Esetismertetés

Dr. Kiraly Maria

A Nebivolol rovid- és hosszutavu hatasa
az arterias stiffnessre hypertonias betegek
korében — esetbemutatas

Bevezetés

Az elmult évtized nagy hyperto-
nia vizsgalataiban kiilonb6z6 tipust
vérnyomascsokkentdket hasonlitot-
tak Ossze annak eldontésére, hogy
ugyanolyan mértékd (periférias)
vérnyomascsokkenés mellett melyik
kezelés nyujt nagyobb mértékl
védelmet a kardiovaszkularis ese-
mények és a haldlozas szempontja-
bol. Az érfali tagulékonysag vizs-
galata az utobbi években a klinikai
érdeklodés kozéppontjaba kertilt.
Az arterias stiffness-t jellemz6 para-
méterek vizsgalatara egyre konnyeb-
ben elérheté, akdr a mindennapi
gyakorlatban is konnyen alkalmaz-
haté mérémodszerek terjedtek el
(Augmentacids index — Alx, Pulzus-
hullam terjedési sebesség — PWV).
A vérnyomads az artérids rendszer
kiilonbozé pontjain eltérd értéke-
ket mutat — kiilondsen a szisztolés
vérnyomas, mely a periférian maga-
sabb, mint az aortaban koszonhetd-
en az aorta dontden elasztikus, mig
a kisebb artériak, arteriolak muszku-
laris szerkezetének. Ez a jelenség a
pulzushullam-amplifikacio. A peri-
férias arteriolak allapotatdl fiiggden
a perifériarol visszaver6ddé hullam
nagysaga csokkentheti az amplifika-
ciot, és korosan fokozott vaszkularis
rezisztencia esetén a centrdlis vér-
nyomas a periféridhoz képest meg-
emelkedhet, ezt nevezziik augmen-
tacionak. Ennek az a jelentdsége,
hogy a sziv és az agy ennek az aorta-
gyoOkben uralkodé centralis vérnyo-
masnak van kitéve, vagyis nem azt
a vérnyomast latja, amit az arteria
brachialis folott tudunk mérni. A
centralis vérnyomas jol jellemezhet6
a pulzushullam-analizis noninva-
ziv technikdjaval (pl. Arteriograf),
melynek segitségével az augmenta-
cids index, illetve a pulzushullam
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terjedési sebessége hatarozhaté meg
szamos egyéb paraméter mellett.
Az Alx azt mutatja meg, mekko-
ra tovabbi nyomasemelkedést okoz
a perifériarol visszavert un. reflek-
talt hulldim az aortagy6kben, vagyis
mennyivel augmentalodik a primer
hulldm, mig a PWV értéke az aorta-
fal rugalmassagaval vagyis rigidita-
saval fligg Ossze: rugalmasabb aorta
lassabban vezeti a pulzushullamot,
mig a rugalmatlanabb gyorsabban.
Fokozott arterids stiffness esetén a
pulzushullam gyorsabban fut végig
az artérias rendszeren, és emiatt
gyorsabban, még a szisztolés idd-
tartamaban ér vissza a fokozott peri-
férids rezisztencia miatt jelentésen
magasabb reflektalt hulldam. Ennek
harom fontos kovetkezménye lesz:
a brachialis artérian mért periférias
vérnyomasnal lényegesen magasabb
centralis vérnyomas csillapitatlanul
tevédik at a cerebrdlis keringésre,
amely fokozza a stroke rizikdjat. Az
augmentalodott centralis nyomas
fokozza a sziv utdterhelését (after-
load), amely a balkamra-hipertro-
fia kialakulasanak (ezaltal szintén a
stroke, a malignus aritmidk, a hirte-
len szivhalal és a koszortér-beteg-
ség is) kockazatat noveli. Végezetiil
elmarad a reflektalt hullam diasz-
tolés koronariakeringést tamogato
hatasa (mivel tul hamar, a diasztole
helyett mar a szisztoléban visszaér
a gyorsult PWV miatt a visszavert
pulzushullam), amely iszkémids
szivbetegség kialakulasat segiti eld.

Az arterias stiffness klinikai
jelentéségére pontosan ravilagit az
ASCOT-tanulmany CAFE-alvizsga-
lata, amely az eltér6 antihiperten-
ziv rezsimeknek a kardiovaszkularis
rizik6 csOkkentésében betoltott elté-
r0 szerepét is magyarazza, és ravila-
git arra, hogy egy adott egyén rizi-
kostatuszanak megitéléséhez nem
nyujt elegendd informacidt, ha csak
a periférias, arteria brachialis felett
mért vérnyomasat ismerjiik.

Moédszer

TensioMed Arteriograf segitsé-

gével mértem a vizsgalt betegeket
meghatdrozott, standard vizsgalati
koriilmények kozott. A paciensnek
tilos volt a vizsgalat el6tt 3 oraval
dohanyozni, 10 éraval alkoholt illet-
ve kavét fogyasztani, illetve a vizs-
galat el6tt nagy mennyiségl ételt
fogyasztani. A betegeket azonos
napszakban vizsgaltam.

Eredmények

A nebivolol terapia rovidtava
hatasa

KM. 66 éves nd, anamnézisé-
ben évek ota ismert, bisoprolollal
és losartantHCT-vel kezelt hyper-
tonia szerepel. Fizikdlis vizsgalata
negativ, BMI 19,49 kg/m?, legutdbbi
cholesterin szintje 5 mmol/l. Peri-
férids vérnyomasa 134/79 Hgmm,
pulzusa 54/perc. Arteriograf vizsga-
lata soran azonban kéros paraméte-
reket talaltam, Alx 43,58%, PWVao
16,31 m/s volt, mindkét paraméter
az abnormalis tartomanyba soro-
land¢é. Centralis vérnyomasa 140/70
Hgmm, mely célérték feletti. A
betegnek javasoltam a vasodilatativ
béta-blokkoléra vald attérést, mely
még aznap megtortént. A pacienst
harom nap mulva ismételten meg-
vizsgaltam. Arteriograffal a harom
napos nebivolol terapia hatasara
paraméterei jelentésen javultak. Vér-
nyomasa 122/74 Hgmm, pulzusa 56/
perc, Alx 18,28%, PWVao 10,87 m/s.
Bar az augmentdcios index tovabb-
ra is az abnormalis tartomdanyban
van, mégis nagymértékii, 25.3%-os
csokkenést mutatott. A pulzushul-
lam terjedési sebesség 5,44 m/s csok-
kenést mutatott, igy az abnormalis
kategériabol az emelkedett tarto-
manyba csokkent. A centralis vér-
nyomas a nebivolol hatasara torténd
érrugalmassag javulasnak koszon-
hetden 127/62 Hgmm-re redukalo-
dott. A bisoprololrol nebivololra tor-
téno azonnali atallitaskor a betegnek
az alabbi panaszai voltak: szédiilés,
rossz kozérzet (a vasodilatativ hatas
miatt) fordult el6, melyek 1-2 nap
alatt maguktol megsziintek.
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Arterial stiffness gorbe a Nebivolol terapia megkez-
dése elott

Arterial stiffness gorbe a Nebivolol terapia megkez-
dése utan 3 nappal

A nebivolol terapia hosszu-
tava hatasa

K.L. 79 éves nO, anamnézisében
kezelt hyperthyreosis, struma nodo-
sa, glaucoma, cataracta, illetve évek
ota ismert, amlodipinnel és metop-
rolollal kezelt hypertonia szerepel.
Fizikalis vizsgédlata soran megna-
gyobbodott pajzsmirigy, obesitas
talalhato. BMI 28,76 kg/m?, legutob-
bi cholesterin szintje 5,6 mmol/l. A
beteget két alkalommal vizsgaltam
meg arteriograf segitségével, a nebi-

volol terapia megkezdése el6tt 4
honappal és 5 héttel a nebivolol
kezelés megkezdése utan.

2008 oktdéberében periférids vér-
nyomasa 130/78 Hgmm, pulzusa 67/
perc. Arteriograf vizsgalata soran
azonban koros paramétereket talal-
tam, Alx 16,70%, PWVao 13,08 m/s
volt, mindkét paraméter az abnor-
malis tartomanyba sorolandé. Cent-
ralis vérnyomasa 135/44 Hgmm,
mely magasnak szamit.

2009 februdrjaban a beteget atal-

litottam a nebivolol és amlodipin
kombinacids terapiara. Ezt kovetSen
5 hét mulva ismételten megvizsgal-
tam az arterias stiffness paraméte-
reit, az értékek nagy javulast mutat-
tak. A beteg periférias vérnyomasa
120/70 Hgmm, pulzusa 71/perc, Alx
-19,19%, PWVao 9,47 m/s. Az érté-
kekbdl lathatd, hogy mind az aug-
mentdacios index (35,89% csokkenés
tortént) mind a pulzushullam terje-
dési sebesség (3,61 m/s csokkenést
mutatott) nagyban javultak és az
abnormalis kategdriabdl a normalis
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Arterial stiffness gorbe a Nebivolol terapia megkez-
dése eldtt 4 honappal

érrugalmassagi tartomanyba kertil-
tek. A centralis vérnyomads a nebi-
volol hatdsdra torténd érrugalmas-
sag javulasnak koszonhetéen 114,11
Hgmm-re redukalédott, mely nor-
malisnak tekinthetd. A vasoconst-
rictiv béta-blokkolérdl (metoprolol)
nebivololra torténd atéllitas foko-
zatosan tortént, 3 napon keresztiil
Y2 tbl. metoprololt és V4 tbl. nebivo-
lolt szedett kombindcioban, majd

a negyedik naptol 1 tbl. nevibolol-
ra emeltem a dozist. A betegnek
semmi panasza nem volt. A vér-
nyomas harom hétig enyhén inga-
dozott, majd normotenzids lett. 2009
aprilisban a beteget szivultrahang
vizsgdlatra kiildtem, melynek soran
normalis méret(i bal kamrat véle-
ményeztek jo systolés funkcidval,
sclerotikus aorta és mitralis billen-
tytkkel, EF: 78%.

Arterial stiffness gorbe a Nebivolol terapia megkez-

dése utan 5 héttel

Konkluzio

Anebivolol mind rovidtava, mind
hosszatavu hatdsai az érrugalmas-
sagra nagyon kedvezdének bizonyul-
tak és az arterias stiffness javitasan
keresztiil csokkentik a kardiovasz-
kularis rizikét, igy a stroke, AMI és
periférias érbetegség kialakulasanak
valdszinliségét.

Neuropatias sztir6honap indul a haziorvosi rendel6kben

A Neuropatias Fajdalom Munkacsoport és az Orszagos
Alapellatasi Intézet neuropatias sztir§programot indit Veszp-
rém, Fejér, Békés megyékben idén junius-juliusban haziorvo-
sok részvételével elsésorban a cukorbetegek szamara.

A Szonda-Ipsos 2008-as felmérése szerint a neuropatias
fajdalom jellegzetes tiinetegytittese a cukorbetegek tobb mint
25%-nal jelentkezik, de gerincsériilteket, valamint besugarzas-
sal vagy kemoterapiaval kezelt daganatos betegeket is nagy-
szamban érint. A kutatas eredményeibdl az is kidertilt, hogy
az érintettek kevésbé tajékozottak a tiinetcsoportrol annak
ellenére, hogy a neuropatias fajdalom a cukorbetegség egyik
leggyakoribb sz6védménye lehet. A lakossag 11%-a, azaz kb.
1.000.000 ember szenved ezektdl az allando fajdalomérzetet
okozo tiinetektdl, melyek az értelmetlen szenvedésen feliil
leginkabb az életminGséget rontjak.

A fajdalomérzetbSl adéddan olyan pszichés jelenségek is
kialakulhatnak, mint az alvaszavar, szorongas, depresszid.
Raadasul ezek gyakran egymas hatasat is felerdsitik. El6-
fordulhat, hogy egy hideg vagy meleg targy, sét, akar takaro
vagy ruha érintése is fokozhatja a fajdalmat.

A neuropatias fajdalom helyett gyakran érsztikiiletre gon-
dolnak el6szor, de mig érsziikiilet esetében a test hGmérsékle-
ténél hidegebbek a végtagok, kevésbé jol tapinthatd a pulzus,
és a fajdalom terhelésre fokozodik, a neuropatias fajdalom
esetében a bor meleg, szaraz, a pulzus jol tapinthato, és a faj-
dalom inkabb nyugalomban, jellemzden éjszaka stilyosabb.
Természetesen a két forma egyiittes eléfordulasa is gyakori,
ami a diagnozist megnehezitheti.

Dr. Hubert Janos Veszprém megyei haziorvosi szakfel-
tigyel6 féorvos hangsulyozta a cukorbetegek gondozasanak

egyik legfontosabb feltételét, az orvos és a beteg kozott jol
muikodo személyes kapcsolat jelentdségét. A DN4 kérddiv
alkalmazasa jo lehetOséget teremt a haziorvosi praxisokban
dolgozé asszisztensek szamara, hogy eldsziirést végezzenek
a cukorbetegek korében, melynek alapjan a haziorvos elvég-
zi a sziikséges fizikalis vizsgalatokat, hogy diagnosztizalja a
beteg fajdalma neuropatias jellegi-e vagy sem. A diagnozis
feltételezését kovetden a haziorvos a megfelel6 szakorvoshoz,
neuroldgushoz tudja iranyitani az érintettet, a beteg érdemi
kezelése igy minél elobb megkezdddhet, fsjdalma hamarabb
orvoslasra kertilhet.

A betegek hatékony tamogatasa érdekében a Munkacso-
port 2008-ban Iétrehozott egy honlapot www.fajdalomnelkul.
eu cimen, mely nemcsak a fajdalomtipusokrdl ad atfogo6 Osz-
szefoglalast, hanem segitséget nyujt abban is, hogy a betegek
orszagszerte megtalaljak a megfelel6 szakorvosokat. A hon-
lapon talalhato kisfilmben betegek vallanak sajat érzéseikrol,
a betegség megélésérdl.

A neuropétias fajdalom tiinetcsoportot kiemelt témaként
kezelik Eurdpa-szerte. Ezt bizonyitja az az dsszeurdpai kez-
deményezés, mely létrehozta a www.mysterypain.eu web-
oldalt, melyet a hazai érdekl6dék a www.rejtelyesfajdalom.
eu-n érhetnek el. A széleskorli kezdeményezés is kiemeli
a cukorbetegek érintettségét. A kezdeményezést a Magyar
Cukorbetegek Orszagos Szovetsége is tamogatja. Tovabbi
informaciokat talalhatnak a honlapon a fajdalomtipusokrol,
mely segit a hatékonyabb orvos-beteg kommunikaciéban is.
Ezenkiviil betegtorténetek is olvashatdak. Mindkét honlapon
megtalalhato az a teszt, melynek kitoltésével a fajdalom tipusa
beazonosithatd.
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