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HYPERKINETIKUS SZlV -SYNDROMA 

dr. Monoki I. 

E hyperkinetikus-hyperdynamikus tiinetek ăltal jellemzett cardiovas­
cularis syndroma az irodalomban kiiltinboz6 elnevezesek alatt szerepel 
(igy: idiopathiăs hyperkinetikus ăllapot, idiopathiăsan megnovekedett 
percterfogat, essentialis circulatios hyperkinesis), de leginkabb hasznăla­
tos a Gorlint61 szarmazo .,hyperkinetikus sziv-syndroma" (.,hyperkinetic 
heart syndrome") elnevezes (HS). 

A HS-t klinikaila.g a sziv hyperaktivităsara utalo tiinetek jellemzik: 
az eroteljes praecordialis es csucstăji liiktetes, valamint - es f6keppen -
a nyaki erek kifejezett pulsatioja; utobbi hasonlit az aorta insufficientiâra 
olyannyira jellemz6 .,carotis-tănc"-ra, de megfigyelesiink szerint a liikte­
tes letrehozâsaban HS eseten nemcsak a carotisok, hanem a jugularis ve­
năk is resztvesznek. 

A HS klinikai kepet; kiegeszitO hallgatozăsi elteresek: a majdnem ăl­
lando mezosystoles ejectios ztirej, văltozo intenzităssal (I-IV. hangossăgi 
fok Levine szerint) es bazâlis - foleg pulmonalis - vagy bal parasterna­
lis punctum maximum-mal; ejectios systoles csattanăs (.,click"); a pul­
monalis 2. hang neha szeles kettozottsege es - az esetek mintegy fele­
ben - hallhat6 3. hang, szaporâbb szivmuktides mellett. A vernyomâs 
văltoz6, gyakran kisse magasabb, a pulsusnyomă..c; viszont szinte minden 
esetben megnovekedett s az esetek felereszeben erhangok is hallhatok. 

A betegek foleg szubjektiv panaszaik miatt fordulnak orvoshoz; ezek 
lehetnek cardialis vonatkozăsuak (szivtăji szurâs, bizonytalan mellkasi 
"rosszerzes". szivdobogăs, nehezlegzes), neurotikusak (szellemi es testi 
fâradekonysag, fesziiltsegerzes, fejfâjâs, âlmatlansăg) vagy pedig neuro­
vegetativ jellegliek (szedilles, h6emelkedes, hidegerzekenyseg, sapadtsâg, 
remeges, izzadăs). 

Az EKG-elteresek gyakoriak, de annyira văltozatosak, hogy az EKG­
kep nem mondhat6 jellemz5nek. Szembetitlo a magas, csucsos T-hullămok 
gyakorisâga baloldali praecordialis elvezetesekben; ezeket .,neurovegeta­
tiv" tipusu T-hullâmoknak min6sitik, vagy kamrai diastoles tulterheles 
jelekent ertekelik. Sokszor eszlelhetok balkamra hypertrophiâra utalo 
EKG-jelek is. A HS ăltalunk functionalis szempontbol olyannyira jellem­
z6nek velt răntgen kepevel egy măsik ktizlemenyben szândekszunk fog­
lalkClzni. Egyes szerz6k a keringesi ido rovidiileset irtăk le (a lobelin ido 
rovidebb mint 8 mp); sajăt vizsgălataink szerint a keringesi sebesseg no­
vekedese (eter es megneziumszulfât ido) nem tekinthet6 ktitelez5nek. 

* Gorlin szerint a HS haemod.inamikai alapja a .,ktizepes ejectios râta" 
("mean ejection rate") megnovekedese. A kozepes ejecti6s rata a veroter­
fogat es a systole id6tartarna testfelilletre vonatkoztatott hânyadosa 
(ml/sec/m1); nagysăga normălisan 159-174 mVsec/m1 koztitt ingadozik. 
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HS eseten Garlin betegeinel a râta 232-257 ml!secfmt kozotti ertekekre 
emelkedett. Az ejecti6s râta megnovekedese a szivizom rostok gyorsabb 
osszehuz6dâsâra utal, illetve arra enged kovetkeztetni, hogy a kamrai 
ejecti6 idotartama a veroterfogathoz viszonyitva megrovidiH. 

A percterfogat, illetve a percterfogat index megnovekedeset (6,0 Il 
min/m2 ertekre vagy e fole), a HS els6leir6i alapvet6 haemodinamikai el­
teresnek veltek; ez azonban nem tUnik âlland6 jelensegnek: egyes ese­
tekben kimutathat6, mâsokban hiânyzik. 

A "nyomâs-id6-index" ("pressure-time/minut"), ami a kozepvernyo­
mâs. ejecti6s ido es a frekvencia szorzatânak felel meg (normâlisan 2212 
/1820-2920/ Hgmm/sec), szinten emelkedik HS eseten, âtlagban 2355 
(2100-3770) Hgmm/sec-ra. 

* Hogyan illeszkedik a HS a sziv- es errendszeri megbetegedesek ko-
rebe? 

Egyes szerz6k velemenye szerint a HS fogalom csupân egyike az un. 
"psychocardialis zavarok" megjelolesere hasznâlt terminusoknak; synoni­
mai a ,.neurocirkulatorikus asthenia". "vasoregulati6s asthenia"' "tachy­
cardiâval jâr6 neurovegetativ dystonia", "irritabilis sziv", "Da Costa syn­
droma", valamint "soldier's heart" elnevezes. Magunk egy el6z6 kozle­
menyiinkben a HS-t a "cardiovascularis tiinetekkel jâr6 neurosis asthe­
nica" ktilonleges megnyilvânulâsi formâjakent irtuk le. Delius es Fahren­
berg szerint a psychogen es neurovegetativ szivzavarok dysrhythmiâs, 
dysaethesiâs es dysdynamiâs tiinetcsoport alakjâban jelentkezhetnek; a 
szerz6k velemenye szerint a HS dysdynamiâs megnyilvânulâs, amit a kooz;­
ponti idegrendszer hoz-letre, s ami szoros kapcsolatban âll lelki megrâz­
k6dtatâsokkal. 

Az adrenerg receptorok k6rtanânak ismereteben a HS letrejottere es 
minositesere vonatkoz6an manapsâg pontosabb adataink vannak: a HS 
a bMa-receptorok tUlsulya, illetve fokozott ingerlekenysege ki:ivetkezteben 
alakul ki. Elettani ki:iriilmenyek kozott a sympatho-adrene~iâs rendszer 
nyugalmi âllapotban alig vesz reszt a keringes szabâlyozâsâban; HS ese­
ten viszont a beta-adrenergiâs receptorok nyugalmi ki:iriilmenyek ki:izott 
is dominâljâk a szabălyozâst, s ez magyarâzza a jellemz6 hyperdynamikus 
keringest. Gy6gyszertani bizonyiteka a beta-receptorok tulsulyânak, hogy 
HS eseten a beta-excitansok kis adagban is (pl. 5 mikro-gr Isuprel) a 
haemodynamikai parameterek extrem văltozâsait okozzâk. 

Rosenblum es Delman szerint idiilt hyperdynamikus keringes j61 
meghatarozott els6dleges aetiologiai tenyez6k nelkiil hârom k6rkepben 
fordul el6: HS-ban, subaortikus hypertrophiâs idiopathiâs stenosisban es 
e.5S(>ntialis hypertonia korai, labilis idoszakâban. E hârom k6rkep kozos 
k6rtani alapjât a fokozott catecholamin hatâs es a beta-receptorok foko­
zott ingerlekenysege kepezi, aminek haemodynamikai kovetkezmenye a 
szivizom fokozott contractilitâsa. a szapora szivmiikodes, a percterfogat 
novekedese es a peripheriâs erellenâllâs csăkkenese. 

A HS-t el kell killi:initeni a j61 meghatârozott aetiol6giai tenyez6k 
okozta mâsodlagos hyperkinetikus keringesi âllapotokt61 (un. mâsodlagos 
hyperkinetikus syndromât61); ezek a keringesnek a szervezet fokozott 
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igenyeihez valo alkalmazkodasakent lepnek fel fizikai terheles, izgalom, 
Uz, pajz.smirigy tuumlkodes, thiamin-hiany, swyos verszegt'myseg es arte­
fi~veno'Sus sipoly eseten, valamint magaslaton, 

Fentebbiekool kezenfekvo a kezelesre vonatkoz6 kovetkeztetes: mivel 
a HS-t beta adrenergias izgalom tartja fenn, indokolt a beta-receptor 
blokkol6 gy6gyszerek hasznălata. Az e csoportba tartoz6 gy6gyszerek sza­
mos tipusat alkalmaztăk mar HS-ban, igy a propranololt (lnderal), ox­
prenalolt (Trasicor), alprenololt (Aptin), pindololt (Visken) es practololt 
(Eraldin, Dalzig). 

A beta-blokkol6k therapias hatăsai kozi.il emlitest erdemel a szubjek­
tiv ti.inetek - foleg a feszi.ilt:segi âllapot - javulâsa, a systoles ejecti6s 
zorej es a 3. hang halkulâsa vagy eltiinese. a teherblr6 kepesseg noveke­
dese es a szivmtlkodes szaporasâganak csokkenese, az ejecti6s ido meg­
nyulâsa es a balkamrai nyomas csăkkenese. valamint a perct.erfogat meg­
kise-bbedese. 

A beta-blokkol6k kis, egeszsegeseknel esetleg hatăstalan adagjaira 
HS eset.eben azonnal bekovetkezo haemodinamikai valtozăsok akâr diag­
nosztikai ertekiiek is lehetnek. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1974. aprilis 30-cin. 

Irodalom a szerkesztosegben. 

Clinica de endocrinologie (cond.: conf. dr. Gh. Bartel. doctor in medicină) 
din Tîrgu-Mures 

MODIFICAREA UNOR SIMPTOME 
SUB INFLUENŢA PROPRANOLOLULUI ("INDERAL") LA BOLllllAVll 

OU DIFERITE FORME CLINICE DE HIPERTIROIDISM 

dr. Gh. Vasilescu, dr. Gh. Bartel, dr. 1. Gh. Totoianu 

Propanololul ("lnderal") a fost utilizat în tratamentul hipertiroidei 
in doze variate, fapt care a dus la o serie de rezultate foarte diferite. Din 
acest motiv, cercetările noastre au început printr-un studiu orientativ 
(3, 7), care a demonstrat acţiunea preparatului în primele ore de la ad­
ministrare. 

Material şi metodă 

Au fost studiaţi 40 de bolnavi între 19 şi 60 de ani, grupaţi în două 
loturi. In lotul l.a au fost cuprinse cazurile cu forme clinice grave iar în 
lotul l.b cazurile cu forme clinice uşoare. Gruparea s-a făcut pentru a se 
scoate în evidenţă acţiunea preparatului asupra intensităţii simptomelor. 

Diagnosticul de hipertiroidism s-a stabilit pe baza examenului clinic 
şi paraclinic. S-a folosit propranolol (.,lnderal") în tablete de 40 mg. pus 
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