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Célkitiizés: Egyes tanulminyok kimutattik, hogy a vords palmaolaj (red palm oil,
RPO) védelmet nyjt az iszkémia/reperftiziét kovets miokardidlis diszfunkci6 ki-
alakulisa ellen. Azonban az is jol ismert, hogy egyes kardioprotektiv mechanizmu-
sok karosodnak hypercholesterinaemiiban. Ezért jelen célkitiizésiink az volt, hogy
megvizsgiljuk a RPO-diéta hogyan befolyidsolja az infarktus méretét koleszterin-
nel etetett patkdnyok szivében.

Metédus: Ennck tisztizdsira him Wistar-patkdnyokat 2% koleszterinnel ddsitott,
illetve normdl tippal etettiink 9 héten keresztiil. Az utolsé 5 hétben az dllatok fe-
1énél mindkét diétt kiegészitettiik 0,2 g/illat/nap RPO-val. A diéta befejeztével a
sziveket izoldltuk, és oxigenizlt Krebs—Henseleit-oldattal Langendorff-szerint
perfundiltuk. A sziveket 30 perc globdl iszkémidnak és 120 perc reperfuziénak tet-
titk ki, majd trifenil-tetrazolium-klorid festéssel meghatiroztuk az infarktus mé-
retét.

Eredmények: A RPO-diéta szignifikansan csokkentette az infarktusméretet a nor-
mil tipon tartott csoportokban (23,5+2,8%-rdl 9,2+1,0%-ra, p<0,05). A koleszte-
rinben gazdag diéta szignifikinsan megemelte az infarktus méretét (37,223,6%,
p<0,05), azonban a RPO-diétival kiegészitve szignifikins csokkenést tapasztal-
tunk az infarktus méretében (26,9%3,0%, p<0,05).

Konklizié: Megillapithatjuk, hogy a RPO-diéta nemcsak egészséges patkinyok-
ban biztosit védelmet az iszkémia/reperfiizids kdrosoddssal szemben, hanem ko-
leszterin-etetéssel létrehozott kisérletes hyperlipidaemidban is.
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Hittér: A magas vérnyomis népbetegségnek szdmit a magyar lakossig korében.
Az egyik leggyakrabban alkalmazott vérnyomascsokkentd gydgyszercsoport az an-
giotenzin konvertil6 enzimet (ACE) gitl6 szereké. Bar nagy klinikai tanulmanyok
bizonyitjdk az ACE-gitlok vérnyomiscsokkentd hatékonysigit, hossza tivi
kezelés sorin a magas vérnyomdis sok esetben mégis visszatér. Jelen tanul-
ményunkban a hosszii tivit ACE-gitl6 kezelés hatékonysigit kutattuk.
Modszerek: Szivmttéten itesett betegek szévet- (bypass mitétbdl visszamaradt a.
mammaria, a. radialis, v. saphena) és vérmintdit vizsgiltuk. Meghatdroztuk a bete-
gek klinikai (pl. vérnyomds), biokémiai (szérum ACE-mennyiség és aktivitds) és
@lettani (izollt érgytirtk kontraktilis vilaszai) jellemzdit.

Eredmények: Az ACE-gitlok csokkentik a szérum ACE aktivitisit (10,811 U
szemben az ACE-gitlét nem szedSknél kapott 17,4223 U értékkel), ellenben
nincsenck hatdssal az enzim expresszidjanak mértékére (22228 ng/ml szemben a
kontrollndl kapott 234+31 ng/ml értékkel). A szoveti ACE aktivitdsinak
meghatirozisihoz az angiotenzin-1 és angiotenzin-2 dltal kivaltott kontraktilis
vélasz mértékét vizsgiltuk (maximdlis kontraktilitds: 89+5% és 79+5%, EC, ~érték:
31+4 nM és 4,940,6 nM). Osszevetettiik az ACE-gitl6 szereket szed§ és nem
szedd betegek esetében az angiotenzin-1 medidlt kontraktilitds paramétereit, hogy
jellemezziik az ACE-inhibitor terdpia szoveti hatdsait. Az Gsszefliggés hidnyibol
feltételeztiik, hogy nem alakult ki szoveti adapticié az ACE-inhibitor kezelés
sordn.

Osszefoglalds: Az ACE-gitl szerck tgy csokkentik a szérum ACE aktivitisit,
hogy kozben nem médositjik az angiotenzin-1 dltal kivaltott szoveti valaszt, tehit
az ACE-gitlok alkalmasak hosszti tivi terdpids kezelésre. A magas vérnyomds
visszatérése vélhetSen az alapbetegség progresszidjinak eredménye és nem az
ACE-gitl6 szerre kialakult rezisztencia (Gn. ,,ACE escape”) kévetkezménye.

DIETARY RED PALM OIL SUPPLEMENTATION
DECREASES MYOCARDIAL INFARCT
SIZE IN CHOLESTEROL-FED RATS.
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Purpose: Some studies have shown that red palm oil (RPO), one of the largest
consumed vegetable oil in the world, protects against myocardial dysfunction
following ischemia/reperfusion (I/R). However, cardioprotective mechanisms are
impaired in hypercholesterolemia. In this study we aimed to investigate the effect
of dietary RPO-supplementation on myocardial infarct size in rats fed a choles-
terol-enriched diet.

Methods: Male Wistar rats were randomly divided into four diet groups. Rats were
fed either a standard rat chow or that supplemented with 2% cholesterol for a 9-
week period. In the last 5 weeks of the diet, half of the normal and cholesterol-fed
groups were treated with 0.2 g¢ RPO baking fat per day, respectively. At the end of
the diet, hearts were isolated and perfused with Krebs-Henseleit buffer using a
Langendorff perfusion apparatus. The perfusion protocol included a 10 minute ae-
robic perfusion period followed by 30 minutes of normothermic global ischemia
and 120 minutes of reperfusion. After the perfusion, infarct size was determined
by standard TTC staining.

Results: In the normal groups, RPO supplementation significantly decreased
infarct size (9.2%10% versus 23.5+2.8%, p<0.05). Cholesterol enriched diet
significantly increased infarct size (37.2%3.6%, p<0.05), however, RPO
supplementation significantly decreased infarct size in the hypercholesterolemic
group as well (26.9+3.0%, p<0.05).

Conclusions: Dietary RPO-supplementation was able to offer protection against
ischemia/reperfusion injury not only in healthy rats, but also in experimental
hypercholesterolemia induced by cholesterol-enriched diet.

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS
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Background: Hypertension affects a large population in Hungary. One of the
major antihypertensive drugs is the angiotensin convertase enzyme (ACE)
inhibitors. Although large trials support the effectivity of ACE inhibitors to reduce
blood pressure, upon long term application hypertension tends to re-appear. The
goal of the present study was to investigate the effectivity of long term ACE
inhibitor treatments in patients.

Methods: Vascular graft tissue (remained from bypass surgery: a. mammaria, a.
radialis, v. saphena) and blood samples were collected from patients undergoing
cardiac surgery. Clinical (e.g. blood pressure), biochemical (serum ACE amount,
activity) and physiological (measurements of contractile force of isolated ring
preparations) parameters were determined.

Results: ACE inhibition therapy resulted in a decereased serum ACE activity
(10.8+1.1 U versus 17.4#2.3 U in patients without ACE inhibition), while ACE
expression was unaffected (222+18 ng/ml versus 234+31 ng/ml, respectively). As a
matter of tissue ACE activity, angiotensin I and II mediated responses were
measured (maximal responses: 89+5% and 79+5%, EC;, values: 31#4 nM and
4.9+0.6 nM, respectively). To reveal the possible changes in tissue ACE respon-
siveness to ACE inhibitor therapy, angiotensin I responsiveness was correlated to
the medication. The lack of correlation suggested no adaptation to ACE inhibitors.
Summary: ACE inhibitors reduce serum ACE activity, without effect on tissue
angiotensin I responsiveness, therefore ACE inhibitors are effective in long term
applications. Re-appearance of hypertension is probably the result of the
progression of the disease, instead of ACE inhibitor resistance (sometimes called
ACE escape).
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