Beszélgetés

Nyugalmi szivfrekvencia — beszélgetés Prof. Dr. Borbola Jozseffel

Dr. Borbola Jozseffel, a Gottségen Gyorgy Orszagos Kar-
diologiai Intézet professzoraval, orszagos kardioldgiai
szakfeliigyel6 f6orvossal a Magyar Kardiologusok Tarsa-
saga Specialista Hétvégék siofoki rendezvényén beszél-
gettiink. Mivel el6adasa a nyugalmi szivfrekvenciarol
szolt, beszélgetésiink témaja is ez volt.

Hippocrates: A pulzus megtapintasa egy nagyon fontos
vizsgalat. Ismeretes, hogy a hagyomanyos kinai gyogya-
szatban a pulzusdiagnosztika tobbezer évre tekint visz-
sza. Mit tud meg az orvos a pulzus megtapintasabol?

Prof. Dr. Borbola Jozsef: Valoban, a kinai orvosok mar ie.
4000-ben megallapitottak, hogy annak az egyénnek, aki-
nek a pulzusa nagyon kihagyo, konnyen elnyomhato, és
esetleg olyan lassan kopog, mint esé a badogtetén — igy
irtak le ezt a jelenséget —, arrol azt mondtak, hogy annak a
napjai meg vannak szamlalva. Ha a korszer(i kardiologiai
gyakorlatra ugrunk at, elmondhatjuk, hogy ennek az egy-
szer( vizsgalati modszernek, ami minden orvosi vizsga-
latnak alfaja és omegaja, olyan prognosztikai jelent6sége
van, amit sikeriilt az utdbbi évtizedekben nagy vizsgalati
anyag alapjan kimutatni. Barmely vizsgald orvos fegyver-
taraban a pulzustapintas nemcsak egy egyszer( fizikalis
modszer, hanem bamulatosan pontos progndzist ad a
beteg allapotardl. Anyugalmi pulzusszam és az élettartam
vagyis az életvarakozas és a kardiovaszkuldris haldlozas
kozott nagyon szoros Osszefliggés van. Ez az Osszefliggés
nemcsak egészséges emberekre vonatkozik, hanem idds
emberekre, hipertoniasokra, koszortiérbetegekre, olyan
koszoruérbetegekre, akiknek csokkent a balkamra funkci-
6ja, szivinfarktus utani betegekre, keringési elégtelenség-
ben szenvedd betegekre egyarant.

H: El6adasaban elhangzott, hogy a 70-es pulzusszam
az, ami egy hatarértéknek tekinthet6. Tehat ha afélé
megy a pulzus, akkor ott gondok lesznek, illetve a kar-
diovaszkularis morbiditas és mortalitas esélye megn6.

BJ: Nagy vizsgalatok azt mutattdk — és itt utalnék a
2008-as INVEST vizsgalatra, ami 25 000 beteg bevonasa-
val tortént —, hogy a 70-75 feletti nyugalmi pulzusszam
esetén a kardiovaszkularis eseményeknek a gyakorisaga
szinte fokozatosan emelkedik, ugyanakkor a 60-70 k6zot-
ti pulzusszam esetén éri el a legkisebb kardiovaszkuldris
eseményaranyt. Ezek arra utalnak, hogy a nyugalmi pul-
zusszamnak Oridsi jelentGsége van a mindennapi orvosi
gyakorlatban. Manapsag, amikor a modern képalkotd
eljarasokat hasznaljuk, amelyekre természetesen szintén
sziikség van, akkor vissza kell, hogy nyuljunk ehhez az
igen jol mérhetd, egyszerti klinikai paraméterhez, amely-
nek jelentdségét a korszer(i kardioldgiai diagnosztika
koraban is a nem gy6zziik eléggé hangstlyozni.

H: Hogy lehet a pulzusszamot csékkenteni? Elhang-
zott, hogy 70-es pulzusszamnal elGrelathatolag 80 évig
élhet az ember, ha viszont 60 koriili a pulzusszam, akkor
ez az élettartam a 93-at is elérheti.

BJ: Erre nagyon sok orvosi tapasztalat all rendelkezés-
re. Els6sorban az egészséges életmdd, a rendszeres fizikai
aktivitds, a fittség, a paraszimpatikotonia csokkentik a
nyugalmi pulzusszdmot. Ha valaki a fizikai fittséget tar-
tésan fenn tudja tartani, tehat a nyugalmi pulzusszamat
a vagotoniaval tudja csokkenteni, akkor ez nagyon jot
jelent a hosszu tavu ttlélés szempontjabdl. De ugyanez az
Osszefliggés érvényes betegekre is. Nyilvan ha a betegek
nem tudnak Ggy edzeni, mint az egészséges populacio,

akkor ezeknek gydgyszerek allnak rendelkezéstikre. Ilyen
gyogyszer, ami tényleg egy vilagszenzacid, az utdbbi
évek egyik leginnovativabb gydgyszere, az ivabradin, ami
rendkiviil szelektiv, specifikus, a szinuszcsomo pacema-
ker aktivitasat befolyasold ioncsatornanak a gatldja, és
ennek révén lehet dozistdl fliggben csokkenteni a sziv-
frekvenciat anélkiil, hogy a szivnek barmelyik mas para-
méterét hatranyosan befolydsolna. Az elmult idében két
nagy vizsgalatnak is kozolték az eredményét, a BEAUTI-
FUL és a BEAUTIFUL vizsgélat egy alcsoport analizisét,
amelyek arra utaltak, hogy stabil koronariabetegeken,
akiknek a nyugalmi pulzusszama 70 f6lott van, még ha
ezeknek nagy része béta-blokkold kezelést is kapott, akkor
is a magas kockdzat jelentésen csokkenthet6 volt, pl. a kor-
hazi felvételt igényld fatdlis és nem fatdlis szivinfarktus
gyakorisaga 36%-kal csokkenthetd, a revszkularizacio
jelentésen csokkenthetd. Ugyanakkor pl. azoknal a bete-
geknél, akiknek a stabil koronariabetegség mellett anginas
tiineteik is vannak és a nyugalmi pulzusszamuk 70 f6lott
van, akkor még jobban, 73%-kal csokkenthet az iszké-
mids végpontok elérésének gyakorisaga. Tehat ez egy
nagyon nagy jelentdségti vizsgalat volt, folhivta a figyel-
met arra, hogy a stabil koronariabetegség esetén is, ami a
mai modern korban is 6-8%-o0s haldlozassal jar, ezeknek
a modern gydgyszereknek az alkalmazasaval a haldlozas
1-2%-ra csokkenthetd.

H: Tehat kardinalis kérdés mind az egészségeseknél,
mind pedig a szivbetegségben szenved6knél a nyugal-
mi pulzusszam 70 koriili értéken tartisa. Ha ez maskép-
pen nem megy, gyogyszerrel, gyogyszerkombinacioval
kell elérni.

BJ: Az egészséges lakossagban a nyugalmi pulzusszam
emelkedését nagyon sok tényez6 okozhatja. Pl. a teststly-
folosleg, diabétesz, dohanyzas, edzetlenség, almatlansag,
talzottan sok kavéfogyasztas fokozhatjdk a nyugalmi
pulzusszamot. Ennek korrekcidja részint a karos szokasok
elhagyasa, részint a fizikai aktivitas napi szinten tarta-
sa. Ezek mellett — hiszen sok olyan foglalkozas van, ami
stresszhatassal jar — a stresszhatasok kertilése, illetve ezek
pozitlv irdnyba val6 feldolgozasa is mind aziranyba hat,
hogy a nyugalmi pulzusszdm lassabb legyen. Erre hasz-
nalhatok a fizikai edzettség mellett bizonyos gyogyszer-
csoportok, ilyenek a béta-blokkolok vagy a nem dihidropi-
rodin tipusu kalciumcsatorna gatlok, amelyek csokkentik
a pulzusszamot mas-mas hatasmechanizmussal.

H: A gyoégyszercsoportok kozott vannak kiilonbsé-
gek. Ha mar az imént az ivabradin keriilt kiemelésre,
meg kell emliteni, hogy akkor is alkalmazhat6, ha pl. a
béta-blokkoloval szemben intolerancia alakul ki.

BJ: A béta-blokkolok alkalmazasaval kapcsolatos egyik
f6 probléma, hogy nagyon sok olyan beteg van, aki
valamilyen ok miatt nem tolerdlja a béta-blokkolot. Ez
lehet abszolut vagy relativ kontraindikacio, pl. periférias
érbetegség, vagy psoriasis, asthma bronchiale, erectilis
dysfunctio, almatlansag. Ezeknél a betegeknél az ivabra-
dinnak az alkalmazasa nagyon jo hatast, és ezek a mel-
lékhatasok elkeriilhet6k. Ami még nagyon fontos, hogy
az ivabradin béta-blokkoldval is nagyon jol alkalmazhato.
Ezek a nagy vizsgalatok arra utaltak, hogy biztonsagosan
adhatd az ivabradin béta-blokkolokkal is, tgy nevezett
kritikus bradikardia e két gydgyszercsoport egyiittes
alkalmazasa mellett is nagyon ritkan fordul eld.
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