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HYPERKINETIKUS SZIV-SYNDROMA
dr. Monoki 1.

E hyperkinetikus-hyperdynamikus tiinetek altal jellemzett cardiovas-
cularis syndroma az irodalomban kiilonb6z6 elnevezések alatt szerepel
(igy: idiopathidas hyperkinetikus allapot, idiopathidsan megnovekedett
perctérfogat, essentialis circulatiés hyperkinesis), de leginkabb hasznala-
tos a Gorlintdl szarmazoé ,hyperkinetikus sziv-syndroma“ (,,hyperkinetic
heart syndrome*) elnevezés (HS).

A HS-t klinikailag a sziv hyperaktivitisira utal6 tinetek jellemzik:
az erdteljes praecordialis és csuestaji liktetés, valamint — és foképpen —
a nyaki erek kifejezett pulsatiéja; utdbbi hasonlit az aorta insufficientiara
olyannyira jellemz6 ,,carotis-tinc“-ra, de megfigyelésiink szerint a likte-
tés létrehozasiban HS esetén nemcsak a carotisok, hanem a jugularis vé-
nak is résztvesznek,

A HS klinikai képét kiegészits hallgatdzisi eltérések: a majdnem al-
landé mezosystolés ejectios zorej, valtozé intenzitassal (I—IV. hangossagi
fok Levine szerint) és bazalis — féleg pulmonalis — vagy bal parasterna-
lis punctum maximum-mal; ejectiés systolés csattanas (,click*); a pul-
monalis 2. hang néha széles kettdzottsége és — az esetek mintegy felé-
ben — hallhato 3. hang, szaporibb szivmikodés mellett. A vérnyomas
valtozd, gyakran kissé magasabb, a pulsusnyoméis viszont szinte minden
esetben megnévekedett s az esetek felerészében érhangok is hallhaték.

A betegek f6leg szubjektiv panaszaik miatt fordulnak orvoshoz; ezek
lehetnek cardialis vonatkozastiak (szivtaji szuras, bizonytalan mellkasi
»rosszérzés®, szivdobogas, nehézlégzés), neurdtikusak (szellemi és testi
faradékonysag, fesziiltségérzés, fejfijas, almatlansag) vagy pedig neuro-
vegetativ jellegliek (szédiilés, h6emelkedés, hidegérzékenység, sapadtsag,
remegés, izzadas).

Az EKG-eltérések gyakoriak, de annyira valtozatosak, hogy az EKG-
kép nem mondhaté jellemzdnek. Szembes6tlé a magas, csicsos T-hulldmok
gyakorisaga baloldali praecordialis elvezetésekben; ezeket ,neurovegeta-
tive tipusi T-hullimoknak mingsitik, vagy kamrai diastolés tulterhelés
jeleként értékelik. Sokszor észlelhetdk balkamra hypertrophiara utalé
EKG-jelek is. A HS altalunk functionalis szempontbél olyannyira jellem-
zének vélt rontgen képével egy masik kozleményben szindékszunk fog-
lalkozni. Egyes szerz6k a keringési idé rovidiulését irtak le (a lobelin ido
rovidebb mint 8 mp); sajat vizsgalataink szerint a keringési sebesség né-
vekedése (éter és megneziumszulfat idé) nem tekinthetd kotelezbnek.

*

Gorlin szerint a HS haemodinamikai alapja a , kozepes ejectios rata“
(.mean ejection rate“) megnoévekedése. A kozepes ejectios rata a verotér-
fogat és a systole idétartama testfelilletre vonatkoztatott hanyadosa
(ml/sec/m?); nagysiga normalisan 159—174 ml/sec/m® kozdtt ingadozik.
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HS esetén Gorlin betegeinél a rata 232—257 ml/sec/m?® kozotti értékekre
emelkedett. Az ejectiés rata megnovekedése a szivizom rostok gyorsabb
Osszehtzodasara utal, illetve arra enged kovetkeztetni, hogy a kamrai
ejectié id6tartama a verétérfogathoz viszonyitva megroévidiil.

A perctérfogat, illetve a perctérfogat index megnévekedését (6,0 V
min/m? értékre vagy e f6lé€), a HS elsé leirdi alapvetd haemodinamikai el-
térésnek vélték; ez azonban nem tinik allandd jelenségnek: egyes ese-
tekben kimutathat6, masokban hidnyzik.

A ,nyomas-idG-index“ (,,pressure-time/minut*), ami a kdzépvérnyo-
mas, ejectios id6 és a frekvencia szorzatanak felel meg (normalisan 2212

/1820—2920/ Hgmm/sec), szintén emelkedik HS esetén, atlagban 2355
(2100—3770) Hgmm/sec-ra.

*

b Hogyan illeszkedik a HS a sziv- és érrendszeri megbetegedések ko-
rébe?

Egyes szerzGk véleménye szerint a HS fogalom csupan egyike az un.
»pSychocardialis zavarok“ megjeldlésére hasznalt terminusoknak; synoni-
mai a ,neurocirkulatorikus asthenia“, ,vasoregulatiés asthenia“, ,tachy-
cardidval jaré neurovegetativ dystonia®, , irritabilis sziv“, , Da Costa syn-
droma“, valamint ,soldier’s heart* elnevezés, Magunk egy el6zd kozle-
ményiinkben a HS-t a ,cardiovascularis tiinetekkel jaré neurosis asthe-
nica“ kilonleges megnyilvanulasi formajaként irtuk le. Delius és Fahren-
berg szerint a psychogen és neurovegetativ szivzavarok dysrhythmias,
dysaethesidas és dysdynamids tlinetcsoport alakjdban jelentkezhetnek; a
szerz6k véleménye szerint a HS dysdynamiis megnyilvanulas, amit a kéz-
ponti idegrendszer hoz.-létre, s ami szoros kapcsolatban all lelki megraz-
kédtatasokkal.

Az adrenerg receptorok kdrtananak ismeretében a HS létrejottére és
mingsitésére vonatkozdéan manapsidg pontosabb adataink vannak: a HS
a beta-receptorok tulsulya, illetve fokozott ingerlékenysége kivetkeztében
alakul ki. Elettani koriilmények kozott a sympatho-adrenergiis rendszer
nyugalmi allapotban alig vesz részt a keringés szabalyozasdban; HS ese-
tén viszont a beta-adrenergiis receptorok nyugalmi koriilmények kozott
is dominaljak a szabalyozist, s ez magyarazza a jellemzd hyperdynamikus
keringést. Gyogyszertani bizonyitéka a beta-receptorok tulsulyanak, hogy
HS esetén a beta-excitansok kis adagban is (pl. 5 mikro-gr Isuprel) a
haemodynamikai paraméterek extrém viltozasait okozzik.

Rosenblum és Delman szerint idiilt hyperdynamikus keringés jol
meghatarozott elsdleges aetiologiai tényezdk nélkiil harom kérképben
fordul el6: HS-ban, subsaortikus hypertrophids idiopathids stenosisban és
essentialis hypertonia korai, labilis idészakaban. E harom kérkép kozos
kértani alapjat a fokozott catecholamin hatas és a beta-receptorok foko-
zott ingerlékenysége képezi, aminek haemodynamikai kévetkezménye a
szivizom fokozott contractilitisa, a szapora szivmikodés, a perctérfogat
novekedése és a peripherids érellenallas csdkkenése.

A HS-t el kell kiiléniteni a jol meghatdrozott aetioldgiai tényezsk
okozta masodlagos hyperkinetikus keringési allapotoktél (in. masodlagos
hyperkinetikus syndromatdl); ezek a keringésnek a szervezet fokozott
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igényeihez vald alkalmazkodasaként lépnek fel fizikai terhelés, izgalom,
laz, pajzsmirigy talmikddés, thiamin-hiany, sulyos vérszegénység és arte-
rio-venosus sipoly esetén, valamint magaslaton,

Fentebbiekbdl kézenfekvo a kezelésre vonatkozé kovetkeztetés: mivel
a HS-t beta adrenergias izgalom tartja fenn, indokolt a beta-receptor
blokkol6 gydgyszerek hasznalata. Az e csoportba tartozé gyogyszerek sza-
mos tipusat alkalmaztik mir HS-ban, igy a propranololt (Inderal), ox-
prenalolt (Trasicor), alprenololt (Aptin), pindololt (Visken) és practololt
(Eraldin, Dalzig).

A beta-blokkolék therapias hatasai ko6zll emlitést érdemel a szubjek-
tiv tliinetek — f0leg a feszlltségi allapot — javulasa, a systolés ejectios
zérej és a 3. hang halkulasa vagy eltlinése, a teherbiro képesség noveke-
dése és a szivmiikodés szaporasiginak csokkenése, az ejectids id6 meg-
nyulasa és a balkamrai nyomas csokkenése, valamint a perctérfogat meg-
kisebbedése,

A beta-blokkolok kis, egészségeseknél esetleg hatastalan adagjaira
HS esetében azonnal bekévetkezé haemodinamikai valtozasok akar diag-
nosztikai értékilek is lehetnek.
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