DOCZY PAL—KIFOR IMRE

A koleszterol és ami koriilétte zajlik

Az arterioszklerézis (pontatlan széhaszndlattal: érelmeszesedés) és szovodmé-
nyei, mint pl. a magas vérnyomds, a sziv- és mds szdvédmények (szivinfarktus,
agyveérzés, érelzarodds stb.) ijeszté modon és vildgszerte elszaporodtak. Nehéz ugy
kozeliteni az ilyen aggaszté problémdékhoz, hogy az olvasé ne veszitse el bizalmat
a fejlettsége csucsait elérni vélo orvostudoményban, de mégis hasznos, ha bizonyos
be nem igazolédott elméleteket és a gydégyszerkozponti orvoslast illeté jozan kri-
tikai érzéket plantdlunk a kozonség tudatdba.

Az érelmeszesedés ldzas kutatomunkédt inditott el, melynek kdzpontjdba a
koleszterol keriilt. Amiota kimutattdk az erekben lerakédott koleszterol jelenlétét,
a tudoményos kutaték szdzai éppen ezt a zsirnemii anyagot vették célba, mert
foleg vagy elsGsorban a koleszterol felszaporodé4sat kivantik megelézni a vérben
és lerakoddsat az érfalra.

Barmilyen fondk megdllapitds, mégis igaz: vitathatatlan tények vezetnek el
nemesak a tulzd, hanem a hibds elméletekhez is. Tény hogy a beteg verdér (arté-
ria) faldra koleszterol rakodik le. Az is bizonyitott, hogy az arterioszklerézisban
szenvedbk kozott gyakrabban taldlhaték olyan egyének, akiknek vérkoleszterol-
szintje magasabb. Milyen logikusnak, egyszeriinek t{inik: a sok koleszterol a vér-
bol ativédik az érfalba, s ott lerakédik. Valéban, a verderek belsd felilletét sdrgés
kidudorodéasok boritjdk. A benniik felhalmozott kasaszer{i zsirnemii anyagok foleg
koleszterolbol dllanak. A késbébbiek sordn mész csapddik ki az artéridk belhartya-
jdba, s ezzel a lerakdédasok nyomén besziikiilt erek rugalmassdgukat vesztik.

Néhiny évvel ezelbtt az Uj-Delhiben rendezett, érelmeszesedéssel foglalkozo
nemzetkdzi kongresszuson egy idés professzor tréfisan megjegyezte: nagyon fontos
a szulék megvalasztdsa. Valoban, genetikus tton atszadrmaztathato az elédok arte-
rioszklerézis-hajlama. De ¢rokletes lehet a maéar fiatal korban kifejlodé magas
vérnyomdas is, akdrcsak az elhizas, tehdt az un. rizikéfaktorok, melyek hozzéja-
rulnak az érelmeszesedés kifejlodéséhez. Még szerencse, hogy ezek a tényezdk
mégsem orokithetbk 4t végzetszerlien, igen sok kivétel adddik.

A mindennapi étrendiinkdn szerepld zsirnemfiek (a koleszterol is) szerveze-
tink legjobb fiitanyagai. Ertheté tehdt, hogy a koleszterol &rtalmait bizonyito
szakemberek kisérleti eredményei kezdett6l fogva olyan feltlinést és izgalmat
lobbantottak fel, mely hamarosan dtterjedt a hii remények és a kidbrandulds
kozott vergdédé nem szakmabeliekre is. Az évtizedek ota felidézett, koleszterol
koriili vihar még mindig nem {ilt el. Jollehet a kezdeti merev és elutasité dllas-
pont és fbéleg a koleszterolt kérhoztatd elméletek szigora hatérozottan enyhiilt.
Nagy eredmény, hiszen kezdetben egyediili biinbaknak tekintették, majd a wvad-
lottak padjara tltették, mikodzben cinkosai: a dohdnyzés, a hibds életméd stb. ellen
csak immel-d&mmal 1éptele fel. Minden rosszat az 6 nyakdba varrtak. Pedig a kolesz-
terol szervezetiink nélkiilozhetetlen anyaga: a sejthartya alkotorésze; tobb, un.
szteroidhormon szintézisének, valamint az epesavaknak is fontos alapanyaga.

A jozansdgra intd ellenzékiek szerint valésdgos ,koleszterol-hisztéria® vagy
sneurozis* tort ki a civilizdlt vildgban, foleg mikor a rémitdéen szaporodd sziv-
infarktusok egyik okat is, kézvetve, ebben a zsirnemii anyagban jelslték meg.

Napjainkban egyre tobb hitetlenkeds laboratériumi kutaté, majd gyogyito
orvos hallatta szavét. A kidbrandultsdg tért hoditott, s mar olyan tulzé nyilat-
kozat is megjelent, mely egy korszak végét jelentette be, arra utalva cimében,
hogy a zsiranyagcsere s ezen belill a koleszterol szerepe az érelmeszesedéshben se-
hova sem vezetd utra tereli az orvoslast.

Az ellenzéki kidllasokra mindenki felkapja a fejét, s ezek rendszerint, az
emberi természetbdl fakadéan, tetszéssel taldlkoznak. Igy tortént Anglidban is, ahol
a Brit Szivbetegség-Alapitvdny 28 tudés kardiologusa hivatalosan fordult szembe
a koleszterolt tilté mozgalommal. Hamarosan bebizonyosodott, hogy nyilatkozatuk
elhamarkodott 1épés volt.

Meg kell emliteniink végiil azt is, hogy az orvosi kutatdsban elég gyakori a
kellé koncepcié hidnya. Egy véletlen felfedezés vagy egy éppen ujonnan kifejlesz-
tett modszer vagy leleményesen konstrudlt miiszer szabja meg a kutatdst, ami
zegzugossa teszi a haladds utjat. Mégis impondlé a vilagszerte végzett felméré-
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sek alapos volta. Az USA-ban taldn az is fokozhatta a vdllalkozas lendiiletét, hogy
ebben az orszdgban az orvosok 35%-a pusztult el a szivkoszorierek betegsége
(infarktus stb.) kovetkeztében. A betegségek nagy szdma miatt érdekelt Egyesiilt
Allamokban, Japdnban és emez orszdgokon kiviil is vizsgdltdk a tédplalkozast, igy
pl. a mexikéi indidnok korében, de az Antarktiszon dolgozé fiatal egészséges em-
berekrol sem feledkeztek meg, s a kolostori kozosségek lakéihoz is ellatogattak.

A gondos felmérések alapjdn sem lehetett kialakitani egységes véleményt.
Még az ételek Usszetétele, zsirtartalma, illetve a koleszterol vérszintje kozti ossze-
fliggést sem sikeriilt megéllapitani mindig és mindenhol. Az arterioszklerézis (ide
szamitva az infarktust is) és az étrend kapcsolatai sem hoztak megdénthetetlen
bizonyitékokat. Hogy csak egyet emlitsiink: a széban forgé tilnyomodan vegeta-
ridnus trappistdk és a normdl koszton €16 bencések csaknem azonos szdmariny-
ban kaptak szivinfarktust. A kételyeket elmélyitette az is, hogy egyre tobb infark-
tusrdl kideriilt: sem a koleszterol felszaporoddsa a vérben, sem a magas vérnyo-
mads, sem a dohanyzéas drtalma nem volt jelen az dldozatul esett betegeknél.

Hogy az olvas6é bepillantson a koleszterol bonyolult anyagcseréjébe, néhany
alapfogalommal meg kell ismerkednie. Ez a zsirok csoportjdhoz tartozé anyag
szabadon nem fordul eldo a szervezetben, mert a vizben oldhatatlan. Csak kiilsn-
féle lipoprotein(zsirfehérje)struktirdkba beleépiilve kering a vérplazméaban, és jut
el a szévetekhez.

A koleszterol a sejtek hértydjdnak vitdlisan fontos &sszetevoje. A sejtekben,
szdvetekben mégsem képzddik (ott helyben) elegendé mennyiségben. A sejtek
membrénja mdshonnan szerzi be a nélkiilozhetetlen koleszterolt, mely egyrészt a
méjban képzédik, mdsrészt a tdpldlékbol szivodik fel (exogén koleszterol). A maj-
bol és a belekbél is lipoproteinek szallitjdk a rendeltetési helyére. Ez a fuvarozast
végzs anyag az un. LDL (low density [alacsony fajsuly(] lipoprotein), mely tehat
a szbvetek sejtjeihez juttatja el a koleszterolt. £s mivel a verderek belhirtydjiba
is kozvetitésiikkel jut el, kéros ,arterogén“ (arterioszklerézist létrehozd) lipopro-
teineknek nevezziik.

Nyilvdnvaléan nem egyszerii bickémiai folyamatrdél van sz6. A koleszterol at-
vétele az LDL-bdl nemcsak ennek a makromolekuldnak a magas vagy alacsony
koncentrdciojatdl, hanem a sejtmembrén felszini, koleszterolt megkstd receptorai-
nak szdmatol is fligg. Az ebbol addédd fontos kovetkeztetés az, hogy egymagéban
nem a vérplazma koleszterolszintje hatdrozza meg, milyen mennyiség rakéodik le
a szovetekbe, erekbe. Ismeretes pl. az un. csalddi hiperkoleszterolémia (sok kolesz-
terolt tartalmazé vér), melynek oka az orodkletesen kevés sejtmembréan-receptor.
Ilyenkor természetszeriien kevesebb koleszterol tapad a szdvetekhez (erekhez), és
aranyosan tébb marad a keringd vérben.

Csak a méj (és még néhany endokrin szerv) rendelkezik koleszterolt lebontd
enzimekkel, a tobbi szovetek, igy az artéridk falai sem képesek megszabadulni
a folos koleszteroltol. Megint csak a lipoproteinek egy fajtdja hivatott a szive-
tekb6l a majhoz torténd széllitdsra. A HDL (high density [magas fajsulyu] lipo-
protein), szemben az LDL-lel, tigymond, védd szerepet jatszik az arterioszklerézist
illetden, mivel elhordja az érfalb6l a f616s koleszterolt, Egyik bizonyiték az, hogy a
sok mozgést végzok, példdul a sportolék HDL-koncentraciéja magas. Ha olyan csa-
ladok tagjait vizsgaltdk, amelyekben a magas életkor megszokottan gyakori, ugyan-
csak emelkedett HDL-szintet talaltak.

A zold gyepen futballozéknak a védé HDL-jik emelkedik, akik viszont a
lelatékon idegeskednek, kiabdlnak, és egyik cigarettdr6l a mésikra gyujtanak,
csokkentik HDL-juket a wvérben. Ismeriink szurkoldokat, akik szivinfarktussal
egyenesen a kérhédzba keriilnek a triblindkrol.

A koleszterol egyszeri meghatérozdsa azért korlatolt értékii, mert mind az
artalmas, mind a hasznos lipoproteinfrakciéban benne foglaltak felszaporodésat
vagy normdlis voltat jelzi.

Osszegezve: az arterioszklerézisra gy gondolni, hogy lesziikitjiik a problémat
a koleszterolra vagy akar a lipoproteinekre, ma mér tilzott leegyszeriisités. Nem
latja a fétol az erdot, aki figyelmen kivill hagy minden mds kértényezot.

A koleszterol-, hulldmok* mégis tovdbb gylirliznek. A tilzdsok ellen pedig
fel kell venniink a harcot. A ma mar tarsalgdsi beszédtémdéva népszerlisodott
vérkoleszterol egymagdban ne okozzon sem megnyugvast, sem félelmet. Labo-
ratériumaink ezerszamra végzik, jobbaddn az aggédé betegek 4ltal kért megha-
tarozast, pedig, amint méar irtuk, nem mindenféle, csak egy bizonyos lipoprotein-
ben foglalt koleszterol fejezi ki az arterioszklerdzis-hajlamot, vagy figyelmeztet
a fenyegetd sziv- és érszévodményekre.

A kezelést illetéen féleg az 50 évesnél fiatalabb egyének esetében szdmit-
hatunk sikerre, mert a jé néhany évtized ,gondjabol-bajabol, a kdros élvezeti
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cikkekbdl, a zsirbél, vajbél lerakédott hordalék“, ez a koleszterol tartalmi ér-
elvaltozds ¢reg korban méar nem t{inik el, ami azonban nem vonja maga utén
a kezelési nihilizmust. Az idés ember is gondos kezelésre szorul, hiszen a folya-
mat elérehaladdsa meggitoldsdnak, a szdvédmények kivédésének éppoly fontos
jelentésége van. De a fiatalabbak sem bizhatnak abban, hogy az alacsony koleszte-
rolt jelzé laboratoriumi lelet — menlevélként — valamelyes védettséget igér.

Ha a vegyi vizsgédlat ismételten és megbizhaté moddon mutatja a magas
szintet a feltételezhetdéen vagy a biztosan arterioszklerdzisos betegnél, akkor tip-
lalkozdsi megszoritdsokkal és gyogyszeresen is csokkenteni kell azt. Egyszeri
a képlet: ismert a koértényezd (koleszterol), ismert az okozat (arterioszkleroézis),
a cél csak egy lehet: normalizdlni sziikséges a vér koleszteroltartalmdét, hogy pél-
daul megel6zzilk a sziv koszorus ereinek ,elmeszesedését® és az ebbél fakado
szivizombetegséget vagy éppen a rettegett infarktust. Sajndlatos, hogy ami logi-
kusnak mutatkozik, az a természettudoményokban nem minden esetben felel meg
a realitdsnak. Az emberi szervezet anndl bonyolultabb, semhogy benne minden
ok és okozati kapcsolat ilyen egyszeriien nyilvdnuljon meg.

Az étrendi kezelésben nem lehet csupdn a koleszterol ellen irdanyitani a
zardtiizet, hiszen a szintén veszélyes 4llati ételnemiiekkel (zsir, csontveld, tojds,
vaj stb.) felvett zsirsavak felszaporoddsa a vérben ugyszintén rossz jel lehet.

Az élelmiszeripar példdul az Egyesilt Allamokban anyagilag tdmogatta a
koleszterollal kapcsolatos kutatdsokat, hogy azok eredményeit gyartdsi program-
jdban jo haszonnal alkalmazhassa, s kiillonféle étolajokkal, margarinféleségekkel,
més tédpszerekkel drassza el a piacot.

Valéban, a névényi (napraforgd, szdja, kukorica stb.) olajok un. telitetlen
zsirsavai nem drtalmasak. S6t, fokozzdk a koleszterol kivélasztisat az epe utjan,
8 igy costkkentik a kdros zsirnemii anyagok toménységét a vérben. (NB. Az
olvasé csak most taldlkozik ezen ujabb fogalmakkal, kar, hogy a cikk terjedelme
miatt részletekbe nem bocsdtkozhatunk.) Tudomésul kell venniink, hogy a kony-
hai készitési modok, igy elsosorban a f6zés, csokkentik a hasznos zsirsavak tartal-
mat. A margarin boségesen tartalmaz noévényi olajokat, de mar eldallitdskor
elveszti a hasznos telitetlen zsirsavtartalmanak egy részét.

Utobb kimutattdk, hogy az un. rostos ndvényi ételek, a nagyobb korpatar-
talmi barna kenyér, a nyers fozelékek, gyiimdlesdk korldtozzdk a koleszterol
felszivodasat a bélesatorndn at. Roppant bonyolult az étrendben szereplo zsirok
felszivodasénak, felhaszndldsianak folyamata. A kolesdnhatdsok sokfélesége eleve
ellene szol minden leegyszer(isitésnek. A bonyolultsig még teljesebbnek bizonyul,
ha azt is megemlitjiik, hogy a vérkoleszterol nem is szarmazik teljes egészében
a felszivodott tapldlékzsirbol, hiszen — mint mar széltunk errél — a szervezet
maga is naponta kb, 1,2 gr koleszterolt szintetizdl vegyi laboratériumaiban (pél-
ddul a méajban).

Sajndlatos, hogy laboratériumaink egyelore foleg a koleszterolnak és mads
egyszeriibben kimutathaté zsirféleségeknek vizsgédlatara vallalkoznak, de ezeket is
csak kells kritikdval értékesithetjiik. Az orvos dolga! Ide kivankozik még egy
figyelmeztetés: a koleszterolmeghatarozasokkal tilterhelt, més és mas modszert
alkalmazé laboratériumok daltal kiszolgdltatott eredmények sem mindig megbiz-
hatéak, azért sem, mert ennek az anyagnak a mennyisége a vérben nap- és év-
szakonként is ingadozik. A kuldnféle intézményektol szarmazo leletek egyébirant
sem alkalmasak az gsszehasonlitdsra.

Nem é&rt tudni mégis: ha a kovér emberek testsilyat a kalériaszegény étke-
zéssel csvkkentjiik, akkor épp eleget tesziink az érdekiikben. Annal is inkabb, mert
tudott dolog, a sovanyodas meégiscsak csokkenti a koleszterolt, olykor a vérnyo-
maést, javit tovdbba az érbetegségekre hajlamosité cukorbetegségen, és konnyiti
a megviselt sziv munkdjat.

Nem egyszerii a sovanyitds mifelénk, ahol a konyhakultira évezdzados ha-
gyoményok hordozdja. A genetikus terheltségen kivill tehat mast is hozunk ott-
honrél. Madr a gyermekkortél a sziilok hatdsdra, azok gondoskoddsa folytdn a jo
konyha, a boséges és zsiros étkezés természetesnek tartott igényként kisér el egy
életen at.

Az étkezéseken kiviil a beteg életmodjan is sziikséges valtoztatni. Nehéz meg-
kiizdeni a hagyoményos tapldlkozasi szokdsokkal, Ha mégis sikeriil, ezzel egy-
idoben médositani kell még a beteg életvitelét is (e kovetelményt nem lehet
eleget hangsilyozni!), igy példdul képzettségének és egészségi dllapotdnak meg-
feleld beosztdsba vonuljon vissza, hogy kevesebb idegfesziiltséggel dolgozhasson.

Az elso cigarettat is a szildk példdjat kovetve és azok erélytelensége miatt
szividk el a serdiilék. Ez a szok&s nemcsak a nikotin miatt &rtalmas (a szivmii-
kidést fokozza, a vérnyomdst emeli, a zsiranyagcserét is megzavarja, csokkentve
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a HDL-t), de a beszivott szén-monoxid is veszélyes, mert a vér oxigénszallito-
képességét korlatozza.

Az alkohol és az arterioszklerdzis kozti kapcsolatrél annyi ismeretes csupdan,
hogy az italos emberek kiilénésebben nem hajlamosak e betegségre. Mégis téves
volna, ha az alkoholt bevonultatnék az arterioszkler6zis elleni kiizdelem fegyver-
tdrdba, hogy egyik betegséget mdsikkal cseréljitk fel. Anndl is inkdbb, mert az
alkoholistdk atlagosan 8—12 évvel kordbban érnek el életiik végéhez.

Az viszont feltétlen igazsag, hogy a fizikai munka elhanyagolasa, az iiléfog-
lalkozis hajlamosité tényezb. Kettés csapddba esik az, aki iréasztaldhoz lancolva,
felelosségteljes dontések hozataldval jaré ,izgalmas“ 4&llast tolt he. A minden-
napi stressz és a mozgéds hidnya egyardant csékkenti a védds HDL-t, s eziltal is
hajlamosit az arterioszklerdzisra. A vérnyomds emelkedése is velejaréia az ilyen
munkakériillményeknek. J6 tudni azt, hogy az izgalom, a szorongés jorészt oldodik
a testmozgés révén.

A technikai civilizdcié dldédsainak (?) kiivetkeztében a fizikai munkdsok szdma
a mult szazad végétdl szdmitva napjainkig t6bb mint harmaddra apadt. A modern
gépesités, automatizdlds mentesiti a dolgozokat a testi erdkifejiéstdl, ennek elle-
nére a kaldriabevitel mégsem cstkkent ardnyosan. Innen a gyakori elhizds, cukor-
baj, kiiszvény és mas tiiltdpldlassal jaro betegség.

A gydgyszeres kezelés mind ez ideig mem lett megbizhaté fegyvertirs az
arterioszklerdzis elleni kiizdelemben. Az egyiittes diétds, gydgyszeres gy6égymod,
lehet, hogy a koleszterolt cstkkenti, mégsem minden esethen kiméli meg vala-
mennyi beteget az arterioszklerézis szdvédményeit5l. Megrendithetetlen a bizal-
munk a gyégyszeriparban, mely egyre hatékonyabb szereket 4llit els. Az eredmény
nem maradt el, igy pl. a klofibrat is dicsgségesen bevonult az orvosi gyakorlatha
és a koztudatba. Erthetd, hiszen valéban 10—200%/-kal siillyeszti a vérkoleszterol
szintjét, éppugy, mint a diétdzas.

Amig elégedetten figyeltiik a klofibrdtnak e vitathatatlan hatdsat, mar gyl-
ni kezdtek e szer 4rtalmét jelz6 megfigyelések. Egyre tobben foglaltak A4lldst
ellene: hogy epekdbetegséget, hogy madjartalmat okoz, rdkkeltd hatdsa volna stb.
Az NSZK-ban, ahol méir megjartdk a rettenetes hatdsii Contergan tablettdkkal,
nagy sietve betiltottdk még 1979-ben ezt a mér-mar kézhaszniinak tartott kezelést.
Kigvette a példat Japdn is. A francia Egészségiigyi Minisztérium szintén foglaiko-
zott a klofibrdttal, s nyilatkozott is ebben az iigyben. Elvetette a szer rdkkeltd
hatdsat, elismerte azonban az epekobetegség kovetkezményes eléforduldsat. Két
honappal késébb @lldst foglaltak az egyesiilt dllamokbeli hatdsdgok is. Azt ajan-
lottdk, hogy csak bizonyos, sulyosabb, mas gydgyszerekre nem javuld, erdsen fel-
szaporodott vérlipidek (zsirok) jelenléte esetén forduljanak a klofibrdthoz. Kote-
lezdvé tették tovabba olyan, a csomagoldshoz mellékelt utasitdasok kozlését, me-
lyek felhivjdk a figyelmet az epekoveszélyre és arra, hogy a gyoégyszert szedok
kozill sokan keriilnek epekémfiitétre. Megjegyezték azonban: a Kklofibrat rdkkelts
hatdsa sem zarhaté ki. Talan a jézanabb megnyilatkozdsok késztették a nyugatné-
met hatésagokat tilté rendeletitk visszavondsdra, még ugyanabban az évben.

Meg kell szoknunk a gondolatot, hogy a gyégyszerek tiinddkdlnek és lebuk-
nak. Van olyan is, melytol sajndlkozva bucsuzunk. De olyan is akad, mely botra-
nyos koérulmeények kozott tdvozik el, hogy ismét csak a Contergan (Talidomid)
neviti nyugtatéora emlékeztessiink, melynek pdalyafutisidt sok torzsziilétt gyermek
tragédidja kisérte Németorszig-szerte. Annyi haszon szdrmazott e megrdzo tomeg-
szerencsétlenséghdl — csekély vigasz —, hogy felhivta a figyelmet a gydgyszerek
okozta magzati artalmakra,

A gybgyszerek becsiiletét mégsem szabad sdrba tiporni, ezért hadd emeljiink
ki példaként két ,nagy oreget", az aszpirint és a digitaliszt.

Az utébbi évek sordn sok ezer emberen végrehajtott sorozatos vizsgdlatok
igazoltdk, hogy az Egyesiilt Allamokban és Finnorszdgban is, ahol az érelmesze-
sedés okozta elhaldlozdsok szdma olyan ijesztden felszaporodott, az utdébbi évek-
ben nem vart javulads mutatkozott.

E megleps és lelkesitd eredményt a harom fé rizikéfaktor: a vérnyomds, a
koleszterol és a dohdnyzds csdkkenésének, illetve kikiisziibSlésének tulajdonitot-
tak. Mindazondltal gy hiszik, hogy inkdbb a magas vérnyomds csdkkentése, a
cigarettdzasr6l valdé lemondas jarult hozzd a haldlozis elod4dzdsdhoz, semmint a
vérkoleszterol alacsonyabba vilt szintje.

Végtére is folosleges azt meérlegelni, mi a tartés, dllandd érték az emberi
tdrsadalomban és kozelebbrsl az orvostudoményban. Nagyon szkeptikussa véalunk
tapasztalataink szdmbavételekor. De hinniink kell mégis az emberi természet humé-
numdbél fakadé sziintelen és nyugtalan orvosi kutatasban, melynek célja az \j,
jobb és hasznosabb gydgymodok bevezetése.
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