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Chlamydia pneumoniae

fiatal feln6ttek
koszorulereiben

CHLAMYDIA PNEUMONIAE IN
CORONARY ARTERIES OF YOUNG
ADUILTS
INTRODUCTION - An association of
Chlamydia pneumoniae (C. pneumoniae)
with coronary heart disease has been found
with seroepidemiological methods. This
organism was demonstrated in atheromatous
plaques by electron microscopy, immunohis-
tochemistry, and polymerase chain reaction.
MATERIAL AND METHODS - To better
understand the significance of the presence of
C. pneumoniae in atheromatous plaques, we
examined coronary artery segments from
young adults (15-34 years) with and without
atherosclerosis. 74 samples of left anterior
descending artery were examined immuno-
histochemically for the presence of C. pneu-
moniae by the monoclonal antibody RR402.
RESULTS — C. pneumoniae was identified in
the atheroma in 11 of 17 cases (65%) and in
preatheroma in 6 of 15 cases (40%), in fatty
streak in 7 of 23 cases (30%) and in intimal
thickening in 1 of 14 cases (7%). C. pneumo-
niae was not found in the intimal and medial
layer of the normal-appearing coronary arter-
ies. C. pneumoniae was detected in the
adventitia in 51 cases (67%) of the coronary
arteries: in the normal arteries and initial
lesions in 27 of 42 cases (63%), and in the
advanced lesions in 24 of 32 cases (75%).
Correlation was observed between the C.
pneumoniae positive cases and cigarette
smoking.
CONCLUSION - Our results suggest that C.
pneumoniae may relate to the severity of ath-
erosclerosis in the youth, thus may initiate
atherosclerotic injury or facilitate its progres-
sion along with other risk factors.
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BEVEZETES — Szeroepidemioldgiai vizsgala-
tok felvetették a Chlamydia pneumoniae koér-
oki szerepét az atherosclerosis kialakuldsa-
ban; ezt kovetSen sikeriilt az atheromds
plakkban igazolni e mikroorganizmus jelen-
|étét.

ANYAG ES MODSZEREK — Jelen munkank-
ban fiatal korban (15-34 évesen) varatlanul
elhunyt személyek koszorutereit vizsgéltuk, a
Chlamydia pneumoniae-fert6zés korai érel-
meszesedésben jatszott szerepének tisztaza-
sdra. Formalinban fixalt, paraffinba dgyazott
bal leszéll6 koszorderek hdarom-harom meg-
hatdrozott szegmensén végeztiik el a Chlamy-
dia pneumoniae immunhisztokémiai kimuta-
tasat monoklondlis ellenanyaggal (RR 402). E
szakaszokat hematoxilin-eozin, orceinfestés
utan szovettanilag osztalyoztuk.
EREDMENYEK — Az atheromas plakkokban
17 eset kozul 11-ben igazoltuk Chlamydia
pneumoniae jelenlétét (65%), praeathero-
maban 15 esetbdl hat alkalommal (40%), zsi-
ros csikban 23 minta kozil hét esetben
(30%), intimamegvastagoddsban 14 esetbdl
egy alkalommal (7%). Elvaltozds nélkiili,
egészséges erek intimdjaban és medidjdban
nem taldltunk pozitiv reakciét. Pozitiv fes-
tédés’ adventitiat 51 esetben (67%) figyel-
tink meg; a 42, laesio nélkili ér és a korai
laesiok adventitidja 27 esetben (63%), a 32
atheroscleroticus elvéltozas adventitidgja 24
esetben (75%) volt pozitiv. Az irodalmi ada-
tokkal Osszhangban kapcsolatot talaltunk a
dohédnyzas és a koszorlderek Chlamydia
pneumoniae-fertézése kozott.
KOVETKEZTETES — Megéllapitottuk, hogy a
Chlamydia pneumoniae jelen van az arte-
riosclerosis kialakuldsanak folyamataban, és
ondlléan vagy mas rizikotényezdkkel egyutt
szerepet jatszhat a betegség progresszidja-
ban.
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iligszerte a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
‘ ) sek vezetik a morbiditdsi és mortalitasi sta-
tisztikikat. Magyarorszdgon 1999-ben

74 000 ember halt meg érbetegség kovetkeztében. A
Kézponti Statisztikai Hivatal adatai szerint ez a
szam tobb mint kétszerese a rikban, és kozel hét-
szerese a balesetben meghaltak szamédnak.

Klinikai és epidemiol6giai adatok alapjan az athe-
rosclerosis kialakuldsa multifaktorilis eredetd. A
legfontosabb ismert rizikéfaktorok a dohidnyzis, a
hypertonia, a szerumhpld rendellenességek, az élet-
kor; ismert a férfiak és a menopauza utdni korban
1évé ndk fokozott atherogen hajlama, amely az
Osztrogén védshatisanak hiz’myéval magyarazhat6
(1). Az elmalt években djra nagy figyelmet kapott
az infekciés elmélet, miszerint bizonyos fert8z8
dgensek is szerepet jatszhatnak az atherosclerosis
patogenezisében. El8szor a herpes simplex virust,
majd a cytomegalovirust és a Helicobacter pylorit si-
keriilt kimutatni atheroscleroticus laesiékban
(2—4). Néhiny éve — f6leg szeroepidemiolégiai vizs-
galatok eredményeként — a Chlamydia pneumoniae
koroki szerepe is felmeriilt (5).

Chlamydia pneumoniae

A chlamydiik obligat intracelluldris parazitdk, ame-
lyek nem képesek a szokdsos energiahordozé ve-
gyliletek szintetizdlasira (Moulder elnevezésével:
energiaparazitdk). Egyediildll6 a fejlgdési ciklusuk:
replikdciojuk a fertdzsképes és igen ellenalld, ,,sp6-
raszer(i” elemi testek (elementary body, EB) gazda-
sejthez val6 kitapaddsdval és endocytosisival kezds-
dik. Ezt kévetSen az elemi testek az endoszémin
beliil tgynevezett retikulalt testté (reticulate body,
RB) alakulnak. A retikulalt test metabolikusan ak-
tiv, és a novekvd endoszémaban tovabbi retikulalt
testekké osztédik, majd visszaalakul elemi testté,
kiszabadul az elpusztitott gazdasejtbdl, és megfer-
t6zi a szomszédos sejteket (6). E baktériumok
intracelluldris szaporoddsuk miatt gyenge immuno-
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genitdsuak, az okozott fert8zések gyakran krénikus
formaban zajlanak (7).

A Chlamydia (C.) pneumoniae-t 1983-ban izolal-
tak el@szor, léguti fert8zésekbsl. Ekkor még a
Chlamydia psittaci human formédjdnak tartottdk. Az
Gy fajnak 1989-ben javasoltak a Chlamydia pneumo-
niae elnevezést (6). E baktériumot azéta is mint a
pneumoniik és mas légati fert8zések — bronchiti-
sek, pharingitisek, sinusitisek és esetenként asthma
bronchiale — okoz6jit tartjuk szdmon (8).

A C. pneumoniae ,,palyafutasaban az Gjabb mér-
f6ldks az a finnorszdgi tanulminy volt, amelyben

Satkku és munkatdrsai akut myocardialis infarctuson
itesett betegeknél a C. pneumoniae elleni antitestek
emelkedett titerét mutattdk ki, az egészséges kont-
rollesoporthoz képest (5). Ezt kovetSen sikeriilt a
C. pneumoniae-t kimutatni atheromas plakkokban
elektronmikroszképpal, immunhisztokémiailag és
polimeraz lincreakci6é (PCR-) technikéval (9), majd
kézvetlenil is izoldltdk a mikroorganizmust human
atheroscleroticus plakkbol (10). Egészséges erek-
ben nem taldltak C. pneumoniae-pozitivitast (9, 11).
Az illatkisérletek eredményei ugyancsak valészin-
sitik a C. prneumoniae kéroki szerepét az atheroscle-
rosis kifejlddésében. C. pneumoniae-val fert8zote
nyulak aortdjiban zsiros csik és praeatheroma fejls-
dott ki (12). Ugyanakkor az akut myocardialis
infarctuson 4tesett betegek korében a makrolid an-
tibiotikumok (azitromycin, roxythromycin) csok-
kentették a cardiovascularis események szdmat
(13, 14).
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z8rendszerbdl az erekhez (16). A C. pneumoniae és
egyes antigénjei, mint példdul a lipopoliszacharidok
(LPS) képesek hosszan megmaradni a macro-
phagokban. Az érfalban a baktérium vagy a bakteri-
alis antigén tart6s jelenléte gyulladdshoz vezet. A
Chlamydia lipopoliszacharidja kapcsolédik az
LDL-lel vagy az oxidalt LDL-lel, és a keletkezett
komplex gyulladdsos medidtorokat szabadit fel az
endothelsejtekbdl, tovabb4 ezt a komplexet felve-
szik a macrophagok a scavanger receptorokkal, ami
habsejtképz8déshez vezet (6). A hpopohszacharl—
dok ezenkiviil megemelik a trigliceridszintet és
cs6kkentik a HDL szintjét, igy kozvetve is athero-
gen hatdsaak (17).

Mindezek alapjin nagyon valészind, hogy a
plakkokban taldlt C. preumoniae nem szekunder
fert&zés, hanem ok-okozati 6sszefiiggés dll fenn a
fert&zés és az atherosclerosis kozott. A fiatal fel-
n&ttek ereiben taldlt érelviltozdsok vizsgélataval
fontos adatok nyerhet8k annak tisztdzdsira, hogy a
fert&zés az atherosclerosis progressziéjaban vagy
beinditasiban jitszik szerepet.

Anyag és mddszerek

A ,Fiatalkori Arteriosclerosis Patobiolégiai Deter-
mindnsai” (PBDAY) elnevezésti, a WHO éltal koor-
dindlt tanulmény keretén beliil gytijtott érmintdkat
hasznaltuk fel (78, 19). A programban hazinkbél a
Semmelweis Egyetem II. Sz. Patolégiai, valamint
Igazsagligyl Orvostani Intézete vett részt. A tanul-
ményban vizsgilt halottak a 15-34 éves korcsoport-
ba tartoztak, és varatlanul hunytak el [40 személy
er8szakos halallal (54%), kilencen etilizmus kovet-
keztében (12%), heten daganatos betegségben
(10%), kilencen sziv- és érrendszeri betegségben
(12%) - kozilik nyolcan cardiomyopathia, egy
személy pedig az a. carotis interna thrombosisa mi-
att —, kilencen (12%) egyéb halilok kovetkezté-
ben]. A boncolést a halal besllta utin 12 6ran beliil
végeztiik.

Jelen tanulmanyunkban a bal eliilsg leszall6 coro-
naridkat vizsgaltuk. A Chlamydia pnewmoniae
immunhisztokémiai kimutatdsit a formalinban fi-
xélt, paraffinba dgyazott erek hirom-hirom, meg-
hatérozott szegmensén végeztiik el, az eredéstdl 1,
5 és 7 cm-re 1év3 szakaszokon monoklonilis ellen-
anyaggal (RR 402; Washington Research Founda-

Hortovanyi Eszter

tion). A reakciét streptavidin-biotin peroxidiz
rendszerrel és AEC kromogénnel tettiik lithatéva.
Ugyanezen szakaszokat hematoxilin-eozin, orcein-
festés utdn szovettanilag osztilyoztuk. Az oszta-
lyozas alapjdnak a Stary iltal javasolt beosztést te-
kintettiik (20). [I. tipus: intimamegvastagodds; II.
tipus: intimamegvastagodds intracelluldris lipidfel-
szaporoddssal (zsiros csik; habsejt-csoportosulds a
lumenhez kozel); III. tipus: praeatheroma (kis
mennyiségl extracelluldris lipid); IV. tipus: athero-
ma; V. tipus: kalcifikilédott atheroma; VI. tipus:
fibrosus atheroma.] A hirom-hirom érszakasz ese-
tén mindig a C. pneumoniae-pozitiv reakciét muta-
t6 érszakaszt, illetve a stlyosabb elvaltozast tekin-
tettitk mérvadénak. Az adatokat kontingencia-
analizissel vizsgiltuk (figgetlenségvizsgilat x*-
probaval).

Eredményeinket egybevetettiik a dohanyzasra
vonatkoz6 anamnesztikus adatokkal.

Eredmények

A hematoxilin-eozinos metszetek alapjin a 74 eset-
bsl 19-ben észleltiink épnek tling artériat, illetve
diffaz intimamegvastagodast, 23 esetben II. tipust
elviltozast, illetve 32 esetben pedig IIL-IV. tipust
atheroscleroticus elvaltozast regisztriltunk.

Chlamydia pneuwmoniae jelenlétét a plakkokban
(IV-VLI. tipus), a praeatheromdban és a II. tipusu el-
véltozasban igazoltuk. Az ugyanazon metszeten az
atheroma melletti, épnek tling érszakasz négy eset-
ben tartalmazott C. pneumoniae-antigént. Eszlel-
tink pozitivitdst intimamegvastagodds (I. tipus)
esetén is. Nem taldltunk pozitiv reakciot elvéiltozds
nélkiili érszakasz intim4jdban és medidjdban (1. tdb-
lazat, 1., 2. dbra). A plakkokban 521gn1f1kansan gya-
koribb volt a pozitiv reakci6, mint a korai laesiok-
ban (p<0,05; kontingenciaanalizis).

Gyakran észleltitk az adventitia érintettségét is.
Az intima-media pozitiv reakcidja esetén 88%-ban
az adventitia is pozitivnak bizonyult. Pozitiv reakci-
6t ad6 adventitiat figyeltiink meg tébb olyan eset-
ben is, ahol az intima és a media nem reagilt a
Chlamydia pneumoniae elleni antitesttel (49 esetbdl
29 pozitiv, 59%) (2. tdblizat). Az atheroscleroticus
laesiok adventitidjit 75%-ban taldltuk pozitivnak, a
laesiomentes ereknek pedig a 32%-dt. A kiilonbség
statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak.

1. tablazat. A C. pneumoniae-pozitiv esetek gyakorisiga a kiildnboz8 atheroscleroticus elvaltozdsokban

0. tipus I. tipus II. tipus III. tipus IV-VLI. tipus
Osszes 5 14 23 15 17
Pozitiv - 1 7 6 11
Szazalék - 7% 30% 40% 65%
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1. 4dbra. Chlamydia pneumoniae immunhisztokémiai
reakcidja atheroscleroticus plakkban. A fels6 dtnézeti ké-
pen a plakk ,vdlla” tartalmazza a legtébb pozitiv sejtet. A
plakk atheromds kdzepe (A) és a media (M). Alul a kinagyi-
tott keret képe lathatd. A habos citoplazmdyii sejtek t6bbsége

pozitiv. Fels6 kép 40X, alsé kép 400X

2. tablazat. C. pneumoniae-pozitivitis az intima-media,
illetve az adventitia teriiletén. (A szdmok az el6fordulé
esetek szamdt jelentik.)

Pozitiv I-M Negativ I-M

Pozitiv A negativ A pozitiv A negativ A
22 3 29 20

I-M: intima és media; A: adventitia

3. tablazat. A C. pneumoniae el&forduldsa dohanyzék
és nemdohanyzdk ereiben (n: esetszdam)

Dohiényzok Nemdohényzdk
C. pneumoniae + - + -
n 17 25 3 20

A pozitiv esetek anamnézisében 17-nél szerepelt
a dohdnyzds, a nemdohdnyzék mintéi kozul hirom
esetben lett pozitiv a C. pneumoniae-vizsgalat.

2. dbra. Chlamydia pneumoniae elleni antitesttel vég-
zett immunhisztokémiai reakcid. A nyilakkal jelzett ha-

bos sejt citoplazmdjdban ldtsz6 vords rogok a reakcid termé-
kei (1000X)

Kontingenciaanalizissel 6sszefiiggést tudtunk iga-
zolni a dohdnyzis és az erekben a C. pneumoniae
elforduldsa kézott (p<0,05) (3. tdbldzat).

Megbeszélés

Az irodalmi adatok kozott mindossze két kozle-
mény foglalkozik a C. pneumoniae eléfordulasival
fiatalok ereiben (9, 11). A Kuo és munkatarsai 4ltal
vizsgalt, 49 {6bdl 4ll6 populici6 életkora megegye-
zik az altalunk vizsgaltéval (15-34 év); a 11 inti-
mamegvastagoddsbol ketts (18%), a hét atheroma
esetén hat (86%) adott pozitiv reakciét; az ép erek-
ben nem kaptak pozitiv reakciét (9). A koszortér-
betegségek szempontjabdl alacsony rizikécsoport-
ba tartoz6 alaszkai indidnokndl (15-57 év, atlag 34
év) az I.-II. tipusban a 11 esetbs] hét (39%), a III.-
VI. tipus esetén a vizsgilt 40 esetb8l 15 minta
(38%) bizonyult C. preumoniae-pozitivnak (11).
Sajit eredményeink szerint a III-VI. tipust elvélto-
zdsok 53%-a bizonyult C. pneumoniae-pozitivnak.
Ez az eredmény az dtlag amerikai ifjusig és az alasz-
kai népcsoport ereiben taldlt C. pneumoniae-fer-
t6z0ttség kozé esik, holott a cardiovascularis hald-
lozds hazinkban magasabb, mint az Egyesiilt Alla-
mokban. A szizalékos adatok értékelésekor gon-
dolnunk kell arra, hogy az alacsony esetszdm miatt
az adatok egy-egy ujabb ér figyelembevételekor je-
lent8sen médosulhatnak. A tendencia azonban — az
dltalunk vizsgilt érmintakkal egytitt — mindhirom
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fiatal populdciét vizsgilé tanulminyban azonos: a
laesio nélkili erek nem tartalmaztak C. pneumo-
niae-baktériumot, a korai és az elérehaladott elval-
tozdsok koziil a stlyosabb laesiékban 4ltaliban
gyakrabban fordult el8 a C. pneumoniae, ami e bak-
tériumnak a betegség progresszi6jit befolydsold
szerepét veti fel.

Az irodalomban pozitiv leletként a plakk teriile-
tén, azaz az intimaban és legfeljebb a medidban ész-
lelt pozitiv immunhisztokémiai reakciét értékelik.
Kevés tanulmany foglalkozik az adventitia érintett-
ségével (21, 22). A mi vizsgilatunkban az adventitia
érintettségét meglepSen gyakran regisztraltuk mind
az atheroscleroticus laesiék, mind a laesiomentes
erek esetén. Miért pozitiv az adventitia olyan ese-
tekben is, amikor az intima nem ad reakciét? Kell-e
foglalkoznunk az adventitidval is, van-e jelent8sége
a C. pneumoniae-val fert6zott adventitidnak? Az
egyik tanulmanyban az adventitia C. pneumoniae-
pozitivitdsat rupturdlt plakkok esetén szignifikdn-
san gyakrabban észlelték, mint nem rupturalt
plakkok esetében (22). Az adventitia érintettsége
reakci6t nem adé intima esetén a lumen fel&li ferts-
z8dés mellett mindenképpen felvet egy masik ferts-
zési modot, igy felmeriil a vasa vasorumok szerepe
is (21).

Irodalmi adatok szerint kapcsolat 4ll fenn a C.
pneumoniae és més rizikofaktorok kozott: igy a do-
hanyzas, a lipidprofil-eltérések, a hypertensio ko-
zott (23). Betegeink érmintdiban vizsgaltuk a do-
hanyzis és a Chlamydia pneumoniae-fert6zés kap-
csolatit. A dohdnyzis és a pozitiv esetek kozott az

IRODALOM

1. Mijatovic V/ van der Mooren MJ, Stehouwer CD, Netelenbos JC,
Kenemans P. Postmenopausal hormone replacement, risk estima-
tors for coronary artery disease and cardiovascular protection.
Gynecol Endocrinol 1999;13:130-44.

2. Yamashiroya HM, Ghosh L, Yang R, Robertson AL. Herpesviridae
in the coronary arteries and aorta of young trauma victims. Am J
Pathol 1988,;130(1):71-9.

3. Melnick JL, Petrie BL, Dreesman GR. Cytomegalovirus antigen
within human arterial smooth muscle cells. Lancet 1983,2:644-7.

4. Mendall MA, Goggin PM, Molineaux N. Relation of Helicobacter
pylori infection and coronary heart disease. Br Heart |
1994,71:437-9.

5. Saikku P, Mattila K, Nieninen MS, Huttunen JK, Leionen M, Ekman
MR, et al. Serological evidence of an association of a novel
Chlamydia, TWAR, with coronary heart disease and acute myocar-
dial infarction. Lancet 1988,2:983-6.

6. Ward ME. The immunobiology and immunopathology of chlamy-
dial infections. APMIS 1995;103:769-96.

7. Kadar A, Bucsek M, Kardos M, Corradi G. Chlamydia trachomatis
kimutatdsa in situ hibridizaciéval kronikus prostatitisben. Orv He-
tilap 1995;136(13):659-62.

8. Hahn DL. Chlamydia pneumoniae, asthma and COPD: what is the
evidence? Ann Allergy Asthma Immunol 1999,;83(4):271-88.

9. Kuo CC, Grayston JT, Campbell LA, Goo YA, Wissler RW, Bendlitt
EP. Chlamydia pneumoniae (TWAR) in coronary arteries of young
adults (15-34 years old). Proc Natl Ac Sci USA 1995;92:6911-4.

10. Maass M, Bartels C, Engel PM, Mamat U, Isievers HH. Endovas-
cular presence of viable Chlamydia pneumoniae is a common

Hortovanyi Eszter

Osszefliggést szignifikdnsnak taldltuk, a nemdo-
hinyzék ereiben lényegesen kevesebb volt a C.
pneumoniae-fertézés. Ugy gondoljuk, hogy ennek
oka egyrészt a dohdnyzdsnak az erekre gyakorolt
kiros hatdsiban rejlik. A kdrosodott intima perme-
abilitdsa, adhéziés kapacitdsa megnd (24), igy kony-
nyebben fert6z8dik. Mdsrészt a dohdnyzdssal
egylitt jir6 kronikus bronchitis C. pneumoniae-fer-
t6zéssel tarsulhat (8), és a fertdzott légutakbol a C.
pneumoniae-t a monocytik az erekhez széllitjak.

Osszefoglalva: A C. pnewmoniae-t egyontetlien
gyakrabban igazoltuk atheroscleroticus laesiékban,
illetve azok adventitidjdban, mint laesiomentes ér-
ben. Eredményeink alapjan ugy gondoljuk, hogy a
C. pneumoniae-fertézés a klasszikus rizikéfakto-
rokkal egyiitt — mint szinergisztikus rizikéfaktor —
felelss lehet az atherosclerosis kialakuldsiért, illetve
progresszibjaért.

Egyes gyulladdsos betegségek — mint példdul a
peptikus fekély — hatterében krénikus fertszés all.
Ha beigazolddik az a feltevés, miszerint a C. preu-
moniae az atherosclerosis egyik oka, Gigy az antibio-
tikumok alkalmazasaval 4j tavlatok nyilnak a car-
diovascularis betegségek kezelésében.

Készonetnyilvdnitds

Koszonettel tartozunk Szik LdszIoné asszisztensndnek
az immunbhisztokémiai reakcidk kivitelezéséért, és
dr. Schinfeld Tibornak a statisztikai elemzés elkészitésé-
ért. A munkdnk kivitelezését a kivetkezd palydzatokkal
tamogattik: WHO PBDAY Study, OTKA 1082 (dr.
Kiddr Anna), PhD (dr. Hortovdnyi Eszter).

phenomenon in coronary artery disease. /| Am Coll Cardiol
1998,31(4):827-32.

11. Davidson M, Kuo CC, Middaugh JP, Campbell LA, Wang SP, New-
man WP, et al. Confirmed previous infection with Chlamydia
pneumoniae (TWAR) and its presence in early coronary athero-
sclerosis. Circulation 1998;98(7):628-33.

12. Fong IW, Chiu B, Viira E. Rabbit models for Chlamydia pneumo-
niae infection. J Clin Microbiol 1997;35:48-52.

13. Gupta S, Leatham EW, Carrington D. Elevated Chlamydia pneu-
moniae antibodies, cardiovascular events and azithromycin in
male survivors of myocardial infarction. Circulat 1997,96:404-7.

14. Gurfinkel E, Bozovich G, Darcoca A, Beck E, Mautner B. Ran-
domised trial of roxithromycin in non-Q-wave coronary syn-
dromes: ROXIS pilot study. Lancet 1997,350:404-7.

15. Gaydos CA, Summersgill JT, Sahney NN. Replication of Chlamydia
pneumoniae in vitro in human macrophages, endothelial cells,
and aortic smooth muscle cells. Infect Immunol 1996,64:1614-20.

16. Berger M, Schroder B, Daeschlein G, Schneider W Busjahn A,
Buchwalow |, et al. Chlamydia pneumoniae DNA in non-coronary
atherosclerotic plaques and circulating leukocytes. J Lab Clin Med
2000;136(3):194-200.

17. Laurila A, Bloigu A, Nayha S, Hassi J, Leinonen M, Saikku P.
Chronic Chlamydia pneumoniae infection is associated with a
serum lipid profile known to be a risk factor for atherosclerosis.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 1997;17(11):2910-3.

18. Illyés Gy, Kadar Anna. Atheroscleroticus laesiok immunhisz-
tokémidja. Lege Artis Medicinae 1993,;3(6):528-36.

19. Kddar A, Mozes G, lllyés Gy, Schonfeld T, Kulka J, Sipos B, et al.



Chlamydia pneumoniae fiatal feln&ttek koszoraereiben

World Health Organisation (WHO) and the World Heart Federa-
tion (WHF) Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in
Youth Study (WHO/WHF PBDAY Study) 1986-1996. Histomor-

LAM 2001;11(8-9):542-547.

. Yamashita K, Ouchi K, Shirai M, Gondo T Nakazawa T, Ito H. Dis-

tribution of Chlamydia pneumoniae infection in the atherosclerot-
ic carotid artery. Stroke 1998;29:773-8.

547

phometry and histochemistry of atherosclerotic lesions in coro- 22.
nary arteries and the aorta in a young population. Nutr Metab Car-
diovasc Dis 1999,9:220-7.

20. Stary HC. The histological classification of atherosclerotic lesions
in human coronary arteries. Atherosclerosis and coronary artery 23.
disease. Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers; 1996. Chapter
26. p. 463-74. 24.

Higuchi MD, Castelli JB, Aiello VD, Palommo S, Reis MM, Sam-
biase NV et al. Great amount of C. pneumoniae in ruptured
plaque vessel segments at autopsy. A comparative study with sta-
ble plaques. Arq Bras Cardiol 2000,74(2):149-51.

Gupta S. Chronic infection in the aetiology of atherosclerosis-
focus on Chlamydia pneumoniae. Atherosclerosis 1999;143:1-6.
Ross R. Atherosclerosis an inflammatory disease. N E | of Med
1999,340:115-24.

MEGHIVO
BETU- ES SZOVETES A MAGYAR ORVOSI IRODALOMBAN

Orvosi nyelvi tudomédnyos rendezvény az MTA Orvostudomanyi Osztélya,
az MTA Nyelv és Irodalom Tudomanyok Osztilya, a Magyar Orvosi Kamara,
az Eurépai N8gyogyaszati Rik Akadémia, az MTA Nyelvtudomanyi Intézete,

az MTA Magyar Nyelvi Bizottsiga, a Magyar Szakirék Szévetsége
és a Magyar N8gyogydsz Onkolégusok Térsasiga kozos szervezésében

MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA
Budapest, 2001. december 7.

Elnckok: Bésze Péter, Fabian Pal » Védnokok: Kupcsulik Péter, Sétonyi Péter, Telegdy Gyula

Program

Megnyité tinnepség (8.30-10.10)

* Megnyité beszédek (Kupcsulik Péter, Sétonyi Péter, Telegdy Gyula)
* Orvosok a magyar nyelv miveléséért (Vizi E. Szilveszter)

* A rendezvény célkitlizései (BSsze Péter)

* Globalizici6 és anyanyelv (Grétsy Liszlo)

* Van-e az Eurépai K6z8sségnek nyelvpolitikdja? (Kiefer Ferenc)

* Nem magyarkodunk, hanem magyarul beszéliink (Gy&rffy Sindor)

Fontos-e a magyar orvosi nyelv? (10.30-13.40)

* A gydkerek; a magyar orvosi kifejezések eredete (Keszler Borbéla)

* Lehet-e még ma is magyarul beszélni és irni? (Berték Lordnd)

* Fontos-e a magyar orvosi nyelv?

— Ahogy a nyelvtudés liga (Fabian Pal)

- Ahogy az orvos litja (Addm Gyorgy)

En igy [dtom: hozzaszolasok

Megfelels-e a szaknyelvek (orvostudominy) székészlete a szamitégépek viliganak? (Prészéky Gabor

A hazai oktatds és kutatdsok értéke (Kinek sz6l az eredmény? Milyen nyelven kozoljiik?) (Michelberger Pal)
A Magyar Szakirék Szovetsége és az MTA nyelvtudomdnyi bizottsdgainak tervbe vett, sszehangolt munkdja
a magyar szaknyelvek fejlesztésére (Szabé Istvan Mihdly)

* Miért szitkséges a magyar nyelvii kozlés? (Fehér Janos)

* Enigy litom (Ungdr Liszlo)

Az orvosi szavak frdsa, orvosi fogalmazisok, magyarftds (14.30-16.00)

* Az orvosi szavak irdsdnak 4ltalinos szempontjai és lehet8ségei (Grétsy Zsombor)
Gondolatok a magyar anatémiai nevezéktanrél (Dondth Tibor)

Hid a szerz8 és az olvasé kozott: a szaklapszerkesztd nyelvi felel8ssége, kételyei és teendd
A magyar orvosi nyelv a b8rgyégyaszati gyakorlatban (Horvéith Attila)

En igy litom: hozzdszélasok

i (Varga Zoltan)

A tudomanyos rendezvény bezardsa (18.00)
* A jov6 feladatai (Grétsy Zsombor, B8sze Péter)
* A rendezvény bezirisa (Fabiin Pal)

Jelentkezés:

Részvételi dij nincs, el6zetes jelentkezés sziikséges.

Cim: Prof. Dr. B&sze Péter, 1301 Budapest, Pf. 46. (Primed-X. Kft). Tavmadsolé: (36 1) 429 0318
E-posta: mail@primed-x.hu
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