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A szerzők patkánykísérletekben vizsgálták a cink és a réz szerepét ischa
emiás szívbetegségek (ISZB) rizikófaktoraink kialakulásában. A kísérlet 
során D-penicillaminnal (DPA) komplexképzés révén fokozták a táplálék
kal felvett réz üríilését. Az így létrehozott másodlagos rézhiány érrendszeri 
hatásait cholesteringazdag diéta alkalmazásával és stressz-terheléssel kom
binálva vizsgálták.
Megállapították, hogy a secunder rézhiány úgy a szérumban, mint az 
aortafalban elősegíti a Cholesterin felszaporodását, illetve gátolja az ISZB- 
védőfaktornak tekintett HDL2-cholesterin képződését.

1989-ben Oster (1) szívkoszorú érelme
szesedésben szenvedő egyéneknél meglepő
en alacsony szérum réz-szinteket tapasztalt. 
Bhathena a (2) állat-kísérletei szerint a 
plazma emelkedett pitvari nátriuretikus 
hormonszintje és a szervezet rézhiánya kö
zött közvetlen kapcsolat van. Irodalmi ada
tok szerint (3) a cardiovascularis betegségek 
etilológiájában a Zn/Cu hányados alakulása 
indexként használható: az egyensúly meg
bomlásának fő oka a szervezetben a relatív, 
vagy abszolút rézhiány.

Intézetünkben évek óta foglalkozunk az 
ischaemiás szívbetegségek megelőzésének 
kérdéseivel (4, 5, 6 ,). Elkészítettünk egy 
súlyozott rizikófaktor-analizis modellt (7), 
amelynek gyakorlati alkalmazása során fi
gyelmünk többek között bizonyos makro- 
és mikroelemek szerepének vizsgálata felé 
fordult (8 , 9, 10, 11). A kérdést állatkí
sérletes vizsgálatokkal az alábbiak alapján 
próbáltuk megközelíteni.

Anyag és módszer:

Vizsgálatainkhoz kísérleti csoportként 
12 db 210 ± 25g átlagsúlyú Sprague-Dawley 
hím patkányt használtunk.

Az alábbi kísérleti csoportokat állítottuk 
fel:

I. Kontroll — normál patkánytápon 
(Cu-tartalom 5jxg/g) tartott, kezelet
len állatok.
П. Előkezelt, normál tápon tartott cso
port — normál patkánytápon tartott,
4 hétig DPA-al előkezelt állatok (4 hé
tig naponta subcutan lmg DPA Imi 
fiziológiás sóoldatban (1 2 )
III. Előzekezeletlen, cholesterindús 
diétán tartott csoport — 8 hétig 2 % 
cholesterinnel dúsított patkánytápon 
tartott, előkezeletlen állatok
IV. Előkezelt, cholesterindús diétán
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tartott csoport — 4 hétig DPA-al el
őkezelt, majd 4 hétig 2% cholesterin- 
nel dúsított patkánytápon tartott álla
tok
V. Előkezelt, cholesterindús diétán 
tartott stresszcsoport — 4 hétig DPA- 
al előkezelt, majd 4 hétig 2% choleste- 
rinnel dúsított patkánytápon tartott 
és 4 hétig napi 4 órára mozgáskorláto
zott csoport (speciális műanyagketrec
be zárás a mozgáskorlátozás miatt 
stresszszituációt idéz elő)

A kísérleti idő leteltével az állatokat 
éternarkózisban elvéreztettük, mellkasi aor
taívüket kipreparáltuk. A vizsgált nyome
lemek koncentrációját atomabszorbciós 
spektrofotometriával (Varian AA-1275) 
határoztuk meg (13). A triglicerid és cho- 
lesterinek koncentrációját a szérumból en- 
zimatikus kittel (ELITECH, USA), az aor
tafalból kloroform-metanolos kirázás után 
Rappaport módszerével mértük fotometri- 
ásan (14). A HDL, illetve HDL2 koncent
rációk méréséhez a szérumokat Mn-ldorid- 
dal, illetve Mn-kloriddal és dextrán-szul- 
fáttal precipitáltuk (15).

A szignifikancia értékét kétmintás Stu- 
dent-t próbával határoztuk meg.

Eredmények:

Az 1. táblázat az egyes kísérleti cso
portok szérum triglycerid és Cholesterin ér
tékeinek átlagát és szórását mutatja a kí
sérleti idő letelte utáni időpontban. A kont
rolihoz képest szignifikánsan (p<0,01) 
emelkedett szinteket mértünk az előkeze- 
letlen, cholesterindús diétán tartott (Ш. cso
port), valamint az előkezelt és cholesterin- 
gazdag diétán tartott állatok (IV. csoport), 
illetve előkezelt, cholesterindús diétán tar
tott stresszcsoportban (V. csoport) is. Az 
emelkedés szignifikanciája a felsorolás sor
rendjében növekszik. Az ISZB-védőfaktor- 
ként számon tartott össz-HDL-cholesterin 
(HDL=high density lipoprotein) szint nem 
csökkent egyik kezelt csoportban sem, el
lenben ezen belül a HDL2 -cholesterin ará
nya szignifikánsan alacsonyabb az előkeze
lést kapott, cholesterindús diétán tartott, 
illetve az előkezelt és cholesterindús diétán 
tartott stresszcsoportban (p<0,05).

A 2. táblázat, ill 1. ábra a szérum és 
aorta réz-szinteket és cink/réz hányadosok 
átlagait mutatja az egyes kísérleti csopor
toknál a kezelési idő letelte utáni időpont
ban. A szérumban a réz szintje csak a 
kombinált kezelést kapott stresszcsoport-

1. táblázat
Szérum triglycerid és cholesterin koncentráció alakulása patkány szérumban 

a 8 hét kezelést követően

c s o p o r t I.
n =  12

II.
n =  l l

III. 
n =  12

IV. 
ii = U

V.
11 =  1 0

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 3.8 4.3 7.6
SD 1.3 1.4 1.6 2.5 3.6

HDL X 1.2 1.1 1.2 1.1 1.1
SD 0.3 0.3 0.3 0.4 0.5

HDL2 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 . táblázat
Szérum és aorta réz koncentrációk és cink/réz hányadosok átlagai 

a 8 hét kezelést kővetően

Csoport I. U. Ш. IV. V.

Cu
Szérum X 1.57 1.50 1.55 1.53 1.43
(umol/1) +SD 0.17 0.19 0.22 0.07 0.18

Aortafal X 0.79 0.67 0.74 0.40 0.48
(ug/g wet weight) +SD 0.17 0.13 0.12 0.12 0.08

Zn/Cu
Szérum X 0.95 1.10 1.02 1.11 1.24

+SD 0.17 0.19 0.22 0.07 0.15

Aortafal X 0.89 0.91 0.90 1.00 0.94
SD 0.11 0.14 0.10 0.16 0.10

% Aortafal

1 . ábra
Az aortafal cink- és réztartalmának változása a 8 hét kísérleti idő után 

a kezeletlen kontroll értékeinek %-ában megadva
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Cu-tartalom ug/g nedves szövet

I 1I

I Chol-tartalom mg/g 
nedves szövet

II.

IV.
G
V.

5. 6. 7. 8. I 4. 5. 6. 8- hét
2 . ábra

Az aortafal cink- és réztartalmának változása a 8 hét kísérleti idő után 
a kezeletlen kontroll értékeinek %-ában megadva

ban (V. csoport) csökkent szignifikánsan 
(p<0,05) a kezelési idő végére, míg az aorta 
falában a komplexképződés miatti fokozott 
iirülés hatása valamennyi DPA-al kezelt 
csoportban jelentkezett (p<0,02)
A szérum és aorta cink/réz hányados szig
nifikáns emelkedését (p<0,05) csak a kom
binált kezelést kapott állatokban (V. illetve 
IV. csoport) tapasztaltuk.

Az 1. ábra szemlélteti, hogy a kombinált 
kezelést kapott állatok (V. csoport) aorta
falában a réz szintje a kezelési idő függvé
nyében szignifikánsan csökkent (p<0,01), 
a cink mennyisége gyakorlatüag nem vál
tozott.

A 2. ábra az aortafalban bekövetkező 
kedvezőtlen változásokra utal. A kombinált

kezelést kapott állatoknál (IV. és V. cso
port) a kezelési idő függvényében a réztar
talom fokozatos csökkenésével együtt ará
nyosan nő az aortafalban lerakodott Cho
lesterin mennyisége. Az eltérés a stressz- 
csoportnál gyorsabb ütemű és a kezelési 
idő végére kifejezetebb (p<0,01).

Megbeszélés:

A kelátképződés kapcsán a szervezetben 
indukált secunder rézhiány és a cholesterin- 
dús diéta önmagában nem idéz elő a vizsgált 
paraméterekben jelentős eltéréseket a kont
roll állatokhoz képest. Ellenben több rizikó- 
tényező egyidejű megléte (secunder rézhiány 
aecholesteringazdag diéta+stressz) úgy a szé
rumban, mint az aortafalban elősegíti a Cho
lesterin felszaporodását és a HDL2-chol es té
rin arányának kedvezőtlen irányú eltolódását.
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Irodalomból ismert, hogy a réz kiürülése 
állatokban megváltoztatja a szöveti zsírsav 
és lipid összetételt, továbbá az energiame- 
tabolizmust (16). Meissner igazolta, hogy 
a Cu-hiányos diéta kísérleti állatokban fo
kozza a cholesterin szintézist, gátolja a li- 
poproteinek lebontását és akadályozza a 
cholesterinek kiürülését a szervezetből 
(17). Számos szerző szerint összefüggés van 
a kísérletesen előidézett rézhiány és a szív
ritmus zavarok között, ületve mind ember
ben (3), mind állatban rézhiányos állapot
ban (18) nagyobb a myocardialis infarctus 
előfordulásának veszélye.

Mindezek alapján a rézhiányos állapot 
ISZB rizikótényezőnek tekinthető. A hajó
zó állomány egészsége és munkaképessége 
hosszú idejű megőrzése érdekében a jövő
ben ezzel a körülménnyel is számolni kell.

Az állatkísérlet eredményei szerzők 
megítélése szerint nem csak a repülő-hajózó 
állományra, hanem természetesen egyéb 
ISZB veszélyeztetett humán populációkra 
is vonatkoztathatók.
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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

wiht food was enhanced by complex for
ming D-pencülamin (DPA) in rats. Vascular 
effects of me 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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