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A beta-blokkol6k koszoruserbetegsegben \'al6 preventiv alkalmaza
sanak harom lehetoseget tanulmanyoztuk: 

1. Beta-blokkol6k hatcisa a verlipoidokra. 3 csoportnal: a) egeszseges 
fiatalok (19 eset), b) essentialis hyperkinetikus syndromas (35 eset) es c) 
dyslipidemias betegek (30 eset) csoportjaban vizsgâltuk a beta-blokkol6k 
hatasat; az ut6bbi csoport 15 betegemel koszoruserbantalom is fennallott. 

Az elso ket csoportnal az egy napos vagy 3 hetes kezeles nem be
folyasolta a ver-cholesterint es az osszlipoid szintet (elteresek: p>0.5). 
A triglycerid szint hyperkinetikus syndroma esett~ben 3 hetes practolol 
(napi 3X50 rog) kezeles utan a 143 mg0 'o-os atlagr61 101 mg0;0-ra csok
kent; az elteres enyhen szignifikans (0.1>p>0.01) es lehet, hogy a trigly
ceridek gyakran tapasztalt spontan ingadozasanak tulajdonithat6. 

A 30 dyslipidemias betegnel a 3-25 hetig tart6 propranolol (napi 
3X15-40 mg) kezeles jelentos mertekben befolyasolta a lipidogramot. A 
3 eset kivetelevel 200 mg 11

11-ot meghalad6 cholesterin, a kiindulasi 
256±45 mg%-os atlagertekrol 191±31 mg0·0-ra (119-268 mg%), s 17 eset
ben 200 mg0 o-nal kisebb ertekre csokkent. A kezeles elotti es utani atlag
crtekek kozotti ki.ilonbseg statisztikailag erosen szignifikans (p<O.OOl). 
A triglycerid szint a kezeles elott 80-954 mg0/0, atlagban 232±152 mg0/o 
\'olt (20 esetben nagyobb mint 160 mg%); a kezeles soran az atlagertek 
172±85 mg0 'o-ra (96-360 mg0. 0-os egyeni ingadozassal) es 17 esetben 
160 mg%-nal kisebb ertekre csokkent. A kezeles elotti es utani atlager
tekek kozotti ki.ilonbseg statisztikailag enyhen szignifikăns (0.1>p>0.01). 
A lipoid elektroforezis alapjan a kezeles elott eseteink kozi.il 15 a IV -es. 
!1 a Ila, 5 a Ilb es 1 az V-Os hyperlipoproteinemias tipusba (Fredrickson) 
volt sorolhat6; a kezeles sorân 18 esetben eszlelti.ik a lipoproteinek nor
malizâl6dasat, mikozben a dominans elte!"Ps valtozatlanul a IV -es tipusu 
hyperlipoproteinemia maradt (11 eset). 

Fontosnak tartjuk, hogy eppen - a terapiasan legnehezebben befo
lyasolhat6 - cholesterin-szint csokkent a legfeltiinobb m6don, tobbnyire
l'trendi megszoritasok nelki.il is. 8 esetben irtunk elo dietat is, ezekben 
a cholesterin-szint kivetel nelki.il 200 mgll 0 ala csokkent. Ez a csokkenes 
bizonyos osszefi.iggest mutat a kezelesi ido tartamaval (a 8 hetnel hosz
~zabb kezeles hatasa kifejezettebb) es az alkalmazott gy6gyszeradagokkal 
(a 100 mg-ot meghalado napi adagok hatasosabbnak tiinnek). 

• A 11. Orsza~os Cardio!âgiat Kongresszuson Plhan11zott P16adas. Bukarest, 1977. 
ukt6her !i-7. 
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2. Beta-blokkol6k hatcisa essentiaLis hyperkinetikus syndromdra 
(EHS). 100 EHS betegilnk vizsgălatănăl, az alacsony ătlagos eletkor (30,2 
ev) ellenere, magas arănyszămban eszleltilnk esetlegesen atherosclerosisra 
visszavezethetO eltereseket (EKG-val 47 %-ban, az aorta rtg-vizsgălată
val 68 Oj0-ban es szemfeneki vizsgâlattal 70 °/o-ban). Az esetlegesen athe
rosclerotikus elteresek korai megjeleneset eseteinkben a rizik6faktorok, 
els6sorban a dyslipidemiăk (70 °,o) gyakori el6fordulăsăval hozzuk ossze
filggesbe, de velemenyunk szerint annak a lehet6sege is fennăll, hogy 
maga az EHS is az atherogenezis egyik rizik6faktora volna. Ilyen meg
gondolăs alapjăn vizsgăltuk 16 EHS betegilnknel 3X100 mg practolol 
adăsa el6tt es utan az EKG-gorbe, a vernyomăs es a nyaki jugularis
carotis pulsatio alakulăsat. utobbit Lăszl6-fele tăvolsăgi traduktorral fel
lrva. A frekvencia jelentosen csokkent (R-R + 25%- p<0.001), a sziv
ciklus egyes făzisai szignifikănsan megnyultak: igy a QT tăvolsăg 
<+ 7.2%- 0.01>p>0.001), a balkamrai ejectios ido <+ 8.6%- 0.01>p> 
>0.001) es f6leg a lassu kamrai tel6desi ido (-\- 75°'o p<0.001); ezenkivill 
csokkent a systoles vernyomăs is (-8.1 °.'o- 0.01>p>0.001). Eredmenye
ink arra engednek kovetkeztetni, hogy a sympathicotoniăs tachycardia 
mersekelese mellett a szivciklus jelzett făzisainak a megnyulăsa a sziv
mukodes gazdasăgosabbă valasat eredmenyezi. amit a systoles vernyomâs 
- valoszinUleg percterfogat-csokkenes okozta - esese egeszit ki kedvezo 
haemodinamikai ertelem ben. 

3. Beta-blokkol6k hatcisa angina pectorisban. E gy6gyszereket kiter
Jedten alkalmazzăk az angina kezeleseben. noha az eredmenyek elter6ek. 
Klinikai tapasztalataink arra utalnak, hogy a beta-blokkolok els6sorban 
stabil effort-angina eseteben bizonyulnak hatăsosnak. foleg ha a nyugal
mi szivmiikodes magasabb frekvenciăju. Mi 20 ilyen anginăs betegnel tar
tos propranolol kezeles mellett a rohamok jelentăs ritkulăsăt es a nitro
glycel'in igeny csokkeneset tapasztaltuk. 

A propranolol anginăra gyakorolt kedvez6 hatasat tanulmanyozva 
vizsgaltuk 14 hyperk!netikus keringessel jăr6 esetben a propranolol p. o. 
egyszeri adagjimak (40 mg) hatasăt a submaximălis terheles okozta hemo
dinamikai văltozasokra. A propranolol elott es utim vegzett terhelesckc>t 
osszehasonlitva ugy talăltuk, hogy propranolol utăn a terheles okozta 
frekvencia novekedes 18-19,5 o;o-kal alacsonyabb a terheles minden fo
kăn (45, 75, 120 W), băr a terheles utăni csokkenes kozotti killonbsegek 
kevesbe kifejezettek. Propranolol utăn a systoles vernyomăs is kisebb 
mertekben novekszik terheles idejen s a nyomascsokkenes a terheles be
fejezese utăn gyorsabb. 

A systoles vernyomăs es szivfrekvencia alapjăn kiszămitott nyomăs
ldo index. ami kozvetett modon a szivizom oxigenfogyasztăsăt tilkrozi, 
propranolol utăn kisebb emelkedest mutat a terheles minden fokăn. Ez 
arra utal. hogy a sziv munkăja ugvanolyan terhele!l mellett a gy6gyszer 
ha tasa ala t t gazdasăgosabb. 

Kovetkeztetesek 

Vi:c:sgalatamk ana utalnak, hogy a beta-blokkolok alkalmazasa ked
vezo hatăssal jărhat a koszoruserbetegseg (els6dleges es măsodlagos) meg
t-lozeseben. a kovetkezo megăllapităsok alapjăn • 
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1. A propranolol hosszabb (tobb mint 8 hetes) alkalmazas es 100 mg
nal nagyobb adagok eseten kedvezoen befolyăsolhatja a k6ros lipidogra
mot a cholesterin-szint szignifikăns es a triglycerid-szint enyhen szigni
fikăns csokkenese reven. Rovid ideig adva a beta-blokkol6k a lipidogra
mot nem befolyăsoljăk; ugyanigy nem-szignifikăns a hatăsuk a normălis 
lipidogramra sem. 

2. Az essentialis hyperkinetikus syndromat, ami nezetiink szerint az 
atherogenesis egyik rizik6faktora lehet, a beta-blokkol6k jelentosen befo
lyăsoljăk a tachycardia es a systoles vernyomăs csokkentese, valamint a 
szivciklus egyes făzisainak megnyulăsa reven. 

3. A beta-blokkol6k kedvezoen hatnak angina pectorisban, es foleg 
annak nyugalmi tachycardiăval jăr6 formăiban; a kedvezo hatăs a terhe
lesi tachycardia es a terhelesi systoles vernyomăsnovekedes, illetve a nyo
măs-ido index terhelE>si novekedf>sPnek jelentos mersekelesevel is kap
csolatba hozhat6. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1977. november 14-en. 
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HE'L\-IJI.OKIM~S Il'; (PRI:\IAR\' AND SECONDARY) PROPHYLAXIS 
OF ISCHAF~'\tlC HEART DISEASE 

Accordmg to their own experiments the authors sum up the favourable effects 
of l.he drug as follows: 1) In 30 severe dyslipidaemia cases. propranolol in an 
over 8 weeks' cure and in doses over 100 mg;day had the favourable effect to 
reduce significantly cholesterolaemia and slightly significantly triglyceridaemla. 
2) In 16 patients with essential hyperkinetic syndrome (considered by the authors 
IlS risk factor of atherogenesis) practolol reduced tachycardia, favourably extended 
some phases of cardiac revolutlon and decreased systolic AT. 3) In 20 anglna pec
toris cases. propranolol rarified the frequency of crises, - an effect which according 
to the test of submaximal effort (carried out in 14 cases) is due to the marked 
decreaS(> of the time-pressure index. 
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