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A SYSTOLES INTERVALLUMOK VIZSGALATA IDOS,
HYPERTONIAS BETEGEKNEL *

Ferencz L., Forika Gy., Horvdth E.

Az epidemiolégiai felmérések tanulsiga szerint a magas vérnyomas
(HTA) a sziv-érrendszeri megbetegedések' és halilozis legjelentdsebb ri-
zik6é tényezbje. A sziv megterhelésével bal kamra megnagyobbodast okoz,
elfsegiti és gyorsitja az ischaemias’eardiopathia és a szivelégtelenség ki-
alakulasat (4, 9, 10, 13, 14). Ugyanakkor az id6s korral jaré involutiv és
koros elvaltozasok a keringési’rendszer-csokkent mikodéséhez vezetnek.
A kor elérehaladtaval kialakul-a jfiziologias, senilis szivelégtelenség® (2,
6, 12, 18).

Mivel a sziv teljesitd képessége jol vizsgilhaté a systolés fazisok
meghatarozasaval, ilyen osszehasonlité vizsgalatokat végeztink a HTA
hatasanak megitélésére.

* A , Roman Gerontolégiai Napok“ symposiumon elhangzott eléadds. Bukarest,
1979. majus 24—26.
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Vizsgdlati anyag és mdédszer

Vizsgalatainkat a 2. sz. Belgyogyaszati Klinikara beutalt 43 idés (at-
lagos életkor 73,6 + 4,0 év), hypertonias betegnél (I. és II. stadium) végez-
tik. Reggeli ordkban, elézetes pihenés utan, fekvdé helyzetben, hat csa-
tornas direkt iré ,,Hellige® készulékkel szinkron EKG (II elvezetés), PKG
és carotis pulzusgorbe felvételt készitettiink. A papir futasi sebessége
100 mm sec. volt. A PKG-t a sziv bazison, a carotis pulzusgtrbét a jobb
arteria carotis f6lott vettitk fel. Szamitdsainkhoz 5 szivciklus atlagértékét
vettik. A szivmiikodés szaporasagat az EKG alapjan hataroztuk meg.

A kapott eredményeket Osszehasonlitottuk 100 idds (atlagéletkor
76,2 -+ 5,3 év), mas betegség miatt kezelt beteg értékeivel, akiknél klini-
kai és funkcionalis vizsgalatokkal nem tudtunk szivelégtelenséget vagy
magas vérnyomast kimutatni.

Weissler modszerét alkalmazva (15, 16), a kovetkezdket hataroztuk
meg:

1. Teljes elektromechanikai systole (TEMS),

2. Bal kamra ejectios id6 (LVET),

3. Mechanikai systole (MS),

4. Praeejectios id6 (PEP),

5. Izovolumetrias kontrakcids idg, (ICT).

Mivel a systolés fazisok €rtéke a szivmiikodés szaporasagatdl, a nem-
tol és a kortol fligg, Weissler regressios egyenletét alkalmazva elvégez-
tiikk ezek correctidjat.

A szivizom contractilitasdnak/ ‘megitélésére| hanyadosokat szamitot-
tunk:

a) LVET PEP — haemodynamikai coeficiens,

b) PEP LVET,

¢) LVET'ICT (contractilitdsi hényados):

Az adatok Osszehasonlitasat-a Student ,,t“ prébaval végeztiik.

Az eredmények-és-megbeszélésiik

Eredményeinket az 1. (8sszehasonlito) tablazatban foglaltuk &ssze.

A systolés fazisok tanulmanyozasa a geriatriai gyakorlatban szdmos
elonnyel jar: kényelmes, a vizsgilt személyt nem terheli és barmikor
megismételheté. Bizonyitott, hogy a vértelen modszerrel kapott eredmé-
nyek jol egyeznek a koézvetlen, invasiv mddon nyert értékekkel (sziv-ka-
téterezés, szivsebészet, angiocardiographia stb.). A kisérletes és a klinikai
megfigyelések arra utalnak, hogy a systolés fazisok és az ezekbdl szami-
tott értékek a szivmikodés realis kifejezéi (1, 5, 6, 7, 8, 11, 16).

A HTA-os betegeknél a systolés fazisok megnyulasat észleltik. A
praeejectios periodus (PEP) megnyulasa kifejezettebb (P<0,001), a bal
kamra ejectios periodusa (LVET) kevésbé viltozott (P<0,05). Megnyult a
teljes systole id6tartama (P<0.01), a szivizom contractilitisa csokkent
(P<0.01).

Osszefuggest taldltunk a LVET és a systolés vérnyomas (Ps) (r =0,65;
P<0,01), a PEP és a diastolés vérnyomads (Pd) (r = 0,57; P<0,01), a PEP és
a haemodynamikai coeficiens (HDQ) (r = 0,90; P<0 001) a PEP és PEP/
_.LVET hanyados (r = 0,86; P<0,01), a PEP és a LVET/ICT hanyados
(r = 0,93; P<0,001) kozott
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1. tibldzat
A systolés fazisok értékei a vizsgalt csoportokban

Normotonidsok Hypertoniisok

x SD x SD
TEMS msec 411,20 23,30 440,80** 17,90
LVET msec 306,71 18,95 315,60% 14,50
MS msec 343,83 19,70 367,32¢* 16,74
PEP msec 104,25 9,78 125,26%** 6,44
ICT msec 37,39 5,97 54,13** 5,80
TEMSi msec 536,44 14,09 550,72+ 12,41
LVETi msec 405,75 12,18 419,98* 15,10
PEPi msec 128,03 9,04 136,95+ 9,36
MSi msec 446,23 14,03 450,62 13,00
HDQ 2,94 0,32 2.52%* 0,29
PEP/LVET 0,339 0,04 0,396** 0,04
LVET.ICT 8,60 0,75 5,912 0,68
Ps Hgmm 137,34 16,47 177,90+* 18,05
Pd Hgmm 76,33 8,87 90,50* 8,60

Ps = systolés nyomas; Pd = diastolés nyomais
* P<0,05; * P<0,01;** P< 0,001

A systolés fazisok megnytildsa — a-hypertonias betegeknél — a car-
diodinamika zavarara utal, \amely a‘ nagyerek rugalmatlansaga, az ener-
getikai folyamatok zavarai és a sziv-érrendszer/egyéb koros elvaltozasai
miatt 1ép fel. Az id3s korban kialakulé diffuz intramyocardialis sclerozis
csokkenti a kamra fal distensibilitisat, a-diastolés térfogatot és a szivizom
contractilitisat (15, 17).

Az eredmények értékelése ovatossagot igényel, szitkkséges figyelembe
venni a korral jaré koros kélesdnhatasokat, valamint a vizsgalt személy
egészségi allapotat. A systolés fazisok megnyulasa a HTA kdrosité hata-
sara utal és sziikségessé teszi a magas vérnyomas hathatds kezelését elore-
haladott életkorban is.

A szerkesztGségbe érkezett: 1979. oktéber 15-én.
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