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FOKUSZBAN A KARDIOLOGIA

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

— A hypertoniabetegség — tigy tudjuk
— donté részben esszencialis erede-
td. Ma, amikor az arteria carotis
Doppler-vizsgalata a napi rutindiag-
nosztikai eljarasok kozé tartozik,
atértékelddik-e ez az arany?

— A hypertonia az atherosclerosis és
egyben a cardiovascularis betegségek
egyik legfontosabb rizikétényezdje,
de etiolégidja az esetek 90-95%-aban
ismeretlen. Ebben az esetben beszé-
link elsédleges vagy essentialis hyper-
tonidrél. A betegség eredetére az ar-
teria carotis Doppler-ultrahangvizsga-
lata nem ad valaszt, hiszen a Doppler-
vizsgilat az endothelfunkci6 maér
elérehaladott kirosodasit, a kialakult
atheroscleroticus plakkot teszi litha-
téva. Az arteria carotis Doppler-eché-
val mérhetd intima-media vastagsi-
ginak ardnya hasznos adatnak bizo-
nyulhat akkor, ha a mér kialakult athe-
roscleroticus valtozds progresszidjit
vagy regresszi6jit kivinjuk nyomon
kévetni.

- Ma a magas vérnyomas elleni ke-
zelés célja a 140/90 Hgmm alatti
célérték, so6t, tobb rizikoéfaktor,
esetleg mar kialakult célszervka-
rosodds esetén 130/80 Hgmm alatti
vérnyomas kivanatos. Ha az egyik
betegem 120 kilés, 190 cm magas,
nehéz fizikai munkat végzé férfi,
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mig a masik 49 kg-os, 155 cm ma-
gas, iil6 munkat végzé nd, mind-
kettdre egyforman érvényesek ezek
az iranyelvek?

— A normilis vérnyomas 130/80 Hgmm-
es felsd hatdra figgetlen a testsulytol.
Kétségtelen azonban, hogy kifejezet-
ten kovér egyéneken — kiillondsen, ha
a felkar korfogata meghaladja az 50
cm-t — gyakran talbecsiiljitk a vérnyo-
mést. A Riva—Rocci-féle hagyomi-
nyos higanyos vagy akdr az automata
vérnyomdasmérsvel mérve, a valds ar-
térids — elsGsorban a diasztolés — nyo-
mésnal magasabb értékeket mutat a
késziilék. Ennek az az oka, hogy az in-
direkt, azaz mandzsettds vérnyomds-
mér&vel mért nyomds az intraartérids
és a szovetek — az izomzat, a zsirszo-
vet és a b8r — nyomasanak 6sszege, az-
az ,végnyomads”. Ezért ez az érték ko-
vér egyéneken a val6s értéknél maga-
sabbat mutathat. Ilyen talsalyos bete-
geken célszerd a csuklé felett is mérni
a vérnyomdst, és ezt az értéket tekin-
teni igaznak.

— A stroke kezelésében donté fontos-
saga az idéfaktor. Ha nem biztosit-
haté, hogy a beteg belathaté idén
beliil stroke-centrumba keriiljon,
neurovascularis vagy kardiolégiai
osztalyon kaphatja meg a leghatéko-
nyabb kezd§ terapiat?

— A stroke kialakuldsinak elsd hirom
6rdjaban az oki kezelés — amennyiben
igazoltuk a diagnézist a megfelels
képalkoté6  modszerekkel, CT-vel,
MR-rel, valamint duplex scan és trans-
cranialis Doppler-vizsgalattal és meg-
feleld, 24 6ran keresztiil rendelkezésre
ill6 laboratériumi vizsgilatokkal — a
thrombolysis. Ez specidlis stroke-
centrumokban val6sithaté meg, ame-
lyek altaldban neurolégiai osztilyo-
kon mikddnek. Jelenleg Magyaror-
szdgon mintegy 30 ilyen ,dedikalt”
stroke-centrum talilhaté, azonban az
idealis tirgyi és személyi feltételek
még itt sem mindenhol adottak.

- Egyre tobbszor halljuk, hogy a
cardiovascularis betegségek kialaku-
lasanak egyik markere lehet a C-
reaktiv protein, azaz a CRP vizsgala-
ta. Milyen értékek mellett gondol-
junk tiinetmentes betegnél rejtett
cardiovascularis betegségre, és mi-
lyen tovabbi vizsgalatokat végez-
ziink?

—A CRP a gyulladisos folyamatok
jelz8je, ezért atherosclerosisban — kii-
16ndsen annak heveny formajiban,
példiul az akut ischaemids szindréma-
ban — emelkedik az értéke. Az athe-
rosclerosist ,lasst” gyulladdsos folya-
matnak tartjuk. A plakkruptura és a

kovetkezményes heveny ischaemiis
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szindréma — mint a szivizominfarktus
— a gyulladas akceleralt fazisit mutat-
jak. Erre utal az emelkedett CRP-szint
és tobb més indikdtor. A CRP értéke
azonban valamennyi gyulladissal jir6
korképben — fert6zések, tumorok, im-
munolégiai kérképek — magas, ezért
nem alkalmas a cardiovascularis beteg-
ségek szlirésére.

— Mi a szakma allaspontja - kiil6no-
sen a gasztroenterolégiai riziké tiik-
rében — az acetilszalicilsav preventiv
szedésérgl kozépkord, cardiovascu-
laris betegségben nem szenvedd em-
berek esetében?

— A kérdés vitatott, mivel az acetil-
szalicilsav kétségteleniil vérzést okoz-
hat a gastrointestinalis rendszerben, de
miés szervekben is. A helyes allispont
szerint — és ez fogalmazédik meg a ha-
zai irdnyelvben is — az acetilszalicilsav
szedését csak vascularis betegség is-
mert fennéllisa esetén, vagy diabetes
mellitusban szenved&knél — mivel az
alapbetegség miatt ndluk nagyobb a
kockédzat —, 30 éves kor felett ajanljuk.

— Mikor kell szelektiv, nem szelektiv
vagy intrinszik szimpatomimetikus
aktivitast p-receptor-blokkolét hasz-
ndlni a vérnyomascsokkentd kezelés
soran?

— A szelektiv B-receptor-blokkolé
kezelés elsGsorban az egyidejtileg
fennill6 szivbetegség esetén jon sz6-
ba. Szeretném azonban megjegyezni,
hogy a kevert ;- és B,-, valamint
a-receptor-blokkolé és antioxidans
hatdst carvedilol a cardiovascularis
betegségek elsdrang gydgyszere,
egyenrangl a szelektiv B-receptor-
blokkolé bisoprolollal és metopro-
lollal. Nem szelektiv B-receptor-
blokkolét, propranololt adunk példi-
ul pszichés tiinetekkel is jiré hyper-
kinesishez tirsul6 hypertonia kezelé-
sében, vagy a hyperthyreosis kezelé-
sének kezdeti fazisiban. Intrinszik
szimpatomimetikus hatdst szer — pél-
d4ul pindolol — els8sorban a brady-
cardidra hajlamos betegek kezelésé-
nél jon széba.

— A hazai adatok szerint a felnétt
lakossag tobb mint fele tdlsdlyos,
1/s-iik elhizott. Nagyon magas a hy-
perlipidaemiaval él6k aranya. Ajanl-
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haté-e az
tinkezelés?

élethosszig tarté sta-

— A statinokat els@sorban a szérum
osszkoleszterin- és ezen belil is az
LDL-koleszterin szintjének csokken-
tésére haszndljuk; hatékonysigukat
szdmos nagy, randomizalt, mortalitsi
vizsgalat igazolja. A koleszterinszint
csokkentésén tal azonban a statinok
bizonyitottan befolyasoljdk az en-
dothelfunkciét, és hatnak a szovetek-
re, azaz pleiotrop hatdsuk is ismert;
tehdt a haldlozast csékkentd hatdsuk
jelent8sebb, mint ami egymagéban a
szérumkoleszterin- vagy -LDL-szint
csokkentésétdl varhats. Azt mégsem
mondandm, hogy sziikség lenne élet-
hosszig tarté kezelésre, hiszen az el-
mult 30 évben szdmtalan Gj hatdsme-
chanizmust gy6gyszert hoztak forga-
lomba. Itt jegyezném meg, hogy a
statin mint koleszterinszintézis-gitl6
szer mellett hazdnkban is megjelent az
ezetimib, ez a koleszterinfelszivodast
gatolja a bélbsl, és valdsziniileg forra-
dalmasitja az antilipaemids kezelést.
Tehit maris egy Gjabb hatdsmechaniz-
musi szer ,lépett palydra”.

— Kezelés hatasara rendezddott vér-
lipidértékek esetén meddig kell a
statinkezelést folytatni?

— A statinkezelést a célérték — szé-
rumkoleszterin-szint <5,0 mmol/l,
LDL-koleszterin-szint 3,0 mmol/] ér-
ték — elérése utdn, amennyiben a beteg
teststlya lényegesen nem csokkent, il-
letve étkezési szokdsai alapvet&en
nem véltoztak meg, ugyanazzal a dé-
zissal folytatjuk, mint amivel a célérté-
ket elértiik.

- Milyen szakmai szempontok alap-
jan valasszunk az egyre béviilg sta-
tinarzenalbol?

— Els&sorban a nagy multicentrikus
vizsgalatok dltal szolgéltatott terdpids
evidencidk alapjin. Dont8 szempont,
hogy a vilasztott statinkészitmény
fajlagosan minél kisebb dézisban, mi-
nél nagyobb mértékben csokkentse a
szérum koleszterin- és LDL-kolesz-
terin-szintjét. Ennél is lényegesebb,
hogy minél nagyobb legyen a car-
diovascularis mortalitdst és reinfark-
tust kivédé hatdsa, és minél kisebb
mértékben okozzon panaszokat, pél-

d4ul izomfijdalmakat. Rendkiviil fon-
tos, hogy alkalmazisa esetén ne emel-
kedjen a szérumban a kreatininkiniz
szintje, vagy — ami a legsilyosabb
sz6v8dménynek szdmit — ne okozzon
rhabdomyolysist.

—Mi a teendd, ha cardiovascularis
szempontbé6l panaszmentes kozép-
kord ember rutinsziirés soran készi-
tett laboratoriumi leletében izolal-
tan csak a szérumlipidértékek rend-
ellenesek?

—Doént8 szempont az emlitett célér-
tékek (szérumkoleszterin-szint <5,0
mmol/l, -LDL-koleszterin-szint <3,10
mmol/]) elérése. Amennyiben diétd-
val, teststlycsdkkentéssel vagy a fizi-
kai aktivitds fokozdsival hirom hénap
alatt nem ériink el eredményt, akkor
javasolt a gydgyszeres terdpia — sta-
tinkezelés — megkezdése.

—Egyre tobb nemzetkdzi vizsgilat-
ban - legutébb a CAMELOT-ban -
szamoltak be arrél, hogy az eredeti-
leg a hypertonia kezelésére alkalma-
zott gyogyszert normotenziv bete-
geknek adtik, és annak olyan elvil-
tozasokra kifejtett hatdsit vizsgal-
tik, mint példaul az atherosclerosis.
Nem okozhat-e az ilyen beavatkozas
a vizsgilt személyeknél — rebound
hatis révén — késdbb hypertoniit?

—Tobb olyan antihipertenziv gyogy-
szer ismert, amely normotenziv egyé-
neknél is jelentds cardiovascularis vé-
ddhatast fejt ki. Ilyen péld4ul az an-
giotenzinkonvertdz-gitlok koézil a
pleiotrop hatédst perindopril, a quinal-
april, a ramipril vagy a koribban
antihipertenziv gy6gyszerként megis-
mert spironolacton. Olyan adatrdl
nincs tudomasunk, amely szerint al-
kalmazasuk siettetné a hypertonia ki-
alakuldsit, azaz az ismert multicent-
rikus vizsgilatokban a kezelt betegek
esetében nem alakult ki magasvérnyo-
miés-betegség, illetve nem stlyosbo-
dott a meglévd hypertonia.

— ACE-gatl6 és diuretikum fix kombi-
ndciodjat tartalmazoé készitmény mel-
lé adhaté-e mas tamadasponti diu-
retikum?

— Hypertonia kezelésére ACE-gitlé
és diuretikum fix kombinaci6jinak al-
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kalmazisa els@sorban akkor ajanlott,
ha egyidejileg szivelégtelenség, coro-
nariabetegség vagy mas atherothrom-
boticus érbetegség is fenndll, valamint
myocardialis infarctust koévet8en, il-
letve id&skori szisztolés hypertonid-
ban jon sz6ba. Az ACE-gitlok még a
diabeteses és nem diabeteses eredet
nephropathidkban is jelent8s szerv-
védd hatast fejtenek ki. Ha szivelégte-
lenség, veseelégtelenség vagy mas ko-
riilmény — cardiovascularis prevencid,
vascularisan dekompenzilt cirrhosis
hepatis stb. — indokoltta teszi, Ggy ad-
hat6 pluszban kacsdiuretikum, de a le-
hetséges mellékhatdsokat — f8leg a
hypokalaemia fokozott veszélye miatt
a szérumkaliumszintet — monitorozni

kell.

- Fiatal ngbeteg sinustachycardia és
enyhe hypertonia miatt évek o6ta
B-receptor-blokkolé és ACE-gatl6
kezelés alatt all. Graviditas esetén
mi a teend§ a gyogyszeres kezelést
illetGen?

— A B-receptor-blokkolék nem okoz-
nak magzati rendellenességet, azon-
ban a terhesség utolsé fazisaban hoz-
zdjarulhatnak a fdjésok korai megin-
duldsdhoz. Az ACE-gitlok terhesség
alatti alkalmazdsival kapcsolatban a
captoprilrél irtdk le, hogy teratogén
hatdst; mis ACE-gitloval nincs ta-
pasztalatunk, de a feltételezett ,0sz-
talytulajdonsig” miatt ezeket sem al-
kalmazzuk. Terhességben az egyetlen,
biztosan nem teratogén hatdsd anti-
hipertenziv szer az a-metildopa. Ma e
szer egyetlen indikicidja a terhesség.
E mellé - ha sziikséges — B-receptor-
blokkol6 adhatd, egészen a terhesség
legutolsé fazisdig.

— Mi okozhatja azt a jelenséget, hogy
a beteg mintha , hozzaszokott vol-
na” a beallitott antihipertenziv gyogy-
szerekhez? Hosszan tartd kezelés
esetén sziikségessé vdlhat-e a gyogy-
szeradagok emelése vagy atallitasa?

— Az essentialis hypertonia kérlefo-
lydsit nem nagyon ismerjitk. Vannak
enyhe hypertonids betegek, akik mo-
noterdpidban kezelhet8k szinte bar-
mely gydgyszercsoportbdl szirmazé
szerrel, ide tartozik a betegek mintegy
40-60%-a. Masoknal a betegség su-
lyosbodik, e betegek kombindlt terd-
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pidra szorulnak, ez — a tdrsbetegsé-
gektdl fiiggSen — lehet akdr harmas
vagy négyes kombinici6 is, de alap-
vetd fontossagl a kezelés folyamatos
ellendrzése. Ezekben az esetekben
mindig felmeril a hypertonia reno-
vascularis, esetleg endokrin eredete;
ezeket a feltevéseket laboratériumi,
szitkség esetén angiogrifids vizsgalat-
tal kell igazolni vagy kizdrni. Az
essentialis hypertonids betegek mint-
egy 2-5%-4anal a betegség progressziv,
a vérnyomas nem 4llithat6 be mara-
déktalanul egyetlen kombiniciés ke-
zeléssel sem. Ezeket a problémas be-
tegeket a regiondlis vagy orszdgos
hypertoniakézpontokba kell iranyita-
ni.

— Egykor a stlyos és kevésbé sulyos
szivbetegek rendszeresen koérhazi
kezelésben részesiiltek, tigynevezett
sztrofantinkariban. Hol a digitalisz
helye a mai kardioldgiai terapiiban?

— A sztrofantin- és digitaliszkérdést
kiilon kell vélasztani. A kordbban al-
kalmazott  Strophanthus-alkaloidik
hatisosak voltak, de rovid hatistarta-
muk miatt naponta kétszer kellett
8ket adni. Ezért — valamint a digité-
liszkészitményre torténd 4tallitds ne-
hézségei miatt — a Strophanthus-alka-
loiddk kiszorultak a terdpidbél. A digi-
taliszt viszont tébb mint 200 éve al-
kalmazzuk. Hatdsos a szivelégtelenség
NYHA (New York Heart Associa-
tion) ITI-IV-es funkcionélis stidiuma-
ban, amennyiben a sziv terhelhet&-
ségét kivanjuk javitani, vagy magas
frekvencidja pitvarfibrillicié, illetve
fluttern 4ll fenn. A digitaliszkérdés
végleges lezirisa még virat magira
(jelenleg is folynak nagy nemzetkozi
vizsgalatok); annyi bizonyos, hogy a
digitdlisz a koriabban hasznalt, 0,9
ng/ml-nél magasabb vérszintet ered-
ményez8 d6zisokban novelte a morta-
litast. A 0,5-0,9 ng/ml tartomanyban
(DIG Study, alvizsgilat) — azaz meg-
tartott vesefunkcié mellett napi !/,
tabletta digoxin adagoldsa — val6szin(-
leg eldnyés, és az el6zetes eredmé-
nyek szerint ilyen d6zisban nemcsak a
terhelhet8séget és az életmin8séget,
hanem a talélést is javitja.

— Akut myocardialis infarctus esetén
a leghatékonyabb beavatkozas a per-
cutan transluminalis coronaria-an-

gioplastica (PTCA) és a stentbeiilte-
tés. Befolyasolja-e a beavatkozast az
idGfaktor, esetleg a beteg életkora
vagy tarsbetegségei?

— Az evidencidkon alapulé legajabb
irinyelveink szerint a heveny, ST-
elevicioval jaré (STEMI) és ST-eleva-
ci6éval nem jir6 (NSTEMI) szivizom-
infarktus kezelésében is az invaziv
katéterterapias eljarasok, illetve ezek
gybgyszeresen segitett formai a legha-
tékonyabbak. A percutan coronariain-
tervenciét a fijdalom kezdetétdl sza-
mitott elsd hat 6ran beliil kell, de még
12 6ran beliil is érdemes elvégezni. Az
elsd két 6ran beliil a thrombolysis leg-
alabb ilyen hatékony, azonban ezt
24-48 6ran belil kovetnie kell a katé-
teres beavatkozasnak, mivel a throm-
bolysis nem befolydsolja a mar korab-
ban meglévs, organikus stenosist,
csak a frissen kialakult thrombust old-
ja. Tarsbetegségek fennillisa — elss-
sorban a diabetes mellitus — rontja a
hossza tava talélés esélyeit, azonban
itt a legkedvez&bb az invaziv beavat-
kozas kozvetlen sikerardnya. A PCI-
kezelés a kardiogén sokkban 1év§ in-
farktusos betegeknél a leghatéko-
nyabb; esetilkben a mortalitdis 50%
koriilire csokken. Mindez csak a 75 év
alatti betegekre igaz, e folott az élet-
kor felett a beavatkozds nem mérsékli
a betegek haldlozasit.

— Van értelme reggel és este masféle
ACE-gatloval kezelni a betegeket?

—Ezt a kezelési ,otletet” semmiféle
ésszerli meggondolds vagy klinikai
adat nem timogatja.

— Az a-receptor-blokkolé hatassal is
rendelkezé B-receptor-blokkolé car-
vedilolnak mennyi a vérnyomas-
csokkentd dozisa, mert a sajat gya-
korlatomban két-haromszor kellett
25 mg-ot adnom ahhoz, hogy a sziv-
elégtelenségben nem szenved§ be-
teg vérnyomasa lefelé elmozduljon.
Valamit hibaztam?

— A carvedilol szokvinyos antihiper-
tenziv adagja napi 2X6,25-50 mg,
azaz tag hatirok kozott viltozik. Ki-
valé antihipertenziv szer, és kitiinte-
tett indikaciéja a bal kamrai szisztolés
diszfunkciéval jaré éllapot. Hyperto-
nidban és szivelégtelenségben is fon-
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tos, hogy a terdpids hatds eléréséig a
dézist 6vatosan emeljitk. Tehit, tisz-
telt kolléga, On helyesen jart el.

— Egyre tobbet hallunk a kozteriile-
tekre telepitett félautomata defib-
rillaitorok haszndlatarél. Kell-e vala-
milyen képzés, képzettség egy ilyen
miiszer hasznélatdhoz? ElGidézhe-
t6-e keringésmegallas djult betegnél,
akinek van szivmiikodése, de a laikus
életmentd ezt nem észleli?

—A modern félautomata defibrill-
torok az Egyesiilt Allamokban szer-
zett tapasztalatok szerint els@sorban
olyan, nagy forgalmi centrumokban
alkalmazhatdék, amelyekre kiilondsen
stresszes szituiciok jellemzdek. Ilye-
nek a nemzetkozi repiilSterek és ja-
tékkaszinok. Ujabban hazénkban is
ellattak a nemzetkodzi repiilSteret de-
fibrilldtorral. Tervezik, hogy nagy for-
galmt sportstadionokba is elhelyez-
nek ilyen késziilékeket. A félautomata
defibrillitor hasznilata egyszerd, fe-
delének felnyitdsakor beszédhang
kozli, hogy mi a teendd. A felhelye-
zett elektrédikon keresztiil a miszer
felismeri az elektromos szivhalal jeleit
— a kamrai tachycardidt, kamrafibril-
laciot, asystolidt —, ennek észlelése
utin a nyomégomb kiolddsa egyben
elektromos defibrilliciét is jelent.
Vannak olyan késziilékek, amelyeknél
a nyomégomb kizirélag elektromos
szivhalal jelei mellett oldhaté ki, azaz,
ha a beteg spontdn szinuszritmusa a
tervezett kisiilés el6tt (akir néhdny
ezred masodperccel), visszaill, akkor
ez gatolja a defibrillitor kisiilését. Az
ilyen késziilékeket szerencsés esetben
akar a teljesen laikus segitd is sikere-
sen hasznilhatja, azonban t6rekedni
kell arra, hogy az alapvetd tudnival6-
kat a kdzvélemény is megismerje.

— Felborithatja-e a hosszi repiilGit a
gyogyszeresen kompenzalt szivelég-
telenségben szenved§ idds beteg ke-
ringési statusat?

— Egy hosszt — tiz-htsz 6éris — repii-
l6utazdsnak az utazdsi betegségen
(kinetézison) kiviil szimos més biolé-
giai hatdsa ismert; ezeken sokszor
még egy teljesen egészséges fiatal is
csak tobb nap alatt tud drra lenni. Kii-
16ndsen stlyos panaszok léphetnek
fol, ha ,,idében visszafelé”, azaz kelet-

682

re, példdul Japanba, Ausztralidba uta-
zunk; ez teljesen felborithatja a biol6-
giai 6rit. Ennek jelei lehetnek a fo-
lyadék-, azaz a s6- és vizhdztartds
egyenstlydnak felboruldsa, a kézponti
idegrendszeri reguliciés kirosodis, az
alvas-ébrenlét ciklus 4tmeneti, de sok-
szor stlyos kirosodisa. Stlyosbitjik a
problémit a turista osztaly szik ilé-
sel, illetve a mozgas hidnya, ami akdr
intravascularis thrombosis kialakuli-
séhoz és kovetkezményes tiidGembo-
lithoz vezethet. Eppen ezért az inter-
kontinentdlis utazdst semmiképpen
sem ajdnljuk a gydgyszeresen ugyan
kompenzalt, de elgrehaladott sziszto-
lés funkciézavarban szenvedd — azaz
NYHA IV-es stidiumban 1év8 — be-
tegnek, és a funkcionalis III-as stidi-
umban is csak kiilonleges esetekben,
egyedileg engedélyezziik. Fontos ilyen-
kor a thrombosisprofilaxis — ezt ace-
tilszalicilsavval, vagy stlyosabb eset-
ben kis molekulatémegii heparinnal
biztositjuk —, valamint ajanlatos két-
6ranként tiz perc séta az utastérben,
b6 folyadékfogyaszts és a toaletthez
kozeli folyosé mellett 1évE utasiilés
el8zetes biztositisa.

— Mennyire specifikus laboratériumi
paraméter a D-dimer-meghatarozas
mélyvénas thrombosis esetében?
Hol a helye ennek a vizsgalatnak a
hazai gyakorlatban?

— A fibrindegradiciés termékek és a
D-dimer meghatdrozdsa csak kevéssé
specifikus és érzékeny vizsgalat mély-
vénis thrombosisban és a thrombosis
kovetkeztében kialakult pulmonalis
embolidban. A D-dimer-vizsgélat ne-
gativ eredménye nagy val6szintiséggel
pulmonalis embélia fennillisa ellen
sz6l, de abszoldt mértékben nem zar-
ja ki; a pozitiv D-dimer-eredmény
csak a pulmonalis embolia fennallasa-
nak gyantjeleként értékelhets.

— Van-e evidencia arra vonatkozoéan,
hogy bizonyos keringési betegségek,
illetve azok megjelenésének kocka-
zata orokletes?

— Az atherosclerosis bizonyos formai
is génhez kotott, tgynevezett mono-
génes betegség kovetkezményer. Leg-
ismertebb koéziilitk a familiaris hyper-
cholesterinaemia, ez az LDL-recep-
tort kédolé gén muticidjinak kovet-

kezménye, heterozigta formija vi-
szonylag gyakori (1:500). Jelenlétében
a 60 éves életkor alatt kialakul6 sziv-
izominfarktus rizik6ja majdnem meg-
duplazédik. Joval rickabb mindkét
allél betegsége, tehit a homozigéta
hordozas (1:100 000), ezekre az ese-
tekre a 10,0 mmol/] f6létti szérumko-
leszterin-szint, a b8rben lerakédé ko-
leszterinkristily-massza — xanthoma,
xanthelasma —, a diffaz atherosclerosis
és a korai haldl jellemz8. Ezenkiviil
szamos, ritkdbban eléforduld, geneti-
kusan determindlt lipoprotein-eltérés-
r&l tudunk. Ismertek a szivelégtelen-
ség genetikai kodjai is, példdul az
angiotenzinkonvertdlé enzim génjé-
nek polimorfizmusa, amely balkam-
ra-hypertrophidt  és  kontraktilitdsi
zavart eredményez. A hypertrophiis
cardiomyopathia valamennyi formaja
és a dilatativ cardiomyopathiis esetek
egy jelent8s része is genetikailag
determindlt. Ismert kéros genetikai
elviltozdsok okozzdk a kamrai tachy-
cardia bizonyos formadit, a jobb kamrai
arrythmogen dysplasiat, a Brugada-
szindrémat, a bal-Tawara-szar-blokk
és a WPW-szindréma bizonyos for-
mait.

- Ujélag felfedezett magasvérnyo-
mas-betegség okanak tisztazasakor
végezziik-e el rutinszeriien a plazma
katekolaminszintjének meghataroza-
sat, a phaeochromocytoma kizarasa-
ra?

— A phaeochromocytoma — azaz a ka-
tekolamint termel tumor — szerepe
rendkiviil litvinyos a magasvérnyo-
més-betegség genezisében. A korkép
50 évvel ezelStt a paroxysmalis hy-
pertonia taldn egyetlen gyégyithaté
formajanak szdmitott, azonban el&for-
duldsa rendkiviil ritka, csupdn néhiny
ezrelékre tehet8. A betegség kliniku-
ma latvinyos. Az egyébként normo-
tonids — vagy kozel élettani vérnyoma-
st — egyénben mechanikus hatdsra
vagy fizikai, pszichés terhelésre ext-
rém magasra ugrik a vérnyomis. A ka-
tekolamin rutinmeghatirozisa — kivi-
telezése egyébként korilményes, kii-
lonleges laboratériumi levételi és kiér-
tékelési technikit igényel — ez esetben
szitkségtelen, mivel felismerhetsk a
korkép jellegzetes klinikai sajdtossigai.
Ilyen esetben a beteget regionilis hy-
pertoniacentrumba kell kiildeni.
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— A rosszindulati daganatok morta-
litasa igen magas. Sok esetben a ke-
moterapia sulyos cardiovascularis
elvaltozasokat okozhat, illetve ront-
hatja a meglévé cardiovascularis be-
tegség tiineteit. Mi a kovetendd ke-
zelési stratégia ilyen esetben?

—Malignus betegség  kemoterapidja
vagy a mediastinum besugarzisa ront-
hatja a sziv szisztolés, illetve diasztolés
funkciéjit. Maginak a tumornak
a sz6érédisa fokozza a szervezet meta-
bolikus igényét; szdmos citokin, igy
a tumornekrézis-faktor-a  fokozott
expressziojit eredményezi, ez — hy-
perthyreosishoz hasonlé metabolikus
tiineteken keresztiil — teststlycsokke-
néshez, cachexidhoz vezet. Gyakran
csdkken a vese glomerularis kivalaszta-
sa, novekszik a szérum kreatininértéke,
mindez néveli az addig alkalmazott
gyogyszerek toxikus hatdsit. Ezekben
az esetekben alapvetd a fokozott folya-
dék-, fehérje- és szénhidratbevitel, az
elvesztett elektrolitok, els@sorban a k-
lium pétlésa. A cardialis dekompenzi-
ci6 tiinetet ilyenkor természetesen fo-
kozédnak, hiszen megbomlik a sziv és
a periférids szovetek — a harantesikolt
izom — metabolikus egyensilya is. A
beteg kezelése tehit komplex. Alap-
vetd a tumoros betegség altaldnos hati-
sainak csokkentése. Emellett a sziv-
elégtelenség is kezelendd, de tudni kell,
hogy az egyes alapvets gyogyszerek —
példaul: digoxin, amiodaron, verpamil,
propafenon — farmakokinetikdja a tu-
moros betegség és veseérintettség
miatt megvaltozik, tehit ezeknek a
gyogyszereknek a doézisit felére, har-
madéra kell csdkkenteni.

- Egykor ,,szivneurézis” névvel illet-
tiik kiilonosen fiatal nébetegek tiine-
teket okoz6, am kimutathatoé elvilto-
zas nélkiili panaszait, és szorongas-
old6, trankvillans, antidepresszans
szereket adtunk. Van ma helye az
emlitett készitményeknek a cardio-
vascularis betegségek kezelésében?

— A kordbbi ,szivneur6zist” ma in-
kébb vegetativ dystonidnak vagy hi-
perkinetikus keringésnek hivjuk. Két-
ségtelen, hogy ritkdbban talilkozunk
ezzel a korképpel, mint 20-30 évvel
ezelétt. Ennek hitterében az allhat,
hogy a fiatalok egészségesebben él-
nek, tébbet sportolnak, szabadabb a

Haziorvosi férum

szocialis és a szexudlis életvitel, csok-
kentek a korabbi szocidlis gitlasok.
Mindenesetre ilyen esetekben elsd-
sorban  B-receptor-blokkolé adisa,
rendszeres testmozgds, és sziikség
esetén pszichoterdpids kezelés jon
szoba.

- Indokolt-e antikoagulans kezelést
alkalmazni mitralis prolapsus szind-
réomaban? Ha igen, mit adjak?

—Enyhe, klinikailag tiineteket nem
okozé mitralis prolapsus szindréma
eseteiben, amikor stabil szinuszritmus
— vagy csak néhiny kamrai extraszisz-
tolé — észlelhetd, tartés antikoaguldns
kezelés nem indokolt. Ezek az esetek
teszik ki a korkép ttlnyomé t6bbsé-
gét. Tart6s acetilszalicilsav- vagy an-
tikoaguldns kezelést kell alkalmazni a
stlyos, altaliban myxomatosus dege-
nericiéval jar6, paroxysmalis palpita-
tiét okozé, vagy megszédiilésekkel,
esetleg valodi syncopét okozo esetek-
ben, illetve olyan betegeknél, akiknél a
rutin 12 elvezetéses EKG-n a QT-
szakasz megnyulasa is észlelhetd.

—Ha a tartés hatasa kalciumanta-
gonista szer effektusa nem tart 24
oran at, akkor adjam-e naponta két-
szer, vagy egy rovid hatastartamu
gyogyszert allitsak be mellé estére?

— Szamos tartés hatdst dihidropiridin-
szdrmazék terdpids hatdstartama csu-
pan 10-18 6ra, azaz a kivant terdpids
vérszint csak napi kétszeri — reggel és
este — alkalmazds mellett érhet8 el. A
hazai terdpids repertodrban alig van ki-
vétel ez aldl. Kétféle kalciumantago-
nista gyogyszer egyidejli alkalmazisa
csak kiilonésen indokolt esetben iga-
zolhatd, illetve akkor van létjogosult-
siga, ha egyidejlileg kétféle terdpids,
példaul antiarrythmids és antihiper-
tenziv hatdst kivanunk elérni.

— )6l egyiittm{ikodé beteg esetében mi
okozhatja, ha - évek é6ta bevalt, kom-
binalt antihipertenziv kezelés mellett
— hirtelen ugralni kezd a vérnyomasa?
Mi az elsé figyelmeztetd tiinet?

—Valéban silyos tiinet, ha hossza
tava, stabil vérnyomdst Dbiztosité
antihipertenziv gy6gyszerelés mellett
— amennyiben a beteg személyiségé-
nek vagy koériilményeinek viltozisa

nem 4ll fenn, azaz a beteg a gyogy-
szert megbizhat6an szedi — ingadozik
a vérnyomids. Ezt okozhatja veseem-
bolizdci6, az arteria renalis progre-
didlé stenosisa, s altaliban minden
olyan koriilmény, amely a renin-an-
giotenzin-aldoszteron rendszer foko-
zott aktivaciéjaval jr. Id8s betegeknél
gyakrabban fordul el agytorzsi cent-
ralis reguldciés zavar, ennek hatteré-
ben esetleg extracranialis ér — leggyak-
rabban az arteria carotis interna — ste-
nosisa all, vagy ,puha” plakkbél em-
bolids szérasra kell gondolnunk. Az
ingadoz6vd valé vérnyomds néha
angina pectorisos epizédokat takar-
hat. Igen ritka esetben a tiinet hitte-
rében frissen kialakul6 stlyos szo-
rongds vagy személyiségzavar hazéd-
hat meg.

— Ifjusagi orvosként 14-21 éves fia-
talokkal talalkozom. Milyen vérnyo-
masértékek mellett gondoljak hyper-
toniabetegség lehetgségére, mikor
kiildjem a gyermeket szakorvoshoz?

—Tizennégy éves korban a normilis
vérnyomds fels8 hatdra — éppigy, mint
feln&ttek esetében — 130/80 Hgmm.
Hazai statisztikai felmérés szerint a
136/85 Hgmm feletti vérnyomds
13-15 éves életkorban mar egyértel-
miien kérosnak tekinthetd; ilyen ese-
tekben, ha a vérnyomist szakszeriien
mérték és a fehérkdpeny-hypertonia
kizirhaté, hypertoniacentrumban ja-
vasolt a gyermek kivizsgildsa.

- Gyermekkorban ugyanazok a stan-
dard szérumlipidértékek érvénye-
sek-e, mint a felnGtteknél?

— A hazai irdnyelvekben nem szerepel-
nek gyermekkori, azaz 14 év alatti
életkorra vonatkozé tlagos vagy ké-
ros szérumlipidértékek. Genetikai de-
fektusok — példaul a homo- vagy
heterozigéta primer hypercholeste-
rinaemidk — mér gyermekkorban ma-
nifesztdlédnak, a genetikailag terhelt
csalidokban ezeket szfirni kell, és a
beteg minél hamarabb regionalis szak-
intézetbe vagy orszdgos centrumba
irdnyitandé.

— Mit tehet egy ifjdsagi orvos — 6-21
éves gyermekekkel, fiatalokkal fog-
lalkozva - a cardiovascularis primer
prevenciot illetGen?
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— A prevenciéban kiemelt az ifjusigi
orvos szerepe. A csalddi hypertonia is-
meretében sz{ir8vizsgalatot kell vé-
gezni, illetve ki kell terjeszteni azt a
genetikailag k6zel dll6kra, testvérekre,
esetleg unokatestvérekre is. Ennél is
fontosabb a fiatalkora hypertonidsok,
genetikai ,kornyezetiik” és egyben va-
lamennyi fiatal nevelése, hogy egész-
ségesen tdplilkozzanak, rendszeresen
mozogjanak, lehet&leg ne legyen test-
stlyfeleslegiik. A kérnyezet, els§sor-
ban a sziil6k motivaldsa és felvilagosi-
tdsa, ennek a felviligosité és informa-
16 folyamatnak minden téren torténd
kozvetitése, permanenssé tétele tob-
bet hasznilhat, mint a késdbbi, akar
30-50 éven 4t tart6 gyogyszeres keze-
lés és a méir nehezen elharithat6 szo-
v8dmények és rokkantsig menedzse-
lése.

- Tanyavidéket is feldlelg teriileten
vagyok haziorvos. Crescendo jellegti
anginas fajdalmakrél panaszkodé,
szalicilsav-szarmazékokra allergias

betegemnek milyen gyégyszert ad-
jak, hogy az infarktus kialakulasanak
esélyét addig is csokkentsem, amig a
mentd a helyszinre érkezik?

— A heveny coronariaszindréomak, igy
az instabil, crescendo angina patofi-
ziolégiai hatterében plakkruptura és
progressziv thrombusképz&dés all.
Ilyen esetben a nem frakcionilt he-
parin, illetve a kis molekulatémegii
heparin mellett az acetilszalicilsav
addsa az els8dleges terapids beavatko-
z4s. Azonban a 10-15%-ban el&for-
dul6 acetilszalicilsav-allergia, vala-
mint a gyoégyszerrel szemben kiala-
kult rezisztencia eseteiben a throm-
bocyta ADP-receptoranak gétlasa,
azaz a clopidogrel- vagy a prasur-
gelkezelés jon szoba. Hazédnkban
jelenleg a clopidogrel all rendelke-
zésre.

— A CLARITY-TIMI vizsgalat tiikré-
ben bekeriilhet-e a clopidogrel a
reinfarktus megelGzésére rutinszerd-

en alkalmazott gyégyszerek arzenal-
jaba?

— A CLARITY-TIMI 28 vizsgalatban
az Osszesen 3491, ST-elevacioval jaré
infarktusban szenveds betegnél azt
tanulmanyoztik, hogy a standard
thrombolyticus kezelés és az acetil-
szalicilsav mellett a 300 mg kezd§ dé-
zisti, majd napi 75 mg clopidogrel mi-
ként befolydsolja a korai stentthrom-
bosis, a haldlozas és a reinfarktus ala-
kulasat. A vizsgalat azt igazolta, hogy
a standard reperfazids kezelés mellé
adott clopidogrel hatdsira a stenttel
ellitott betegeknél az ismételten kiala-
kult thrombosisok gyakorisiga 20%-
kal mérséklédott, valamint csokkent a
reinfarktusok szdma és haldlozis is.
Ugyanakkor nem viltozott a kezelés
mellett felléps vérzéses szovEdmé-
nyek gyakorisiga. Az eredményt 2005
maérciusiban kozolte a New England
Journal of Medicine, s ez az irdnyel-
vekre még nem, de az orvosi koztu-
datra miér jelent8s hatdst gyakorolt.

OKTOBER: KRONIKUS OBSTRUKTIV
LEGUTI BETEGSEGEK

Az 8sz a megfazasok, a kohogéssel, ful-
laddssal jir6 megbetegedések id8szaka,
a krénikus légtti betegségben szenve-
d8k szamara kiildndsen nehéz. Az idilt
hérghurutos betegek szama az Egyesiilt
Allamokban két évtized alatt 60%-kal
nétt, és sajnos nilunk is egyre tobben
betegszenek meg. A betegség diagnosz-
tizdlasaban, kezelésében sziiletett 4j tu-
ddsanyag ismerete az alapelldtds szimdra
is nélkiilozhetetlen.

A kérdésekre dr. Herjavecz Irén,
a Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet
professzora vilaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzdk meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményér tiikrozik.

VARJUK KERDESEIKET!

NOVEMBER:
HEPATOLOGIA

Amilyen hatalmas apparitus a mij, any-
nyira szertedgazéak a megbetegedései is.
A fert8z6 betegségek, az alkohol és a
drog, a tartésitészerek stb. miatt egyre
gyakoribbak gyulladdsos, daganatos el-
véltozasai, Ggy primer, mint szekunder
forméban; sajnos, egyre tobben beteged-
nek, halnak meg majelégtelenségben,
méjzsugorban. Milyen gondjai, problé-
mii lehetnek a hdziorvosnak e téren?

A kérdések bekiildési hatdrideje:
szeptember 20.

A kérdésekre dr. Werling Kldra,

a Semmelweis Egyetem

11. Sz. Belgydgydszati Klinikdjinak
adjunktusa vdlaszol.

DECEMBER: MOZGASSZERVI
BETEGSEGEK

A mozgisszervi betegségek kozérdek-
186désre tarthatnak szdmot. Ez a beteg-
ségcsoport okoz leggyakrabban fejtorést
a haziorvosnak: konzervativ kezelést, se-
bészeti kozremiikodést, nem szteroid
gyulladdscsokkents vagy szteroidkeze-
lést, oralis vagy parenteralis médon,
ajanljon-e a betegének; a fizioterdpia,
balneoterdpia, kyropraktika vagy egyéb
gy6gyméd lenne-e hatdsos?

A kérdések bekiildési hatdrideje:
oktéber 13.

A kérdésekre dr. Géber Pdl professzor,
a Budai Irgalmasrendi Kérhdz
osztdlyvezetd f6orvosa vdlaszol.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu
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