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»A serdiillékori hipertonia jellegzetességei Magyarorszagon, kiilonos
tekintettel a célszerv-karosodasokra”

cimii MTA Doktora palyazatarol

Dr. Pall Dénes a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere-betegségek Tanszékének egyetemi
docense, a Belgybdgyaszati Intézet igazgatohelyettese a Ph.D. tudoményos
fokozatat 2003-ban, egyetemi habilitaciojat 2007-ben szerezte meg. Abban a
megtiszteltetésben volt részem, hogy a Ph.D. munkéjanak is €s a habilitacids
palyazatanak biralataban is, mint opponens, alkalmam volt részt venni, valamint
régdta ismerem a hazai (Magyar Hypertonia Tarsasag, Magyar Kardiologus
Tarsasag, Magyar Nephrologus Tarsasag) ¢és a nemzetkozi (European Society of
Hypertension, International Society of Hypertension) tarsasagokban és
tudoményos féorumokon végzett, egyontetli elismerést szerzett munkait.

Pall Dénes akkreditalt PhD oktato a DEOEC Egészségtudomanyok

Doktori Iskoldjaban, tobb 6nallo6 PhD kurzust szervezett. Munkacsoportjabol
eddig harman szereztek Ph.D. fokozatot és egy munkatarsanak eljarasa
folyamatban van.

Eddig 24 angol, 65 magyar kézleményben és 11 kdnyvfejezetben szamolt
be tudoményos eredményeirdl, ezek osszes impakt faktora 45,654, ebbdl a Ph.D.
fokozat megszerzése utan 31,607. Fiiggetlen citacidinak szdma 221.

Az MTA Doktora palyazatat az altala szervezett és megvalositott
,, Debrecen Hypertension Study (DHS) "-ra alapozta.

Palyazatanak bevezetdjében 6sszefoglalta a hypertonia
ismerteti a magasvérnyomas pathophysiologidjaban szereplé meghatarozé
folyamatokat. Ezzel megalapozta kérdésfeltevéseit €s indokolta a vizsgalat
elvégzésének sziikségességét. Hianypotld munkaként Debrecen varos
kozépiskolas fiataljainal sztirdvizsgalatot végeztek a serdiilékori hypertonia
prevalencidjanak meghatarozasara tigy, hogy még a szekunder prevencios
célokat is figyelembe vették, hiszen régota ismert, hogy a hypertonia idejekoran
torténd diagnosztizalasaval és megfeleld kezelésével , valamint a betegek
rendszeres gondozasaval a hypertonids célszervkarosodasok kialakulasa
megeldzhetd, a betegek ¢lettartama meghosszabbithat6 és €letmindsége
javithato. Munkaja soran a vizsgalatok ravilagitottak a vérnyomast befolyasolo
tényezokre is és kiemelhetden a szubklinikus (tiinetmentes) szervi



karosodasokra is. Emiatt részletes hemodinamikai, keringésmorfologiai, neuro-
humoralis, hormondlis és genetikai vizsgéalatokat is végeztek. A
vernyomasemelkedés jelentdségének megismerésére a talalt hypertonias fiatalok
adatait a bizonyitottan normotenzivekével hasonlitotta Gssze.

A vizsgalatok megtervezése mintaszerli, azok végrehajtasa is kivalo volt.

A kutatdsaiban alkalmazott mddszerek részletes ismertetésére nem térek
ki. Azok modernek, pontosak, validaltak voltak és alkalmasak arra, hogy a
feltett kérdéseket megvalaszolhassa. Kiemelem, hogy a vérnyomés mérése
pontosan az iranyelvekben (Eur. Soc. Hypertens., Magyar Hypert. Tarsasag)
meghatdrozott modon tortént, s a rendeldi vérnyomasméréseket ambulans
vérnyomasmonitorozassal (ABPM) is kiegészitette.

Adatainak analizisére megfeleld statisztikai elemzéseket is végzett.
Eredményeit mértéktartdan diszkutalta. Az eredmények alapjan levont
kovetkeztetései helytalloak és jelentdsen eldémozditottadk a serdiilékori
hypertonidsokra vonatkozé ismereteinket.

Eredményeibdl, arészletek ismételt ismertetésétdl eltekintve,
kiemelenddnek tartom az alabbi 1j megallapitdsokat:

1. Els6ként végzett tobb mint 10.000 fiatalt érintdé, populécidé alapu
sziirdvizsgalatot a 15-18 éves serdiilok kozott. Meghatarozta a vizsgalt
populaciora jellemz6 korra, nemre és testmagassagra bontott alcsoportok
normalis €s koros vérnyomasértékeit.

2. Hazankban elséként modellt készitett a serdiilokori vérnyomast befolyasold
tényezokrél, melyek koziil a nem és a testtomeg-index szerepe bizonyult
kiemelkeddnek.

3. A vizsgalt serdiilékoru populacié 9,4 %-a talstlyos vagy elhizott volt, 20%-
uk dohanyzott, s <30%-uk sportolt rendszeresen, de 12%-uk fogyasztott
alkoholt. Szignifikans pozitiv 0sszefiiggést észlelt a testmagassag, a
testtomeg és a BMI, illetve a systolés €s diastolés vérnyomas kozott;

4. A debreceni fitk systolés vérnyomasa 6-11 Hgmm-rel meghaladta az észak-
amerikai értékeket, a magyar lanyok systolés vérnyomasa szintén
magasabbnak (+ 1-5 Hgmm) bizonyult az amerikaiakénal

5. Magyarorszagon elséként hatarozta meg a serdiilokori hypertonia pont-
prevalenciajat. A hypertonia a vizsgaltak 2,53%-aban volt megallapithato, S
a hypertoniasok 6,25%-ban sikeriilt a magasvérnyomas okat is kideriteni
(sec. hypertonia). A hypertoniasokban szignifikansan gyakoribb volt a
kiilonb6z6 egyéb kardiovaszkularis rizikofaktorok prevalencidja : lipid-,
szénhidratanyagcsere, endotheldysfunctio parameterei, endothelinszint, NO
szint, homocysteinszint, ér- (carotis IMT, transcranialis Dopplervizsgalat
parameterei), és sziv- (balkamra hyperthrophia) morfologiai eltérések, a
retinopathia és a mikroalbuminuria. A hypertonidsokban a plazma nitrogén-
monoxid koncentracioja alacsonyabb, az endothelin-1 szintje magasabb



volt, mint a normotenzivekben, s ¢ két anyag koncentracioi kozott -
nemzetkozi viszonylatban is els6ként - negativ korrelaciot bizonyitott.
Fontosnak tartom hangsulyozni a serdiilékoruakra vonatkozé ABPM-mel
kapott eredményeket, melyek nemzetkozi viszonylatban is hianypotloak.
Fontos, 0j adatokat kozoltek a serdiildkori ,,fehérképeny hypertonia”
jelentéségére (prevalencia, neuro-humoralis ¢és hormonalis, valamint
morfologiai eltérések) vonatkozoan. A valddi hypertoniasok aranya 61%, a
fehérkopeny-hypertoniasoké  39% volt. Elséként igazolta, hogy a
fehérkopeny hypertonias serdiilék nitrogén-monoxid szintje alacsonyabb,
homocystein szintje magasabb, mint a normotenzivekben észlelt értékek.

Az ACE gén polimorfizmus €s a serdiildkori hypertonia kdzott nem talalt
Osszefliggest.

Nemzetkozi viszonylatban is elsoként allapitotta meg, hogy a serdiil6kori
hypertoniasok agyi arterioldinak reaktivitasa csokkent a normotenziv
kontrollhoz képest. Szintén elsdként kozolték, hogy a fehérkopeny
hypertonias serdiilok esetén is megfigyelhetd a cerebrovascularis reaktivitas
karosodasa, mely a célszervek kozott az agy arteriolai is érinti.

A Doktori értekezés tanulmanyozasakor az alabbi kérdések

fogalmazodtak meg bennem:

A kiilonbozo laboratoriumi vizsgalatok azonos napszakban ill. évszakban
torténtek? Ha nem, akkor a napszaki ill. évszaki valtozasok mennyiben
befolyasolhattak a kapott eredményeket?

A mérések napjan a tanuloknak volt-e valamilyen, az atlagot meghalado
fizikai (pl. tornaora), vagy psychés megterhelése (pl. dolgozatiras, felelés
stb.)

A reszletes hemodinamikai vizsgadlatok soran volt-e alkalma néhany
esetben az arteriak funkcioinak részletesebb vizsgalatira meghatarozni a
pulzushullam terjedési sebességét, illetve ebbol becsiilni a centralis
vérnyomdst és az u.n. augmentacios indexet?

Az ABPM vizsgalatok elemzésének eredményét az eszkoz felhelyezését
kévetd néhany meéréskor gyakran tapasztalhato u.n. ,,fehérkopeny”
reakcio megvaltoztathatja. Ezt mennyiben vették figyelembe?

A nappali atlagok kiszamitdasakor figyelmen kiviil hagytak a 20 — 24 ora
kozotti, az éjszakai atlag esetében pedig az 5 — 7 ora kozotti értékeket.
Miert?

A testtomeg index kiszamitasa mellett célszerti lett volna a haskorfogatot
is megmeérni. Ez bizonyos elhizas-tipusokra adhatott volna felvilagositast.
Ez miért nem tortént meg?

Az u.n. ,, energiaitalok” fogyasztdasdra vonatkozoan vannak-e adatok?



Dr. Pall Dénes 1y, a Tézisekben 0sszefoglalt eredményeit, melyeket
nemzetkozi jelentds folydiratokban publikalt, elismerem, s nagyon értékesnek
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részletére is fényt deritettek.

A fentiek alapjan Dr. Pall Dénes eddigi szakmai €s tudomanyos munkéjat
nagyra értékelve Ot alkalmasnak tartom arra, hogy az MTA doktora eljarasban a
nyilvanos védése kitlizésre keriiljon. A jelolt szamara az MTA Doktora cim
odaitélését javasolom.

Budapest, 2013 november 14.

Prof. Dr. Farsang Csaba
MTA Doktora



