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A beta-receptorbénité — periférias értagité — diuretikus antihiper-
tenziv tarsitast Gilmore és mtsai (1) 1970-ben vezették be. Ezen kezelés-
mod klinikai és hemodinamikai hatasainak vizsgalataval szamos kozlemény
foglalkozott (3, 5, 6, 7, 17, 21). Az altalunk tanulmanyozott szakirodalom-
ban nem talalkoztunk a szoban forgé kezelés izometrids terhelés soran
jelentkaz6é hemodinamikai hatasainak vizsgalataval.

Beteganyag és mdédszer

A kisérleti csoport 12, az eszencialis hiperténia masodik, illetve har-
madik stadiumiban szenvedé és kombindlt antihiperienziv kezelésben
részesilé betegbdl all. A kezelés beallitdsa elétt a betegeket a hipertonia

WHO ajanlatok alkalmazasaival (22) vizsgaltuk. Ugyanakkor elvégeztiik
a submaximalis cicloergometrias, illetve izometrids terhelést is.

A kombinalt beta-receptorbénité — periferias értagité — diuretikus
kezelés Propranololbdl, Hipopresolbdl (dihydrazinophtalazin) és Nefrixbsl
(hydrochlorothiazid) allt.

A kezelést szimultan allitottuk be mindharom készitménnyel, a he-
modinamikus hatasokat a 4. hét végén ellendriztiik.

A beteganyag jellemdit és az alkalmazott tarsitott kezelésre vonat-
kozo adatokat az 1. tablazatban foglaljuk &ssze.

1. tdbldzat

A Kkezelt betegcsoport és a kombinalt antihipertenziv kezelés jellemz6i

Nem Stadium Kezelésmod (adag mg nap)
Betegek m
. etikor Proprano- Hi
szama d po- i
FN 11, T lol presol Nefrix
N=12 33—54év T5 0 2 60—240 50—150 12,5—25
kozott
* 43,6 év % 1283 72,9 19.8
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Az izometrias (statikus, anaerob) terhelést Vlachakis és misai (20)
altal javasolt kézszoritisos proba formajaban, 16 helyzet‘bcn. 5 perces
pihenés utian végeztettiik el. Elézetesen meghataroztuk a Jobbkgz maxi-
malis akaratlagos dsszehuzédasi erejét (MVC). E célra teljesen zart higa-
nyos vérnyomasmeérd felgongyolt és részlegesen felfu_Jt mandzsettajat
hasznaltuk. Ezutdn felhelyeztiik vérnyomasmérés céljabol a balkarra egy
masik higanyos vérnyomasmérdé mandzsettajat, 5 percnyi pihend utf'm
mértiikk a nyugalmi szisztolés vérnyomast, illetve elkezdtik a tgrheleist
az MVC 30Y ,-os szintjén. A terhelés 2 perce soran 30 mp-ként kovettik
a szisztolés és diasztolés vérnyomast hallgatozasi moédszerrel a balkaron.
valamint a szivfrekvenciat EKG-regisztralis segitségével, 3 csatornas
NEK-3 késziilékkel, monitor-elvezetésben. »

Az ilymddon nyert vérnyomasmértékek és a szivirekvencia alapjan
kiszamitottuk a maximalis vérnyomasemelkedést (szisztolés és diasztolés
pressor-valaszt), a maximalis szivfrekvencia szaporulatot (cardioaccele-
rator-valaszt), a pulzusnyomast (szisztolés és diasztolés vérnyomas kii:
lonbsége Hgmm-ben), illetve a miocardium oxigénfogyasztisara jellemzo
kettds szorzatot (TTI=szisztolés vérnyomdas x szivirekvencia) (12).

A hemodinamikai valtozdsok statisztikai értékelésére kiszamitottuk
a kozépértékeket, a standard deviaciokat, valamint a valtozdsok szigni-
kanciajat az onkontrollos kétdimenziés t-préba (Student) segitségével.

Eredmények

Eredményeinket a 2., 3. és 4. tabliazatokban foglaltuk ossze. A 2.
tablazat tartalmazza a szivirekvencia, szisztolés és diasztolés vérnyomas
értékeit kezelés el6tt. a kombinalt antihipertenziv kezelés 4 hetének vé-
gén terhelés el6tt, terhelés alatt és terhelés utan.

2. tabldzat

-
A vérnyomas és szivirekvencia alakulisa kombinalt vérnyomascsokkentd
Kezelés soran

Nyugalom T (29 Tu (2)
RRS 170.6--18,5 206.7+4-30.3 169,74+20,2
Kezelés el6tt RRD 102,84 9,1 12474144 101.24- 4,9
FR 101.74+13,4 126,5-4 20,0 99.14-15,0
RRS 154.84-18,5%%* 176,5 i-22,9=+%» 149941825+
Kezelés alatt RRD 93,84 6,1%*+ 106,34 10,2%+= 9344 7.8%*
FR 83,34 87w 101,0-+ 10,00 82,0 {-10.0%=

Preterapiis értékekhez viszonyitva:
*** — p<o0,001
*»* — p<o, 01

RRS=szisztolés  vérnyomds, RRD=diasztolés vérn As =sziv , i
T (2')=terhelés 2 perce. Tu (2')=terhelés utini 2 perc yomas.  FR=szvirekvencia,
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3. tabldzat
A szisztolés és diasztolés pressor-valasz és a cardio-accelerator valasz
kezelés el6tt és kezelés cordan

RRS RRD FR
Kezelés elott 36,0+-17,5 22,13—+13,0 25,5+9,0
Kezelés alatt 22,2+ 8,0%% 12, 54 7,8NS 18.5+8,4*
Preterapias értékekhez viszonyitva:
3 — p<0,01
* — p<0.05
NS — p<0,1

RRS=szisztolés presszor-valasz, RRD=diasztolés presszor-valasz, FR=cardioaccele-
rator-valasz

4. tabldzat

A kettds sorozat és a pulzusnyomas alakuldsa kombinalt vérnyomascstkkentd
kezelés soran

Kezelés elott Kezelés alatt
TTI PRR TTI PRR
Nyugalom 13,340.2 6784 9.4 12,940 1%++ 61.0412,1NS
T (2") 26.140,6 82,44+14.0 17.8+0,2%*+ 70,24-12,0*

Preterapias értékekhez viszonyitva:
=+ _ p<0,001
* — p<0,05

NS — p<o0.1

TTI=HgmmXszivirekvenciaX10—3, PRR=Hgmm

Megbeszélés

A kezelés hatasara a vérnyomas értékeinek szignifikans csokkenését
eszleltik. A szisztolés és a diasztolés vérnyomas csokkenése nyugalomban
altalaban biztositia az izotermias terhelés alatt mért vérnyomas maxi-
malis értékeinek ardnyos csokkenését. Hasonlo valtozasokkal jart a sziv-
frekvencia viselkedése is: mind nyugalomban, mind terhelésre szignifi-
kans csokkenése volt észlelhet6s.

A cardio-vascularis reaktivitas megitélése céljabdl igen fontos a
szisztolés, diasztolés pressor-vilaszok, illetve a cardio-accelerator valasz
kovetése. A koros presszor-valasznak fontos prognosztikai jelentosége van,
nagy mértékben befolyasolja a szubendocardialis teriletek vérellatasat,
az érelmeszesedés egyik fontos kockazati tényez6jének tekintendd (16).

Eredményeink alapjan nyilvinvalova valt a kombinalt antihiperten-
ziv kezelésének pressor-valaszt csékkenté hatasa (3. tablazat).

A kiilonféle vérnyomascsokkenté készitmények eltéré médon befolya-
soljak az izotermias terhelés altal kivaltott pressor-valaszt. Bebizonyo-
sodott, hogy a nem szelektiv beta-receptorbénité szerek pressor-valaszt
noveld hatasuak (9, 13), mig a szelektiv beta-receptorbéniték a diasz-
tolés pressor-valaszt jelentdsen csokkentik. Masok megfigyelése szerint
a fentolaminnak Propranolollal vald tarsitdsa a szisztolés pressor-valasz
csokkenéséhez vezet (9), egy alfa- és beta-receptort egyarant bénito ké-
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szitmény — a labetalol — valamint a konvertalé enzim-bénito captopril
(2) is szisztolés és diasztolés pressor-valaszt csokkentd hatasunak bizo-
nyultak (14).

Valészintinek tiinik, hogy izometrias terhelés alatt az alf?-adrenerg
receptorok hatdrozzak meg a pressor-valaszt, féleg a diasztolés pressor-
valasz mértékét (9). Masrészrél a prazosin—postszimpatikus alfa—adrenel.‘g
bénito bevezetise a kezelésbe sem monoterdpia formajaban (3), sem peslxg
beta bénitokkal valé tarsitas soran (1), nem vezetett a pressor-valasz csok—
kenéséhez. Centralis hatasu szimpatolitikumok — clonidin és alfa-metil-
dopa — izometrias terhelés alatt novelik a pressor-valaszt. a guaxnetxdm
és a tiazid-csoportba tartozo diuretikumok viszont nem befolyasoljak (10).
A direkt értagitd hatasu szerek koziil a nitroglicerinnek van szisztolés
pressor-valaszt csdkkentd hatasa (15).

A cardio-vascularis rendszer alkalmazkod6 képességének kombinalt
kezelés hatasara észlelt modosuldsai, melyek eltérnek a beta-receptorbé-
nitd szerekkel végzett monoterapia soran észlelt valtozasoktél — azt
bizonyitjak., hogy az adott gyégyszertarsitds hatasit nem kizardlag a
beta-receptorbénité Propranolol hatarozza meg.

Az alkalmazott kombinalt antihipertenziv kezelés kedvezden befo-
lyasolja a pulzusnyomds izometrias terhelésre bekovetkezd valtozasait is
(4. tablazat). A kezelés nyoman észlelt pulzusnyomas csokkenés elonyds.
hiszen a pulzushullimok amplitudéjanak névekedései eredményeznek
sulyos érfalkarosodast és nem a magasabb kézépvérnyomadis (16).

Vizsgalataink szerint a kettds szorzat (TTI) szignifikdns csokkenését
talaltuk kezelés hatisara mind nyugalomban, mind izometrias terhelés
soran. A szivizom oxigénfogyasztisanak cstkkenése — melyet a kettés
szorzat csokkenése tiikroz — szintén elényos lehet a gydgyszertarsitas-
nak coronarias betegnél valo alkalmazdsakor (12).

Ugv véljiik. hogy a nvert hemodinamikus adatok értékes hizonvita-
kot szolgaltatnak az altalunk is alkalmazott gyégvszertarsitias hatdsossa-
gara vonatkozoan. féleg hipertoniis cardiopatia esetén. E gvégyszertarsi-
tis — a parietdlis tenzio. az aorta impedancia és a balkamra szistolés
terhelésének csokkentése altal — a hiperténiahoz tarsulé szekunder car-
dialis hipertréfia regressziéjit biztosithatja (18).

Kovetkeztetések

A kombinalt beta-receptorbénité — periférids értagité — higvhajto
kezelés hatdsat vizsgaltuk. A nyvugalmi vérnyomasértékek szignifikans
csOkkenése mellett a terhelésre jelentkezd szisztolés pressor-valasz és a
szivirekvencia szaporult is mérsékl8dstt. Csékkent a pulzusnyomas nove.-
kedésének mértéke is a terhelés soran. ami az érfalkarosité hemodina-
mikai hatasok enyhiilését eredményezte. de a szivizom oxigénsziikségletét
tiikrozé kettds szorzat (TTT) is csdkkent. )

Az izometrias terhelés sordn nyert adatok kiegészitik a kombinalt
antihipertenziv kezelésméd hemodinamikai hatasaira vonatkozé ismere-
teinket és megerdsitik az egyéb kivizsgalasi médszerek eredményei alap-
jan kialakult véleményt, miszerint a beta-receptorbénité — f)eriférias
értagité — hugyhajté kezelés a vérnyomas csskkenése mellett javitja a
szivérrendszer alkalmazkodé képességét is. Ennek alapjan javasoljuk az
emlitett tarsitis gyakoribb alkalmazasit a hiperténia kezelgsében
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EFFECTS OF COMBINED ANTIHYPERTENSIVE THERAPY
ON HAEMODYNAMIC RESPONSES DURING ISOMETRIC EXERCISE
IN HYPERTENSIVE PATIENTS

Twelve hypertensive (WHO II—III) outpatients receiving combined antihyper-
tensive therapy with propranolol, dihydralazin and hydrochlorothiazide were stu-
died at rest and during sustained isometric exercise (handgrip) at 30", of maximal
voluntary contraction in the sitting position. Blood pressure and heart rate were
measured, pulse pressure and tension-time index (as double product) were calcu-
lated before and during handgrip without treatment and after four weeks' treat-
ment with the above-mentioned antihypertensive combination.

_Slgnifica_nt blood pressure and heart rate reductions were observed at rest and
during sustained handgrip as well. The systolic pressor response was lowered from
36.0+17.5 mmHg to 22.248.0 mmHg (p<0.001). and the cardioaccelerator response
was reduced from 25.51+9.0 beats min. to 18.54+8.4 beats min. (p<0.05). The pulse
pressure was reduced significantly only during isometric exercise, and the tension-
time index, which correlates with the myocardial oxygen consumption, was lowe-
red both at rest and during exercise.

These haemodynamic effects confirm the improved cardiovascular adaptability
to exercise in hypertensive patients undergone this treatment, and they constitute
a strong argument for the wider application of the combined antihypertensive
therapy in patients with associated ischaemic heart disease.
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