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Az erelmeszesedes megel6zesere es kezelesere hasznalt gy6gyszerek 
kăzott j61 meghatarozott helye van a novenyi eredetU hat6anyagoknak 
is. A novenyi eredetii erelmeszesedes-ellenes szerek szâma azonban ke­
ves es az egyes gy6gynăvenyek ver-lipidszintet csokkent6 hatâsâval fog­
lalkoz6 vizsgâlatok szâma is csekely. A galagonya (Crataegus monogyna 
.Jacq. es Crataegus oxyacantha L.) es a gyăngyajak (Leonurus cardiaca L.) 
kedvez6 gy6gyhatâsa a szivmiikodesre j61 ismert es ezek tăbb gy6gyszer­
keszitmeny alkot6reszet is kepezik (3, 5, 10). Koztudott, hogy a magas 
szerum-koleszterinszint egyik jelent6s tenyez6 az erelmeszesedes kiala­
kulâsâban es fenntartâsâban. Ezert erdemesnek tatottuk megvizsgâlni, 
hogy a fenti gy6gynovenyek vizes kivonata milyen hatâst gyakorol a 
szervezet zsiranyagcserejere, kiilonăsen aterogen kăriilmenyek kăzătt. 

Anyag es m6dszer 

Kiserleteinkhez 40 db. him es n6steny, 1,9-2,5 kg testsulyu nyulat 
hasznâltunk. A dislipidemia eleresere alkalmazott aterogen etrend 3 g 
vajat es 1 g koleszterint tartalmazott. Ezt az adagot a nyulaknak masod­
naponkent ehgyomorra adtuk. Az infuzumot, Crataegi folium cum floribus 
es Herba Leonuri (Kolozsvâr-Napocai Gy6gynăvenyvâllalat "Plafar") azo­
nos mennyisegii keverekeb61 naponta frissen keszitetttik. Az âllatok na­
ponta 10 ml infuzumot kaptak, 125-125 mgkg năvenyi drogb61 keszitve. 

Kiserleteink els6 sorozatâban, 10 âllatot csak aterogen etrenden tar­
tottunk, ugyanakkor a mâsik csoport 10 âllata naponta az aterogen etrend 
mellett gy6gyszeres kezelesben is reszestilt. 

A kezeles elkezdesekor, a 2. es az 5. het vegen szivpunkci6val nyert 
verb61 meghatâroztuk az ăsszlipidek (6), koleszterin (11) es trigliceridek 
(2) mennyiseget. A szerum lipoprotein-frakci6k viselkedeset agaroz-gel 
elektroforezis segitsegevel vizsgâltuk (11). A kezeles vegen az âllatokat 
elvereztetttik es kemiailag meghatâroztuk az aorta es szivizom koleszterin 
tartalmât (7). Az aortâb61 szăvettani vizsgâlat celjaira vett darabkâkat 
formalinba răgzitetttik; a paraffinos metszeteket hematoxylin-eozinnal, a 
jegmetszeteket Sudan III-mal festetttik, s feny-vagy polarizâci6s mik­
roszk6ppal vizsgâltuk. 

Kiserleteink mâsodik sorozatâban, 20 nyulat 2 hetig aterogen etren­
den tartottunk, majd a dislipidemia kifejl6dese utân a csoport egyik fe­
lenel, azaz 10 âllatnâl tovâbb folytattuk az aterogen etrendet; a csoport 
mâsik felet kepez6 10 âllatnâl viszont, az aterogen etrend mellett a fenti 
infuzumot is adagoltuk. A kiserlet elejen, a 2. es 5. het vegen az el6bbiek 
szerint elvegezttik a biokemiai meghatarozâsokat. 

Az eredmenyeket mindket esetben statisztikailag Student ketmintâs 
t tesztjevel ertekelttik ki. 
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Az eredmenyek es megbeszelesii.k 

Az aterogen etrenden tartott allatoknâl măr 2, de kiilonosen 5 het 
mwva a szerum lipid, koleszterin es triglicerid tartalom jelentOsen emel­
kedett. Ha azonban az âllatok az aterogen etrenddel egyidoben a vizsgâlt 
infuzumot is kaptak, a magas zsir- es koleszterinszint statisztikailag sig­
nifikănsan csokkent. JelentOsen csokkent a ver trigliceridek szintje is, 
habar nem olyan kifejezett mertekben (1. tăblăzat). 

1. tabUizat 

Crataegi folium et flores es leonuri herba infuzum hatasa a szerum lipidekre, 
valamint az aorta es szivizom koleszterin tartalmara (mg/100 mg szâraz sulyra 

sz.âmltva). I. csoport = aterogen etrenden tartott ăllatok; II. = infuzummal is kezelt 
eterogen etrenden tartott ăllatok 

t: 10 allat atlagerteke + S.D. 

Elvegzett vizsg:llatok. 8. 
~ Kiindulâskor 2. het veg{m 5. het vegen u 

S1krum osszlipid 1 438,7±12,5 1625,2 ± 22,3 2365,1 ±98,7 
(mg %> II 462,1± 9,8 1085.1±21,4 754,4±15,2 
t Illl p<0,01 p<0,001 
Szerum koleszterin 1 81,7±5,1 457,2±11,2 809,3±26,4 
(mg 0/o) II 92,3±4.8 216,8± 8,4 152,1± 7,2 
t l.lJI p<0.002 p<0.001 
Szerum triglicerid 1 161,0±7,5 228,3±9,6 253,6±10,4 
(mg %> II 167,2±6,4 197,0±8.7 183.1± 7,2 
t 111 0,1>p>0,05 0,02>p>0,01 

Aorta koleszterin 1 0,920±0.03 
tartalma II 0,524±0,01 
t JIII 0,02>p>0.01 
Sz.ivizom koleszterin 1 0,953±0,04 
tartalma II 0.653±0,02 
t I.'II 0,02>p>0,01 

Agaroz-gel elektroforezissel vizsgâlva a szerum lipoprotein frakci6k 
mennyiseget, a csoportok kozott jelentos elterest talăltunk. Az aterogen 
etrenden tartott âllatoknăl jelentOsen C80kkent az alfa-lipoprotein frak­
ci6k mennyisege es novekedett a beta-lipoproteinek mennyisege; nem 
annyira kifejezetten, de novekedett a pre-beta-lipoprotein frakci6 meny­
nyisege is. Az infuzummal kezelt ăllatoknăl az alfa-lipoprotein frakci6 
csokkenese es a beta-frakci6 novekedese sokkal kisebb mertekii volt. 

A ket csoport kozott jelenros elteres mutatkozott a felăldozott ălla­
tok aortăinak es szivizmainak koleszterin tartalmăban. Amig az aterogt'm 
etrenden tartott ăllatoknâl mindket szervben emelkedett a koleszterin 
tartalom, az infuzummal is kezelt csoportnăl lenyegesen alacsonyabb er­
tekeket talâltunk (1. tăblăzat). Az infuzummal is kezelt csoportnăl az aorta 
sz6veti kepen a degenerativ elvâltozăsok is sokkal enyhebbek voltak, a 
nem kezelt csoporthoz viszonyitva. 

Mindezek az eredmenyek arra mutatnak, hogy az âltalunk alkalma­
zott infuzum megelozi az aterogen etrend kovetkezteben kialakul6 dis­
lipidemiăt. A tovăbbiakban arra kerestiink feleletet, hogy az infllzum 

86 



alkalmazasa mikent befolyăsolja a mar fenruill6 dislipidemiat, azaz kimu­
tathat6-e gy6gyit6 hatas is. Ennek eldontesere iranyult masodik kfserlet­
sorozatunk. Mint a 2. tablazat adatai mutatjak, aterogen dieta alkalma-

2. tdblazat 

Dislipidemia kialakulâsa utăn adagolt Crataegi folium et flores es Leonuri herba 
infuz.um hatasa a szerum lipidszintre (10 aliat âtlag erteke + S.D.) 

Aterogen etrend 

Elvegzett vizsgâlatok 5 Mt+az 
2. het 5. het t utols6 3 heten 

infUzum 

Szerum osszlipid 
(mgOJo) 1219,0±28,3 1624,4±46,4 p<0,001 827,8±14,3 
Szerum kolesztelin 
(mgOJo) 346,7±8,6 480,5±11,2 p<0,001 205,0±9,6 
Szerum triglicelid 
(mgOJo) 210,8±12,6 260,7±12,1 0,01 >p>0,002 160,0±6,2 

zâsa eseten nyulaknâl 2 het alatt măr szâmottevo dislipidemia fejlodik ki. 
Folytatva ezt az etrendet meg 3 hetig, az osszzsirok, koleszterin- es trigli­
ceridszintjenek novekedese a verben tovabb fokoz6dik. Ha azonban a 
dislipidemia kialakulasa utân, 3 heten at, az aterogen etrend mellett az 
infuzumot is adagoltuk, nemcsak hogy a dislipidemia nem fokoz6dott to­
vabb, hanem mind az osszzsir-, mind a koleszterin- es trigliceridszint je­
lentOsen csokkent. 

Az âltalunk vizsgâlt galagonya es gyongyajak infuzumnak tehat ki­
fejezett hipolipemizâl6 hatasa van. Ez megnyilvanul mind a ver osszlipi­
dek, koleszterin- es trigliceridszintjenek cstikkenteseben, mind a szoveti 
koleszterin-tartalom novekedesenek gătlăsâban, aterogen koriilmenyek 
kozott. A hipolipemizal6 hatas nemcsak megel6z6 hatâsu, hanem gy6gyi­
t6lag is hat, a măr kialakult dislipidemiăt is visszafejleszti. Mivel az âlta­
lunk alkalmazott inftizum a szăveti elvaltozasokat is mersekelte, alkal­
masnak latszik a fenti gy6gynăvenyeket az erelmeszesedes megelozese es 
kezelesere alkalmazott gy6gyszer-keszitmenyekben is felhasznălni. 

A vizsgalt novenyek kemiai ăsszeteteli.ikben es hat6anyag-tartalmuk­
ban igen gazdagok (1, 5, 8, 9, 10); feltetelezzi.ik, hogy az antilipemiăs hatăs 
kifejteseben a flavon es terpenszen1 anyagok vesznek reszt. Szâmitasba 
vehetji.ik meg e novenyeknek az idegrendszerre kifejtett nyugtat6 bata­
sat is, hiszen tăbb sedativum vagy hipnotikum antilipemiăs hatasat is 
leirtăk (4). 
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EFFECT OF INFUSION PREPARED FR0!\1 CRi\TAEGI FOLil:M i\ND 
LEONURI IIERBA ON EXPERBIENTAL DISLIPIDAEMIA IN RABBITS 

The administration of intusion prepared from Crataegi folium et flores and 
Leonuri herba (125-125 mg drug'kg body weight) to rabbits receiving an athero­
genic diet considerab!y decreased the hyper!ipaemia, hypercholesterolaemia and 
hypertriglyceridaemia induced by the atherogenic diet. The modifications of !ipo­
protein patterns were also significantly moderated. In the animals treated with the 
infusion. the increase of cholesterol content of the aortic and myocardial tissue was 
essentially mitigated as compared to the controls with atherogenic diet only. The 
anti!ipaemic action of the infusion also occurred when its administration was started 
on!y after the development of dyslipidaemia, e.g. on an atherogenic background. 

Marosvâsarhelyi 2. sz. Be!gy~yâszati Klinika 
(vezeto: dr. Hon:âth Endre egyetemi tanâr, docens-doktor) 

A SYSTOLES INTERVALLUMOK VIZSGALATA IDOS, 
HYPERTONIAS BETEGEKNEL * 

Ferencz L., F6rika Gy., Horvcith E. 

Az epidemiol6giai felmeresek tanulsăga szerint a magas vernyomăs 
(HTA) a sziv-errendszeri megbetegedesek es halălozăs legjelentosebb ri­
zik6 tenyezoje. A sziv megterhelesevel bal kamra megnagyobbodăst okoz, 
elosegiti es gyorsitja az ischaemiăs cardiopathia es a szivelegtelenseg ki­
alakulăsăt (4, 9, 10, 13, 14). Ugyanakkor az idos korral jâr6 involutiv es 
k6ros elvăltozâsok a keringesi rendszer csokkent miikodesehez vezetnek. 
A kor elorehaladtâval kialakul a "fiziol6giăs, senilis szivelegtelenseg" (2, 
6, 12, 18). 

Mivel a sziv teljesitO kepessege j61 vizsgălhat6 a systoles fâzisok 
meghatârozâsâval, ilyen osszehasonlit6 vizsgâlatokat vegeztiink a HTA 
hatâsânak megitelesere. 

*A "Român Geronto!6giai Napok" symposiumon elhangzott eloadâs. Bukarest, 
1979. mâjus 24-26. 
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