoraink kialakuldsdban. A kfsérlet
sordn D-penicillaminnal (DPA) komplexképzés révén fokoztsk a tapldlék-
kal felvett réz uiriilését. Az fgy létrehozott mdésodlagos rézhidny érrendszeri
hatdsait cholesteringazdag diéta alkalmazdsdval és stressz-terheléssel kom-

bindlva vizsgiltsk.

Megillapftottdk, hogy a secunder rézhisny Ggy a szérumban, mint az
aortafalban el6segfti a cholesterin felszaporoddsit, illetve gétolja az ISZB-
véd6faktornak tekintett HDL2-cholesterin képz6dését.

1989-ben Oster (1) szivkoszori érelme-
szesedésben szenved6 egyéneknél megleps-
en alacsony szérum réz-szinteket tapasztalt.
Bhathena a (2) allat-kisérletei szerint a
plazma emelkedett pitvari natriuretikus
hormonszintje és a szervezet rézhinya ko-
zott kdzvetlen kapesolat van. Irodalmi ada-
tok szerint (3) a cardiovascularis betegségek
etilol6gia jaban a Zn/Cu hinyados alakulisa
indexként hasznilhaté: az egyensily meg-
bomlasinak fG oka a szervezetben a relativ,
vagy abszoldt rézhiany.

Intézetiinkben évek o6ta foglalkozunk az
ischaemids szivbetegségek megel6zésének
kérdéseivel (4, 5, 6,). Elkészitettiink egy
salyozott rizikofaktor-analizis modellt (7),
amelynek gyakorlati alkalmazasa soran fi-
gyelmiink tobbek kozott bizonyos makro-
és mikroelemek szerepének vizsgilata felé
fordult (8, 9, 10, 11). A kérdést allatki-
sérletes vizsgalatokkal az alabbiak alapjin
probaltuk megkozeliteni.
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Anyag és médszer:

Vizsgilatainkhoz kisérleti csoportként
12.db 210 +25g atlagsilyd Sprague-Dawley
him patkanyt hasznaltunk.

Az aldbbi kisérleti csoportokat dllitottuk
fel:

L. Kontroll — normil patkanytipon
(Cu-tartalom 5pg/g) tartott, kezelet-
len allatok.

II. El6kezelt, normal tapon tartott cso-
port — normél patkanytipon tartott,
4 hétig DPA-al el6kezelt allatok (4 hé-
tig naponta subcutan 1mg DPA 1ml
fiziologias sboldatban (12)

III. El6zekezeletlen, cholesterindis
diétan tartott csoport — 8 hétig 2%
cholesterinnel disitott patkanytapon
tartott, eldkezeletlen allatok

IV. Elékezelt, cholesterindis diétan
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tartott csoport — 4 hétig DPA-al el-
6kezelt, majd 4 hétig 2% cholesterin-
nel disitott patkanytipon tartott alla-
tok

V. Eldkezelt, cholesterindis diétan
tartott stresszcsoport — 4 hétig DPA-
al elékezelt, majd 4 hétig 2% choleste-
rinnel disitott patkianytapon tartott

és 4 hétig napi 4 6rara mozgaskorlato-
zott csoport (specialis miianyagketrec-
be zaras a mozgaskorlatozas miatt
stresszszituaciot idéz elg)

A kisérleti idG leteltével az allatokat
éternarkodzisban elvéreztettiik, mellkasi aor-
taiviiket kipreparaltuk. A vizsgalt nyome-
lemek  koncentracidjat atomabszorbcios
spektrofotometriaval (Varian AA-1275)
hataroztuk meg (13). A triglicerid és cho-
lesterinek koncentraciéjat a szérumbdl en-
zimatikus kittel (ELITECH, USA), az aor-
1afalbdl kloroform-metanolos kirazis utan
Rappaport modszerével mértiik fotometri-
asan (14). A HDL, illetve HDL2 koncent-
raciok méréséhez a szérumokat Mn-klorid-
dal, illetve Mn-kloriddal és dextran-szul-
fattal precipitaltuk (15).

A szignifikancia értékét kétmintas Stu-
dent-t probaval hatiroztuk meg.

Eredmények:

Az 1. tdbldzat az egyes kisérleti cso-
portok szérum triglycerid és cholesterin ér-
tékeinek atlagat és szorasat mutatja a ki-
sérleti id6 letelte utani idGpontban. A kont-
rollhoz képest szignifikinsan (p<0,01)
emelkedett szinteket mértiink az elGkeze-
letlen, cholesterindis diétan tartott (III. cso-
port), valamint az el6kezelt és cholesterin-
gazdag diétan tartott allatok (IV. csoport),
illetve elékezelt, cholesterindis diétan tar-
tott stresszcsoportban (V. csoport) is. Az
emelkedés szignifikanciaja a felsorolas sor-
rend jében novekszik. Az ISZB-védofaktor-
ként szamon tartott dssz-HDL-cholesterin
(HDL=high density lipoprotein) szint nem
csokkent egyik kezelt csoportban sem, el-
lenben ezen beliil a HDL2-cholesterin ara-
nya szignifikansan alacsonyabb az elGkeze-
lést kapott, cholesterindiis diétan tartott,
illetve az elGkezelt és cholesterindis diétan
tartott stresszcsoportban (p<0,05).

A 2. tdbldzat, ill 1. 4bra a szérum és
aorta réz-szinteket és cink/réz hanyadosok
atlagait mutatja az egyes kisérleti csopor-
toknal a kezelési idG letelte utani idGpont-
ban. A szérumban a réz szintje csak a
kombinalt kezelést kapott stresszcsoport-

1. tdbldzat

Szérum triglycerid és cholesterin koncentrdcié alakuldsa patkdnyszérumban
a 8 hét kezelést kovetSen

csoport I. II. 111, IVv. V.
n=12 n=11 n=12 n=11 n=10
Tg X 1.2 1.6 3.4 4.5 4.8
SD 0.4 0.6 0.8 0.9 1.1
Chol X 2.3 2.6 38 43 7.6
SD 1.3 1.4 1.6 2.5 36
HDL X 1.2 1.1 1.2 1.1 1.1
SD 0.3 0.3 0.3 0.4 0.5
HDL, X 0.5 0.4 0.4 0.3 0.3
SD 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
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2. tabl4zat
Szérum és aonta réz koncentrdciék és cink/réz hdnyadosok dtlagai
a 8 hét kezelést kovetden

Csoport 1. 1. 111. IV. V.
Cu
Szérum X 1.57 1.50 1.55 1.53 143
(umol/l) +SD 0.17 0.19 0.22 007 0.18
Aortafal X 0.79 0.67 0.74 040 048
(ug/g wet weight) +SD 017 013 012 012 0.08
Zn/Cu
Szérum X 0.95 1.10 1.02 .11 1.24
+SD 0.17 019 022 007 0.15
Aortafal X 0.89 0.91 0.90 1.00 094
SD 0.11 0.14 0.10 0.16 0.10
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Az aonafal cink- és réztartalmdnak vdltozdsa a 8 hét kisérleti idé utdn
a kezeletlen kontroll értékeinek %-dban megadva
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Cu-tartalom ug/g nedves szivet
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Az aonafal cink- és réztartalmdnak vdltozdsa a 8 hét kisérleti id6 utdn
a kezeletlen kontroll értékeinek %-dban megadva

ban (V. csoport) csokkent szignifikansan
{p<0,05) a kezelési idG végére, mig az aorta
faliban a komplexképzGdés miatti fokozott
@rillés hatasa valamennyi DPA-al kezelt
csoportban jelentkezett (p<0,02)

A szérum és aorta cink/réz hanyados szig-
mifikins emelkedését (p<0,05) csak a kom-
Binalt kezelést kapott allatokban (V. illetve
IV. csoport) tapasztaltuk.

Az 1. dbra szemlélteti, hogy a kombinalt
kezelést kapott allatok (V. csoport) aorta-
falaban a réz szintje a kezelési id6 fiiggvé-
ayében szignifikinsan cstkkent (p<0,01),
a cink mennyisége gyakorlatilag nem val-
tozott.

A 2. dbra az aortafalban bekovetkezd
kedvezétlen valtozasokra utal. A kombinalt
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kezelést kapott allatoknal (I'V. és V. cso-
port) a kezelési ido fliggvényében a réztar-
talom fokozatos csOkkenésével egyiitt ara-
nyosan né az aortafalban lerakédott cho-
lesterin mennyisége. Az eltérés a stressz-
csoportnal gyorsabb liteml és a kezelési
id6 végére kifejezetebdb (p<0,01).

Megbeszélés:

A kelatképzddés kapesan a szervezetben
indukalt secunder rézhiany és a cholesterin-
dis diéta 6nmagaban nem idéz el6 a vizsgalt
paraméterekben jelentGs eltéréseket a kont-
roll allatokhoz képest. Ellenben tobb riziko-
tényezd egyidejli megléte (secunder rézhiany
&cholesteringazdag diéta+stressz) Ggy a szé-
rumban, mint az aortafalban elGsegiti a cho-
lesterin felszaporodasat és a HDL2-choleste-
rin ardnyanak kedvezotlen iranyu eltolodasat.
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Irodalombdl ismert, hogy a réz kiiiriilése
allatokban megviltoztatja a szoveti zsirsav
és lipid Gsszetételt, tovabba az energiame-
tabolizmust (16). Meissner igazolta, hogy
a Cu-hidnyos diéta kisérleti allatokban fo-
kozza a cholesterin szintézist, gétolja a li-
poproteinek lebontasit és akadalyozza a
cholesterinek  Kkiiiriilését a szervezetbdl
(17). Szdmos szerzg szerint Gsszefiiggés van
a kisérletesen elGidézett rézhiany és a sziv-
ritmus zavarok kdzott, illetve mind ember-
ben (3), mind éllatban rézhianyos éllapot-
ban (18) nagyobb a myocardialis infarctus
eléfordulasanak veszélye.

Mindezek alapjan a rézhidnyos allapot
ISZB rizik6tényezének tekinthetd. A hajo-
26 dllomany egészsége és munkaképessége
hosszii idejii megdrzése érdekében a jovo-
ben ezzel a koriilménnyel is szimolni kell.

Az  édllatkisérlet eredményei szerzok
megitélése szerint nem csak a repiil6-ha j6z6
allominyra, hanem természetesen egyéb
ISZB veszélyeztetett human populicikra
is vonatkoztathatok.
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The role of zinc and copper in risk
factors of ischaemic heart disease

Animal experiments were carried out to
reveal the role of zinc and copper in relation
to risk factors of ischaemic heart disease
(IHD). The elimination of copper taken
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wiht food was enhanced by complex for-
ming D-pencillamin (DPA) in rats. Vascular
effects of ine secondary copper deficiency
has been studied by combined use of cho-
lesterol-rich diet and stress loading.

It has been found that the secondary
copper deficiency enhances the increase of
cholesterol both in serum and in the aortic
wall and inhibits the HDL2 cholesterol rep-
resenting a protective factor of IHD.
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