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1. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A kardiovaszkularis betegségek (KVB) vilagszerte a vezetd haldlokok kozé tartoznak. A KSH
2010-es adatai szerint Magyarorszagon a mortalitds 50.5%-aért a keringési rendszer
betegségei voltak felelések, melyek hatterében életmddbeli (dohanyzés, alkoholfogyasztas,
kedvezotlen taplalkozasi szokéasok, fizikai inaktivitas) és pszichoszocialis tényezdk alltak. A
kardiovaszkularis betegségekben meghaltak 55%-a nd, mig 45%-a férfi, ami kutatdsom
szempontjabol is 1ényeges, mert a katonandk aranya folyamatosan ndvekszik, hazdnkban a

legmagasabb, 20% koriili.

2004-2007 kozott 3738 fon elvégzett sziirOvizsgalatok alapjan a Magyar Honvédség
allomanyanak 13.3%-a allt rendszeres gyogykezelés alatt. Legnagyobb aranyban, 274 {fonél
(7.3%) regisztraltak keringési megbetegedést, ami nagyobb szam, mint az 0sszes tObbi
megbetegedés  egyiittvéve. A betegségek kialakuldsdhoz vezetd rizikofaktorokat
Osszességében vizsgalva az MH allomanyaban az elsé 5 helyen: a csaladi hipertonia (42%), a
dohanyzas (30%), az elhizas (26.3%), a csaladi cukorbetegség (24.1%), és a csaladi daganatos
megbetegedés (22.4%) alltak. A dohanyzas, a teststlytobblet, és a pozitiv csaladi anamnézis
fokozott veszélyeztetettséget jelent a vizsgalt allomanyban a sziv-és érrendszeri betegségek

szempontjabol.

2009-2010 kozott a Magyar Honvédség 6 helydrségében 206 Onkéntes vett részt
kardiovaszkularis prevencids vizsgalatban. A résztvevok atlagéletkora 32 ¢év  volt,
tobbségében férfiak (80%), és a vizsgalt személyek 6%-a rendelkezett tiszti rendfokozattal.
Felmérték a kardiovaszkularis betegségek egyes rizikofaktorait: elhizas, dohanyzas, magas
vérnyomas, koleszterin és vércukor szint, fizikai aktivitds. Az életkor protektiv hatdsat
kiszlirve a kockazati tényezdk alapjan nagy kockézatl, azaz fokozottan veszélyeztetett volt 5
6 (2%), kozepesen veszélyeztetett 33 f0 (16%), és alacsony szintli kockazati csoportba
tartozott 168 6 (82%). A vizsgalatban résztvevok fiatal életkoruak voltak, mégis a keringési
rendszer betegségeinek, és az elemzett rizikofaktoroknak az eléforduldsa - a civil

populécidhoz hasonldan - viszonylag magas ardnyban jelentkezett az allomany korében.

A depresszio a KVB-hez hasonléan szintén népbetegségnek tekinthetd, a major depresszid
¢lettartam prevalencidja 5-17 %-ra tehetd. A depresszid az USA-ban évente kb. 17 millid

embert érint, és évi 43 millidrd dollart tesznek ki a depresszid kapcesan felmeriilé koltségek. A



KVB és a depresszid a nyugati vilag két legnagyobb kozegészségiigyi probléméajanak

tekinthetd, megeldzésiik és megfeleld kezelésiik alapvetd feladat.

Az MH HEK vizsgalatai alapjan 2005-2009 kozott a mentdlis és viselkedészavarok
szazalékos aranya az MH allomanya korében folyamatosan novekedett, mig 2005-ben ez az

értek 2.37% volt, addig 2009-re 4.77%-ra emelkedett.

Tobb bizonyiték van arra vonatkozolag, hogy a depresszid noveli a KVB ¢és a kardidlis
mortalitds kockazatat. Egy 1937-es vizsgalat adatai szerint ,,involuciés melankolidban™ a
kardiovaszkularis haldlozas noknél 6.8-szor, mig férfiakndl 6-szor gyakoribb volt az
atlagpopulacioval Osszehasonlitva. Az elsé tudomanyos vizsgalatot egy dan epidemiologus
irta le, aki azt bizonyitotta, hogy az unipolaris és bipolaris depresszios betegek sokkal
gyakrabban halnak meg szivbetegségekben Osszehasonlitva az atlag dan populacioval. A
koronariabeteg depresszidosok kardialis betegségének prognodzisa rosszabb, mint a nem
depresszios betegeké. Ez az §sszefiiggés bizonyitott miokardiélis infarktuson atesett, instabil
anginas, bypass miitéten atesettek és szivelégtelenségben szenveddk kozott is. Egy korabbi
vizsgélatba 222 infarktuson atesett depresszids beteget vontak be, akiket aztan 6 hoénapig
monitoroztak. Eredményeik szerint a depresszios betegeknek 3.5-szer magasabb volt a

mortalitdsa a nem depresszidsokkal dsszehasonlitva.

A depressziosoknak 2-4 szer nagyobb az esélye, hogy valamilyen KVB-iik alakuljon ki az
atlagpopulacioval dsszehasonlitva. A depresszidsok 2-4-szer gyakrabban halnak meg kardialis

eseményt kovetden.

A MH Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrindjdban (késébb MH Egészségiigyi doktrina)
megfogalmazott kiildetés szerint a ,,katonai miiveletekben az egészségiigy feladata a kiildetés
tamogatasa az ¢€loerd megdrzésén, az ¢élet megdvasan, valamint a maradandd fizikai és
mentélis karosodasok minimalizaldsdn keresztiil”. Ennek megfelelden ,.egészségiigyi
szempontbol a haderévédelem nem mas, mint a harcképesség megdrzése tigy, hogy a harcold
katona egészséges, hadrafoghat6 és alkalmazhatdé legyen, képessége maximumat elérve
meghatarozott idében és helyszinen”. A katona, mint human erdforras értéke felértékelddott,
ma mar egy katona nagyobb (harci) képesség potencidllal bir, mint kordbban, és egy esetleges

(egészségligyi okbol torténd) repatrialas akar a misszi6 sikerét is kockéztathatja.



A harci feladatok végrehajtasanak sikeressége mulhat azon, hogy megfeleléen kivalasztott és

felkészitett, a kiilonleges koriilményekhez alkalmazkodni képes katona teljesitsen szolgalatot.

Ennek eléréséhez azonban nem csupan a missziot teljesitd katondknak van komoly feladata,

hanem a haderévédelmi feladatokat ellaté honvéd egészségiigynek is.

2. KUTATASI CELOK ES HIPOTEZISEK MEGFOGALMAZASA

. Klinikai vizsgalatok soran bebizonyitani, hogy a depresszid ¢és a kardiovaszkuldris

betegségek szorosan Osszefiiggnek.

Molekularis bioldgiai valtozasokon keresztiil igazolni, hogy a depresszio is 6nallo
rizikofaktora a kardiovaszkuléris megbetegedéseknek.

Biomarkerek kidolgozasa, melyek segitségével a késdbbiekben nyomon kovethetd
depresszid alakulésa, illetve a terapia sikeressége is.

Olcso, barhol elérhetd laborvizsgalatok kifejlesztése, melyek a diagnozis felallitasat,
¢s az antidepressziv terapia hatékonysaganak korai megitélését is eldsegitik.

A mar kialakult depresszid monitorozdsa, a minél hamarabbi visszailleszthetdség,
hadrafoghatosag elérése.

A vizsgalati eredmények beillesztése a szakmai protokollokba mind hazai, mind

nemzetk6zi (NATO STANAG) szinten.

A kutatasi célokat a kovetkezd hipotézisek vizsgalataval szeretném aldtdmasztani:

a.

b.

A kering6 endotél progenitor dssejtek (EPC) szdma a kardiovaszkularis betegségek
ismert rizikofaktorainak (dohdnyzas, magas vérnyomas, fizikai inaktivitds, stb.)
vizsgélata sordn jelentdsen csokkent. Feltételezem, hogy a klinikai vizsgélat soran
depresszioban is hasonld eltéréseket fogok mérni, ezaltal bebizonyitom, hogy a

depresszio is 6nallo rizikdfaktora a sziv-€s érrendszeri betegségeknek.

Feltételezem, hogy a trombocita aggregacid és a kovetkezményes ATP kiaramlasanak
valtozasa a kiindulasi értékhez képest az antidepressziv kezelés 8. napjan eldrejelzi a
major depresszid - Hamilton és Beck Depresszid Pontozédskalaval objektivizalt -
tiineteinek javulasat. Ez igazolnd, hogy az antidepressziv terdpia hatékonysaga korai

fazisban megitélhetd lehet.



3. KUTATASI MODSZEREK

a. A kutatomunka elsd 1épéseként a tanulmanyi és kutatési tervet készitettem el, melyet
annak folyamatos és 1épésenkénti végrehajtasa kovetett.

b. A kutatdsi célok ¢és hipotézisek felallitasdhoz sziikséges adatokat irodalom-
tanulmanyozassal, dokumentumelemzéssel gytijtottem.

c. A szakkonyvtarak anyagéban taldlhato irodalmi adatok megszerzését €s elemzését,
illetve a legfrissebb adatok és kozlemények felkutatdsdt az internet segitségével
tervszeriien folytattam és folytatom jelenleg is.

d. Tanulmanyoztam a katona-egészségligyi témaji PhD értekezéseket, kutatdsokat és
azokkal kapcsolatos tudomanyos cikkeket, tanulmanyokat, dolgozatokat.

e. Analizis és szintézis modszereinek segitségével az irodalmi hattéranyag feldolgozasat
végeztem el.

f. Kutatécsoport tagjaként kisérleti modszer alkalmazasaval invaziv médon teszteltem a
hipotéziseimet, és igazoltam a kitizott kutatési célokat.

g. A kisérleti adatok értékelését és az eredmények értelmezését a matematikai statisztika
modszerével kvalitativ és kvantitativ moédon végeztem el.

h. Absztrahélés és altalanositds modszerét alkalmaztam a kovetkeztetések levonaséhoz.

i. A sajat beteganyagon szerzett tapasztalataimat feldolgoztam, dokumentaltam és azokat
hazai tudomanyos forumokon tobb alkalommal kozzétettem.

J. A kitlizott kutatési célok eléréséhez sziikséges elméleti és klinikai ismeretanyag illetve
dokumentacio feldolgozésa utdn végeztem el az eredmények rendszerezését és

készitettem el az értekezést.

4. AZ ELVEGZETT VIZSGALAT TOMOR LEIRASA FEJEZETENKENT

A bevezetdben szerepel a tudomadnyos probléma felvetése, a témavalasztas indoklasa, illetve
elhelyezése a Magyar Honvédség egészségiigyi rendszerében. Ugyancsak itt mutatom be a
kutatasi célokat, illetve az alkalmazott kutatasi modszereket is.

A fOrészben a kutatasi téma 6 fejezetben kertiil kidolgozasra. A masodik fejezetben a Magyar
Honvédség egészségi allapotat elemzem, kiilon kitérve a kronikus stressz, munkahelyi stressz
fogalmara. Bemutatom a személyi allomany aktualis pszichoszocidlis statuszat, melyet

epidemiologiai adatokkal és vizsgalatokkal tdmasztok ala.



crer

keriilnek ismertetésre a betegség tiinetei, a lehetséges szomatikus szovodmények, valamint
egy rovid attekintés erejéig az elérhetd farmako- és pszichoterapids modszerek is. A
depresszio korunk népbetegsége, pontprevalencidja 5%-os, mig a life-time prevalencia a 20%-
t is elérheti. Az epidemiologiai vizsgalatok adatai alapjan a betegség nem keriili el a
katonapopuléciot sem, €s kiilondsen misszios koriilmények kozott mértek magas eldfordulast.
Mindezekbdl kifolyolag a depresszid elleni harc katonai érdek is. A betegségnek a pszichés
kovetkezményeken tl, szamos szomatikus szovédménye is van, melyek koziil talan a
legfontosabbak a kardiovaszkularis betegségek.

A negyedik fejezetben tekintem at a kardiovaszkularis betegségek fObb jellemzdit, a
jelentésebb betegségesoportokat, és a prevencié kérdését. Hazankban, illetve altaldban a
fejlett orszagokban, a kardiovaszkularis megbetegedések vezetik a haldlozasi statisztikékat.
Magyarorszagon 2009-ben majdnem 65 000-en haltak meg valamilyen sziv és érrendszeri
megbetegedésben, amely ijesztden nagy szam, az Osszhalalozéds felét teszi ki. Az utdbbi
évtizedekben eléfordulasuk a fejlett orszagokban csokkend tendenciat kdvet, amely részben a
primer prevencids eljarasoknak koszonhetd. Sajnos hazénkban ez a csokkenés elmaradt.
Mivel Magyarorszagon nemcsak a kardiovaszkularis betegségek, hanem a depresszid is
népbetegségnek szamit, ezért megeldzésik mindenképpen népegészségligyi, tarsadalmi
feladat. A depresszidos betegek nagy tobbsége dohdnyzik, egészségteleniil taplalkozik,
fizikailag inaktiv, elhizott és alkoholizal is. Emellett a depresszié - mint majd a késébbiekben
bebizonyitom - 6nalld rizikéfaktora is a kardiovaszkularis betegségeknek. Mindezek miatt a
depresszid megelézése (primer prevencid), illetve a mar kialakult tiinetek mérséklése,
csokkentése (szekunder prevencid), nemcsak a hangulatot fogja javitani, hanem a sulyos
szomatikus, potencidlisan haldlos szovédményektdl is megvéd.

Az 6todik részben a depresszid és a kardiovaszkularis betegségek etiologiai Osszefiiggéseit
foglalom Ossze. A két betegség szamos ponton Osszekapcsolodik, egyiittes eléfordulasuk nem
meglepd. Kiilon kitérnék az endotél diszfunkcio €s a trombocita aggregacid kérdésére, mert
mindketté molekularis szinti valtozdsokat igazol, melyek 4ltal a depresszid
patomechanizmusa sokkal jobban megérthetd.

A hatodik fejezetben a biomarkerek jelentdségét targyalom, és egy hosszabb alfejezetben
bemutatom a depresszié lehetséges biomarkereit is. Kutatasom egyik {6 célkitlizése az volt,
hogy olyan biomarkereket talaljak, melyeket olcson, széles korben lehet alkalmazni, és

amelyek kozelebb vihetnek a kardiovaszkularis betegségek ¢és a depresszid kozotti



Osszefiiggések megértéséhez, a diagnodzis gyorsabb felallitdsdhoz, az adekvat terapia
megkezdéséhez.

A hetedik fejezetben a két klinikai vizsgalatot mutatom be, melynek soran a kardiovaszkularis
betegségek és a depresszid Osszefliggéseit molekularis szintli valtozasokon keresztiil
igazolom. A fejezet els6 részében az endotél progenitor dssejtek (EPC) szdmanak valtozasan
keresztiil bebizonyitom, hogy a depresszi6 is 0nalldé rizikéfaktora a kardiovaszkularis
betegségeknek. Az EPC szam valtozésa a depresszid késObbi monitorozéasara is lehetdséget
ad.

A fejezet masodik részében a trombocita aggregacido soran kiaramlé ATP szintjének
mérésével az antidepressziv terapia hatékonysaganak korai megitélhetdségét vizsgalom.

Az utolso fejezetben kovetkeztések levonasa és a katonai felhasznédlhatosag szerepel. Az
elvégzett tudomanyos tevékenység Osszegzése kapcsan bemutatom az ) tudomanyos

eredményeimet és szakmai ajanlasokat is megfogalmazok.

5.0SSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Kutatési eredményeink igazoltdk, hogy a major depresszids epizodban szenvedd betegekben
alacsonyabb szamban vannak jelen a keringésben az endotél progenitor Ossejt (EPC)
populécidkba tartozd sejtek, mint a hangulatzavarban nem szenvedd kontrollcsoportban.
Miutan szinte az Osszes 1étezd kardiovaszkuléris rizikofaktort eleve kizartuk a vizsgalatbol,
igy joggal feltételezhetjiik, hogy a depresszid kivaltotta EPC szdm csokkenés, felveti a
depresszio, mint a kardiovaszkuldris betegségek ©nallod rizikdfaktoranak lehetdségét is.
Tudomasunk szerint erre a régota feltételezett tényre ez a vizsgalat az els6 tudomanyos
megerosités.

A vizsgéalati eredményeink validitdsdt szamos tényezd limitdlja. A depresszids betegek
gyogyszeres kezelés alatt alltak (leginkabb antidepresszivum és szorongasoldd), és ezen
pszichotrop szerek EPC szdmra gyakorolt hatdsat nem ismerjiik. Masrészt a betegek dontéen
koérhazban tartozkodtak, fizikai aktivitdsuk csokkent, és mint tudjuk, ez negativ hatassal van
az EPC szamra, tehat lehet, hogy nem a betegség (depresszid), hanem az ebbdl is fakadod

fizikai inaktivitds miatt mértiink alacsonyabb keringé EPC szamot.



A 2. klinikai vizsgalat eredményei igazoltak, hogy az antidepressziv terapia hatékonysaga mar
a kezelés megkezdését kovetd napokban bejésolhatd, mivel azon betegek korében, akik
depresszioja a késObbiekben klinikailag is javult (tesztekkel igazolva), mar a 8. napon
emelkedést tapasztaltunk az ATP release-ben. 1 betegiink maradt depresszids a vizsgalat 30
napos periddusaban, és nala semmilyen valtozas nem kovetkezett be az ATP release-ben, a
kiindulési értékhez képest. Mindezek miatt nem mondhatjuk azt, hogy a kialakult valtozasok
csak az alkalmazott gyogyszer (SSRI) direkt hatdsanak a kovetkezményei lettek volna, hiszen
ebben az esetben a nem javuld beteg ATP release-ben is valtozasokat tapasztalhattunk volna.
Sokkal inkabb feltételezhetjiik, hogy a gyogyszer az ATP (és a vele szoros kotésben 1évo
szerotonin) szintjét valtoztatta meg. A 10 beteg vizsgalatabdl statisztikai kovetkeztetéseket
nem tudunk levonni, de egyfajta tendencia reprezentalasdra mindenképpen alkalmas lehet. Az
irodalmi adatok attekintését kdvetden elsdként tudtuk bebizonyitani molekularis modszerek
segitségével, hogy az antidepressziv terdpia késébbi hatékonysaga korai fazisban
elérejelezhetd. Mindezekkel azt a kordbban mar tobbszor feltételezett elképzelést is
megerdsitettiilk, hogy depresszidbban vannak molekuldris szinti eltérések is, - melyek
mérhetéek -, és ujbol bizonyitottuk, hogy Iétezik Osszefiiggés test és lélek kozott. A
pszichiatriai betegségekben is megtaldlhatoak a szomatikus betegségekben mar korabban jol
feltérképezett molekularis szintli elvaltozasok, csak mivel az agy szervezetiink
legbonyolultabb szerve, ezért ezek pontos detektaldsa sok iddbe telik. Ettdl fliggetlentil a

fokuszt mindenképpen ebbe az irdnyba kell helyezni, mert ez a j6v6 ttja.

A késébbiekben joval nagyobb esetszam mellett lehetne bizonyitani, megerdsiteni ezeket a
felismeréseket, illetve lehet, hogy a vérvételek kozotti iddszakot is kozelebb kellene hozni

egymashoz, a minél koraibb detektalas miatt.

6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Bebizonyitottam két klinikai vizsgalat segitségével, hogy a depresszid6 és a
kardiovaszkularis betegségek szorosan Osszefliggnek, mert molekularis bioldgiai
elvaltozasokon keresztiil elsdként (egy kutatocsoport tagjaként) verifikaltam, hogy a

depresszid 6nallo rizikdfaktora a kardiovaszkularis betegségeknek.



2. Elsoként irtam le, hogy a trombocita aggregacio soran kiaramlé ATP mennyiségének
valtozasabol, vagy a lefutds irdnyabol, az antidepressziv terapidk hatékonysaganak
megitélése mar a gyogyszer bevezetését kovetd 8. napon megtorténhet.

3. Elsoként fejlesztettem ki olyan laborvizsgalatokat, melyek segitségével a depresszid
diagndzisa, illetve a terapia hatékonysaganak minél korabbi megitélése elérhetdvé
valik.

4. Kidolgoztam 2 biomarkert, melyek olcsok, unikalisak, széles korben hasznalhatoak,
megfeleld specificitassal, szenzitivitassal rendelkeznek a depresszid monitorozasara,

illetve az antidepressziv terapidk hatékonysaganak korai megitélésére.

7. A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI
FELHASZNALHATOSAGA ES AJANLASOK MEGFOGALMAZASA

Az endotél Ossejtszam egy viszonylag allandd mutatd, mely jellemz6 az adott egyénre, és
szamat kiilonbozé rizikofaktorok erdsen befolyasoljak. Barmilyen valtozas felveti a
betegség gyanujat, ezért esetiinkben az endotél dssejteket lehetne alkalmazni a depresszio

monitorizalasara.

A misszidok eldtt mindenkinél meg lehetne hatarozni az aktualis Osssejtszdmot, és a
misszio kozben, illetve foleg a visszasziirés alkalmaval ezeket meg lehetne ismételni. Ha
egyébként is van gyanink a depresszid kialakulasara klinikai tiinetek alapjan, akkor az

Ossejtszam valtozasa ezt objektiven megerdsitheti.

Ugyanigy fel lehetne hasznélni ezt az egészségligyi alkalmassag vizsgalata soran is. A
jelenlegi FUV tabla szerint az elsé depresszios epiz6d még nem von maga utdn katonai
szolgélatra val6 alkalmatlansagot, az ismétlddd (rekurrens) periodusok viszont mar igen.
Szintén megerdsitheti a diagnézisunk helyességét, ha az elsé epizdd soran megmérnénk az
EPC szadmot, majd azt idészakosan monitoroznank az arra vulnerabilis populacional,

segitve ezzel a betegek minél hamarabbi kisziirését, a megfeleld terapia indikalasat.

A mér inaktiv (nyugdijas) katondk esetében mar nehezebb a helyzet, mert Ok szamos
olyan mas betegséggel, rizikofaktorral rendelkezhetnek, amelyek befolyasoljak az

Ossejtszamot, igy esetilkben a felhasznédlhatosag erdsen korlatozott. Ettdl fiiggetleniil,



foleg a fiatalabb (a haderéreform kapcsan 35-40 éves katondk is leszereltek)

korosztalyban az el6zéekben emlitett modon alkalmazhato lehet ez a laborvizsgalat.

Kiilon megemlékeznék a rendszerbe jonnan bekeriilt tartalékos allomanyrol is. Ok évente
maximum 6 hét erejéig keriilnek behivasra, a koztes iddszakban kikeriilnek a honvédség
egészseégligyi latoterébol. Ismételt behivasukkor kellene alkalmazni ezt a vizsgélatot, hogy

aktualis pszichés allapotukrél megerdsitést kapjunk.

Az ATP mennyiség valtozasa szintén beépithetd lenne a rendszeresitett vizsgalatok kozé.
A depresszid ma mar népbetegség, nem kiméli a katonapopulaciot sem. Megfeleld, és
idében elkezdett kezelése azonban nem teszi a katondt teljesen alkalmatlannd
szolgalatanak ellatasara, jo példa erre az, hogy a norvég hadseregben olyan katona is

vezethet harci repiilogépet, aki egyébként antidepresszivumot szed.

Az ATP szdm meghatarozasa olyan esetekben segithet, ahol depressziot diagnosztizaltak,
elindult az antidepressziv kezelés, és annak késObbi hatékonysdga mar par nap mulva
eldonthetd, egy egyszerli laborvizsgalat utan. Ezzel a betegségbdl vald felépiilés ideje
minimalizalhat6 lenne, a katona joval hamarabb szolgalatképes lesz. Jelentheti ez példaul
azt, hogy missziokbol sem feltétleniil kellene repatrialni azonnal a depresszids katonat,

hanem akar ott a helyszinen meg lehetne kezdeni a kezelését.

Ugyanezzel a mddszerrel az osztdlyunkra bekeriild, vagy a jarobeteg szakrendelésen
megjelend allomanyt is lehetne vizsgalni, mert az O esetiikben is fontos az idéfaktor, hogy
a megkezdett antidepressziv terapia hatékony lesz -e. Ezaltal a nem kivant
mellékhatasokat is csokkenteni tudnank, és a szolgalatbol kies6 napok szama is jelentdsen

mérsékelhetd lenne.

Az inaktiv allomany esetében viszonylag sziik korben lehetne csak alkalmazni ezt a
vizsgalatot, hiszen Ok szamos olyan egyéb betegséggel is rendelkeznek, amelyek a
trombocita aggregaciét erdsen befolydsoljak. Ettél fliggetleniil az indikalt terdpia
hatékonysaganak minél korabbi megitélésében fontos szerepet jatszhat a bemutatott

marker.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy mind a két vizsgalat beépithetd lehet a honvédségnél
jelenleg alkalmazott egészségiigyi protokollba. Viszonylag olcsok, konnyen kivitelezhetdk

(1-2 vérvétellel jarnak egyiitt), és barmilyen koriilmények kozott elvégezhetdek, nem tul
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bonyolult laborhatteret igényelnek. Nem feledkezhetiink meg arr6l sem, hogy mind a két
vizsgalat a maga nemében Ujdonsagnak szamit. A depresszid €s az endotél Ossejtszam
valtozadsanak Osszefiiggéseit kutatocsoportunk elsének irta le. Az ATP release
valtozasanak ¢és az antidepressziv terdpia késdbbi hatékonysaganak kapcsolatat szintén
elsoként verifikaltuk. Mindkét vizsgalat akar nemzetkdzi visszhangot is kaphat, ezaltal a

késdbbiekben beépiilhet a nemzetkdzi katonaegészségiigy vizsgaldémodszerei kozé is.

A depresszid népbetegség, a lakossag 20%-t érinti élete folyaman valamilyen formaban.
Ezért szeretnénk, ha elért eredményeink a honvédségi felhasznalasokon til a nemzetkozi
szakmai forumok érdeklodését is felkeltenék, hogy a késObbiekben beépiilhessenek a

depresszid diagnosztikai és terapids protokolljai kozé.
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