Csiba LaszI6 (akadémikus, egyetemi tanar, DE)
Az orvos-beteg kapcsolat dilemmai: kudarcok és 6romaok

Vildgszerte a széllités okoz leggyakrabban rokkantsagot. Magyarorszagon évi 30-35 ezer Uj széliitéssel
szamolhatunk, a prevalencia kb. 140-160 ezer. A rizikétényez6k kozott elsé helyen a magas vérnyomas
all, majd a sziv és cukorbetegség, dohanyzds, koros cholesterin, mértéktelen alkoholfogyasztas,
véralvadasi zavarok, valamint orokletes tényez6k kovetkeznek. Csiba Laszlé és munkacsoportja a
rizikdtényez6k hatdsaival, az akut stroke prognosztikai tényezdivel foglalkozott és tanulmanyozta a
klinikopatoldgiai vizsgalatok eredményeit is.

A nyaki Ut6ér vizsgalata mellett a felkari Ut6ér rugalmassagdt is elemezték ultrahanggal és
arteriograffal. Mindezt kiegészitették vérvizsgalatokkal, koponya CT-vel és olyan pszicholdgiai
tesztekkel, melyekkel a figyelemm(kodést, a révid és hosszu tavi memoriat, a koncentracidképességet
lehet vizsgalni.

A nyaki GtGér ultrahang vizsgdlataval megdllapitottak, hogy a csupan néhany éve tarté dohanyzas
(orvostanhallgatok) is jelentdsen vastagitja a nyaki Ut6ér belhartyajat, de a dohanyzas elhagyasa utan
a folyamat megall.

Megfigyelték, hogy a nyaki (itGér belhartyaja anndl vastagabb, minél tobb rizikéfaktor halmozadik (pl.
magas vérnyomads+kadros cholesterin). Nemcsak az érfal vastagodasat tapasztaltak, hanem a kognitiv
tesztek kdrosodasat is észlelték olyan személyekben, akik még panaszmentesek voltak.

Ezt kovet6en azt tanulmanyoztdk, mi torténik, ha vérnyomascsokkent6 kezelést inditanak. Egy év
vérnyomascsokkents kezelés hatasara mar jelentGsen javul a nyaki tGér vastagsaga (csokken) és a
kognitiv tesztek is szignifikdnsan javultak. A javulas id6fliggé. Harom hdnap vérnyomascsokkenté
kezelésre még nem javult sem a nyaki Gt&ér (carotis) allapota, sem a felkari artéria rugalmassaga, de
kognitiv tesztekben mar kimutattak a javulast. Azt is megallapitottak, hogy egyes vérnyomascsokkenté
szerek (lisinopril versus enalapril) eltéré hatékonysaggal befolyasoljak a kognitiv teljesitményt.

A vizsgalatsorozat tanulsagai: a nem kezelt vérnyomas ereket és kognicidt karosité hatdsa kimutathatd
ultrahanggal és tesztekkel. A vérnyomascsokkent6 kezelésnek hosszantartonak kell lennie. A
vérnyomascsokkent6 hatds mellett arra is figyelni kell, hogy az adott gydgyszer hogyan hat a mentalis
teljesitményre.

Egy masik vizsgdlati csoportban az alkohol hatasat elemezték (orvostanhallgaték) az agyi véraramlasra,
ésigazoltak, hogy a 0.8 ezrelék korili alkoholfogyasztds mar jelent&sen befolyasolja az agyi véraramlast
(Vannak olyan orszagok, ahol ezzel a vérkoncentraciéval még szabad vezetnil).

Akut szélUtésben a véralvaddsban szerepet jatszé paraméterek és a varhatd kimenetel (javulas—
haldlozas?) kozott talaltak szignifikans 6sszefliggést.

Vizsgalataik harmadik csoportjaban klinikopatoldgiai vizsgalatokat végeztek, 6sszehasonlitva a klinikai
és a halal utani diagndzisok eredményeit. Megallapitottdk, hogy a boncoldsnak a 21. szdzadban is
fontos szerepe van (lenne) a klinikai diagndzis helyességének ill. pontatlansaganak a megallapitasaban.
A terdpids beavatkozasok elkeriilhetetlen szovGdményeinek pontos aranyat csak a boncolas
allapithatja meg. Az el6adds végén sajat kezdeményezés(i rovid kisfilmet mutatott be, mely az
egészségligyi dolgozdk aldozatos munkajat, mindennapjait tarja elénk.



