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Vérnyomascsokkentés akut
coronariaszindromaban

Becker David

Az akut coronariaszindrémdban szenvedd bete-
gek korai megfigyelése és kezelése a coronaria-
Grzében torténik. A hypertonia a szindréma
egyik f6 kockézati tényezGje. A betegek jelentds
részének az akut szitudciéban magas a vérnyo-
masa, amelyet az akut stresszhatds is tovabb
emelhet. A vérnyomdscsokkenés kontrollalhato-
saga érdekében akut coronariaszindréma esetén
az intravénasan alkalmazhaté nitroglicerin, a
béta-receptor-blokkolé, az angiotenzinkonver-
taz-gatl6, illetve a centrdlis hatdst gyogyszerek
kertilnek elétérbe.

hypertonia, akut coronariaszindréma,
parenteralis gyogyszeres kezelés

LOWERING BLOOD PRESSURE
IN ACUTE CORONARY SYNDROME

Early monitoring and management of patients
with acute coronary syndrome takes place in
coronary units. Hypertension is one of the main
risk factors of the syndrome. Many patients have
high blood pressure in the acute situation, and it
may be further increased by the acute stress
effect. To ensure controllability of blood pres-
sure, intravenously administered nitroglycerine,
beta receptor blockers, angiotensin-converting
enzyme inhibitors, and centrally acting drugs are
the medications of choice in the management of
acute coronary syndrome.

hypertension, acute coronary syndrome,
parenteral drug treatment
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z akut coronariaszindréma az utébbi években
A kialakult ,gyGjt6név”. Ertjiik alatta a kialaku-
l6ban 1év8 myocardialis infarctust és mindazo-
kat az akut koszoriaér-eseményeket, amelyek kozvetle-
niil myocardialis infarctus kifejlsdéséhez vezethetnek.
A hypertonia a coronariabetegség egyik vezetd kocka-
zati tényezdje. Mivel az akut coronariaszindréma n-
magiban 1s kifejezett stresszhatdst jelent, a betegek
vérnyomdsa gyakran magas (1).

Az aktuélis myocardialis ischaemia fennallisinak
megitélésében segitségiinkre lehet a szivirekvencia és a
szisztolés vérnyomds értékébdl kiszamithatd, jol is-
mert kett8s szorzat, amelyrdl tudjuk, hogy ha emelke-
dik az értéke, azzal négyzetes ardnyban fokozédik a
myocardium oxigénigénye. Ezért is rendkiviil fontos a
hypertonia aktuélis rendezése.

A vérnyomas mérése
a coronariaérzében

Hemodinamikailag stabil betegek vérnyomasianak mé-
résére megfelel§ a hagyomanyos, mandzsettds techni-
ka, azaz a nem invaziv, indirekt médszer. Instabil
hemodinamikdja betegnél direkt ,,véres” Gton, tehit az

Elfogadva: 2006. 4prilis 5.

artéridba (arteria radialis, arteria femoralis) vezetett
kaniil segitségével (és megfelels nyomasatalakitéval)
kell a vérnyomdst, a szisztolés, diasztolés és kdzépnyo-
mast mérni.

A hypertonia kezelése
a coronariaérzében

Altalanossagban elmondhaté, hogy lehetéleg gyorsan
eliminal6do, intravénasan adhaté készitménnyel kezd-
jik meg a kezelést, igy jobban tudjuk kontrollalni a be-
teg vérnyomdsét. Ne felejtsiik el, hogy akut coronaria-
szindrémdban a betegeknél barmikor térténhet Gjabb
— eztttal mar vérnyomdseséssel jir6 — esemény, és
ilyenkor mar nehéz semlegesiteni a hosszt hatdsa sze-
reket! A legtobb vérnyomiscsokkents készitménynek
antiischaemids hatdsa is van, igy ezek alkalmazasa kiils-
ndsen hasznos.

Anxiolyticumok, analgetikumok

A coronaria8rz8be keriils betegek fesziiltek, gyakran
er8s fajdalmuk van. Ez jelent8s sympathicotoniaval jar,
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amely emeli a vérnyomist, fokozza a myocardium oxi-
génigényét, és egyuttal arrythmogen hatdst is. Min-
denképp javasolt anxiolyticum (példdul alprazolam
0,25-0,5 mg — szétragatva gyorsabban hat!), illetve f4j-
dalomesillapité (nalbufin, morfin, petidin) adésa.

Béta-receptor-blokkoldok

A keringd katecholaminok kompetitiv gitldsa csok-
kenti mind a frekvenciit, mind a vérnyomadst, és ezéltal
a myocardiumischaemiit is (2, 3). A béta-receptor-
blokkoldk egy metaanalizis szerint 13%-kal csokken-
tették az instabil angina infarktusba valé dtmenetét (4).

A kezelést intravénds adagolassal kell kezdeni, majd
ha a beteg allapota stabilizlédott, at lehet térni a per os
adasra. A dozist agy kell beallitani, hogy a beteg (nyu-
galmi) frekvencidja 50-60/perc kozott legyen. A béta-
receptor-blokkolék adisinak {&bb ellenjavallatai az
asthma bronchiale, a bronchospasmus, a heveny bal-
kamra-elégtelenség, a bradycardia, illetve az AV- (at-
rioventricularis) vezetési zavar. A szelektiv, intrinsic
sympathomimeticus aktivitassal nem rendelkez& (non-
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parenteralisan adhat6 metoprolol. Az esmololt ultrard-
vid hatdsa miatt nem alkalmazzuk az els8 vonalban.

Nitratok

A nitrdtok hdrmas ,tdmaddspontjuk” miatt hatdsos
szerek akut coronariaszindréméban: a venodilatatio ré-
vén csokkentik az elSterhelést (preload), a végdiaszto-
lés volument és ezaltal a myocardiumischaemiit. Ezen
talmen&en coronariatigité — els@sorban a kollaterilis
flow novelésével — és antithromboticus hatdsuk is van.
Perfuzorban adva j6l monitorozhaté, kevés mellékha-
tist (leggyakrabban fejfjast, illetve értelemszertien
vérnyomdsesést) okoz6 készitmény. Jobb kamrai
infarktus esetén stlyos, akdr irreverzibilis, életveszé-
lyes tenzidesést valthat ki az amugy is csokkent bal
kamrai t5lt8nyomids végzetes tovabbi csokkentése ré-
vén. Ezért inferior infarktusban mindig sziikséges jobb
kamrai EKG-t késziteni, illetve a nitritterdpia megkez-
dése utan fellépd tenzidesés esetén gondoljunk a jobb
kamrai infarktusra is! A hossza tava, rutinszerd nitrat-
adasnak nincs bizonyitottan talélést javit6 hatdsa. Akut

ISA) szerek kozil az elsd vilasztand6 gydgyszer a  szitudcidban addsinak indikdciéi a  kovetkezdk:
— 1. TABLAZAT
Akut coronariaszindréma esetén parenteralisan adhaté vérnyomdscsikkentd készitmények
Hatdanyag Gyiri név Hatéanyag, kiszerelés Dézis Megjegyzés
Nitroglicerin Nitro-Pohl 5 mg/5 ml; 0,5-3 mg/h — doziro-  cave: jobb kamrai
10 mg/10 ml; z4s higitastdl fiigg6en  infarktus!
25 mg/25 ml

Béta-receptor-

blokkol6

Kalciumantagonista

Centralis
(és periférids)
hatisa szer

Periférias hatisa szer

Diuretikum

Betaloc injekcié

Adalat injekci6

Ebrantil injekcié

Nipride injekci6

Furon, Furosemid
injekcid;

Uregyt injekcié

metoprolol 5 mg/5 ml

nifedipin 0,005 g/50 ml-es
ampulla

urapidil 25 mg/5 ml;
50 mg/10 ml

nitroprusszid-nitrium
50 mg porampulldban

furosemid 20 mg/2 ml;

etakrinsav 50 mg/50 ml

1-3 ampulla iv.
1-2 mg/min
sebességgel
higitas nélkiil
perfuzorban
6,3-12,6 ml/h

5 ml iv,, 2 perc mulva
ismételhetd, majd
infaziéban folytatva
50 mg/250-1000 ml
5% dextrézzal!
0,5-10 pug/ttkg/min

sziikség szerint

sziikség szerint

a per os kezelést

15 perccel az iv. adds
utin kell kezdeni
fényérzékeny — fekete
fecskenddvel és
szerelékkel adhaté;
akut infarktusban
kontraindikalt!

fényérzékeny,
alufélidval kell

a szereléket védeni!;
egy higitds maximum
12 6ran at adhaté!;
tartds addsa nem
javasolt!

vérnyomidscsdkken-
tésre Snmagiban
nem, kizdrélag tar-
sul6 szivelégtelenség-

ben adhatok.
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perzisztilé mellkasi fjdalom, balszivfél-elégtelenség,
magas vérnyomds. Hosszabb tavt kezelésnél ne felejt-
kezziink el a nitrittoleranciarél (5-10)!

Kalciumantagonistik

A kalciumantagonistik direkt vasodilatator hatdst sze-
rek. Tobb csoportja rontja az atrioventricularis veze-
tést (benzotiazepim, fenylalkilamin), és csokkenti a
myocardium kontraktilitdsit. A dihidropiridinek cso-
portjaba tartozé szereknek (nifedipin, amlodipin)
nincs vezetést rontd hatdsa, és ezeknek a leger&sebb az
artérids vasodilatator effektusa is. Indikiciéjuk nem
egységes az akut coronariaszindrémihoz tartozé kii-
16nb6z8 korképekben: antihipertenziv és antiischae-
mids hatdsuk miatt adhat6k instabil angina pectorisban,
de definitiv akut infarktusban alkalmazasuk kontrain-
dikalt. [Mérsékelt, de szignifikins mértékd mortalitds-
novekedést irtak le (11, 12).]

Diuretikumok

A diuretikumokat nem haszniljuk a vérnyomis akut
csokkentésére. A furosemid és az etakrinsav intravénds
alkalmazisa els@sorban a szivelégtelenség kezelése ese-
tén jon széba.

Angiotenzinkonvertiz-gatlok,
angiotenzinreceptor-blokkolok

Az ACE-gitlok széles kérben alkalmazott gyégysze-
rek postinfarctusos éllapotokban, csékkent balkamra-
funkcié esetén adisuk kotelez8. Szimos nemzetkdzi

vizsgilat bizonyitotta (GISSI-3, ISIS-4, SMILE,

— IRODALOM

FAMIS) hosszt tivd, mortalitist javité hatdsukat
csokkent balkamra-funkci6 esetén (13). Nem egységes
az allispont az ACE-gitlok els6 24 6raban torténd ada-
sarél. Akut vérnyomdascsokkentésre a rovid hatdsa
captopril kis dézisa (6,25 mg) vagy a parenteralisan ad-
haté enalapril (0,625-1,25 mg) javasolt, késébb 4t lehet
térni a tartés hatdsa készitményekre (14, 15).

Az angiotenzinreceptor-blokkolék akut infarktus-
ban kifejtett hatdsar6l nincs adat, a vérnyomads akut
rendezésére azért sem hasznalatosak, mert hatisuk
csak lassan, fokozatosan alakul ki.

Egyéb szerek

A centriélis és periférids hatdst szerek koziil a paren-
teralisan 1s adhat6 urapidil (Ebrantil, 12,5-25 mg) all
rendelkezésre.

A nitroprusszid-nitrium, amely elsGsorban perifé-
rids hatdsq, igen erds vérnyomascsdkkentd gyogyszer,
kizérolag fénytdl védve adhaté. Kismértékben noveli
a szivirekvenciit, és kissé csokkenti a bal kamra
kontraktilitasit, ezért alkalmazasa csak végsd esetben,
igen szoros hemodinamikai monitorozas mellett java-
solt. Az akut coronariaszindrémaban els&sorban alkal-
mazhat6 parenteralis készitményeket az 1. tdblazatban
foglaltuk &ssze.

Osszegzés

Akut coronariaszindrémdban a magas vérnyomds
gyors, kontrollalt csokkentésére elss 1épésben parente-
ralis, egyuttal antiischaemids hatdst készitményt kell
adni, mindig szoros hemodinamikai monitorozas mel-
lett. A vérnyomds normalizdléddsa utdn lehet csak 4t-
térni a tartés hatdst készitmények alkalmazasara.

1. Bertrand ME, Simoons ML, Fox KA, Wallentin LC, Hamm CW,
McFadden E, et al. Task Force on the Management of Acute
Coronary Syndromes of the European Society of Cardiology.
Management of acute coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation. Eur Heart | 2002;23:
1809-40.

2. Telford AM, Wilson C. Trial of heparin versus atenolol in preven-
tion of myocardial infarction in intermediate coronary syndrome.
Lancet 1981;1:1225-8.

3. Lubsen J, Tijssen JG. Efficacy of nifedipine and metoprolol in the
early treatment of unstable angina in the coronary care unit:
findings from the Holland Interuniversity Nifedipine/metoprolol
Trial (HINT). Am J Cardiol 1987;60:18A-25A.

4. Yusuf S, Wittes J, Friedman L. Overview of results of randomized
clinical trials in heart disease. Il. Unstable angina, heart failure,
primary prevention with aspirin, and risk factor modification.
JAMA 1988;260:2259-63.

5. Kaplan K, Davison R, Parker M, Przybylek |, Teagarden JR, Lesch
M. Intravenous nitroglycerin for the treatment of angina at rest
unresponsive to standard nitrate therapy. Am | Cardiol 1983;
51:694-8.

6. DePace NL, Herling IM, Kotler MN, Hakki AH, Spielman SR, Segal
BL. Intravenous nitroglycerin for rest angina. Potential pathophy-
siologic mechanisms of action. Arch Intern Med 1982;142:
1806-9.

7. Roubin GS, Harris PJ, Eckhardt I, Hensley W, Kelly DT. Intravenous
nitroglycerine in refractory unstable angina pectoris. Aust N Z J
Med 1982;12:598-602.

8. Curfman GD, Heinsimer JA, Lozner EC, Fung HL. Intravenous
nitroglycerin in the treatment of spontaneous angina pectoris: a
prospective randomized trial. Circulation 1983,67:276-82.

9. Dellborg M, Gustafsson G, Swedberg K. Buccal versus intravenous
nitroglycerin in unstable angina pectoris. Eur J Clin Pharmacol
1991;41:5-9.

10. May DC, Popma JJ, Black WH, Schaefer S, Lee HR, Levine BD, et
al. In vivo induction and reversal of nitroglycerin tolerance in
human coronary arteries. N Engl ] Med 1987;317:805-9.

11. Yusuf S, Held P, Furberg C. Update of effects of calcium anta-
gonists in myocardial infarction or angina in light of the second
Danish Verapamil Infarction Trial (DAVIT-I) and other recent
studies. Am J Cardiol 1991,67:1295-7.

12. Van de Werf E Ardissino D, Betriu A, Cokkinos DV, Falk E, Fox KA,
et al. Management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST segment elevation. The Task Force on the
Management of Acute Myocardial Infarction of the European
Society of Cardiology. Eur Heart | 2003,;24:28-66.

13. Farsang Cs. Az angiotenzinkonvertdlé enzim (ACE) gatlok, angio-
tenzin AT1-receptor blockol6k (ARB) és klinikai alkalmazésuk. Bu-
dapest: Medintel Kényvkiado,; 2005.

14. Protopopescu T, Toporan D, Paraschiv A, loan A. The effect of
early perindopril administration on mortality and morbidity in
patients with high risk of acute myocardial infarction. Rom | Intern
Med 1998,36:197-205.

15. Pfeffer MA. ACE inhibition in acute myocardial infarction. N Engl
J Med 1995;332:118-20.

LAM 2006;16(Suppl1):536-S38.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


