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A beta-re<:eptorbtnito - perife1ias ertagito - diuretikus antihiper­
tem.iv tarsîtast Gilmore es mtsai ( 4) 1970-ben vezettek be. Ezen kezeles­
mod klinikai es hemodinamikai hatasainak vizsgcilataval sză.mos kozlemeny 
foglalkoz.ott (3, 5, 6, 7, 17, :!1). Az ă.ltalunk tanulmănyozott szakirodalom­
ban nem talalkoztunk a szoban forgo kezeles izometrias terheles soran 
jelentbzo hcmodinamikai hatăsainak vizsgalatăval. 

Beteganyag es modszer 

A kiserleti csoport 12, az eszencii>lis hipertonia măsodik. illetve har­
madik stadiumaban szenvedo es kombină.lt antihipertenziv kezelesben 
reszesi.ilo betegb6l ăll. A kt::zeles beă.llitasa elott a betegeket a hipertonia 
(;t!Ologi&jânak es sulyossăganak megâ.llapitasa celjăbol az ervenyben levo 
WHO aJânlatok alkalmazasaival (22) vizsgaltuk. Ugyanakkor elvegezti.ik 
a submaximalis cicloergometrias. illetve izomehias terhelest is. 

A kombinalt beta-receptorbenito - periferias ertagito - diuretikus 
kezeles Propranololbol. Hipopresolbol (dihydrazinophtalazin) es Nefrixb6l 
(hydrochlorothiazid) allt. 

A kezelest szimultan allitottuk be mindhărom keszitmennycl, a he­
modinamikus hatasokat a 4. het vegen ellenorizti.ik. 

A beteganyag jellemoit es az alkalmazott tarsitott kezelesre vonat­
kozo adatokat az 1. tăblazatban foglaljuk ăssze. 

1. tâb!tizat 

A kezelt betegcsoport es a kombiruHt antihipertenz.iv kezeles jellemzoi 
-- -- -------

Nem Stadium Kezelesm6d (adag mg nap) 
Betegek. Eletltor 
szama FN li. III. Proprano.- Hipo-

lol preso! Nefrix 

N=12 33-54 ev 7 5 iO 2 60-240 50-150 12,5-25 
k<iwtt 

x 43,6 ev fr 128,3 72,9 19.8 
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Az izometriăs (statikus, anaerob) terhelest Vlachakis es mtsai (20) 
ăltal javasolt kezszorităsos proba formăjaban, iil6 helyze~lxn. ? perc~s 
pihenes utăn vegeztettiik el. El6zetesen meghatăroztuk a JObbkez maxt­
mălis akaratlagos 6sszehuz6dăsi erejet (MVC). E ceh-a teljesen zătt higa­
nyos vernyomăsmer6 felgongyolt es reszlegesen felfujt mandzsettăjăt 
hasznăltuk. Ezutăn felhelyezhik vernyomăsmeres celjab61 a balkarra egy 
măsik higanyos vemyomăsmer6 mandzsettăjăt. 5 percnyi pihen6 utăn 
mertiik a nyugalmi szisztoles vernyomilst, illetve elkezdhik a terhelest 
az MYC 3011

11-os szintjen. A terheles 2 perce sorăn 30 mp-kent kovettilk 
a szisztoles es diasztoles vernyomast hallgatilzăsi m6dszerrel a balkaron. 
valamint a szivfrekvenciăt EKG-regisztrălis segitsegevel, 3 csatornăs 
NEK-3 kesziilekkel, monitor-elvezetesben. 

Az ilymodon nyert vernyomăsmertekek es a szivfrekvencia alapjăn 
kiszămitottuk a maximălis vernyomăsemelkedest (szisztoles es diasztoles 
pressor-vălaszt), a maximalis szivfrekvencia szaporulatot (cardioaccele­
rător-valaszt), a pulzusnyomăst (szisztoles es diasztoles vemyomas kii­
lOnbsege Hgmm-ben). illetve a miocardium oxigenfogyasztăsăra jellemzo 
kett6s szorzatot (TTI=szisztoles vernyomăs x szivfrekvencia) (12). 

A hemodinamikai valtozasok statisztikai ertekelesere kiszamitottuk 
a kozepertekeket. a standard deviăci6kat. valamint a valtozăsok szigni­
kanciăjăt az onkontrollos ketdimenzi6s t-pr6ba (Student) segitsegevel. 

Eredmenyek 

Eredmenyeinket a 2., 3. es 4. tăblazatokban foglaltuk ossze. A 2. 
tăblazat tartalmazza a szivfrekvencia. szisztoles es diasztoles vernyomăs 
ertekeit kezeles el6tt. a kombinălt antihipertenziv kezeles 4 hetenek ve­
gen terheles el6tt. terheles alatt es terheles ut.ăn. 

2. tciblazat 

A vernyomă~ es szivfrekvencia alakulasa koml:Jinalt vernyomâscsokkent6 
kezeles sorăn 

Kezeles elott 

Kezeles alatt 

Nyugalom T (2') 

RRS 170.6±18,5 206.7 4<10.3 
RRD 102,8± 9,1 124.7±14.4 

FR 101.7±13,4 126,5-' 20.0 

RRS 154,8±18,5*** 176,5 J:22.9<·*• 
RRD 93,8± 6,1 *** 106,:1±10.2*** 

FR 8:1,3 ± 8. 7**"' 101,0-: 10.0**''' 

Preterâpiâs ertekekhez viswnyitva: 

***- p<0,001 
**- p<O. O! 

Tu (2') 

169,7±20,2 
101.2± 4,9 
99,1±15,0 

149.9±18.2*** 
93.4± 7.8*** 
82,0 HO.O** 

-----------------------
RRS=szisztoles vernyomas, RRD=diasztoles vern orna . 
r (2'J=terheles 2 perce. Tu (2')=terheles utani 2 pere Y s, FR=sziv[rekvencia. 
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3. tablazat 
A szisztoles es diasztoles pre!isor-vâlasz es a carctio-accelerator vălasz 

kezelcs elott es kezeles ooran 

Kezeles eliitt 
Kezel~ alatt 

RRS 

36.0-i-17,5 
22,2+ 8.0'-·* 

RRD 

22.13~ 13,0 
12. 5± 7,8NS 

Preterapias ertE>kekhez viswnyitva: 
.. ,. - p<0.01 
.. - p<0.05 

NS- p<O,l 

FR 

25.5±9,0 
18.5±8,4* 

RRS=szisztoles presszor-\·âlasz, RRD=diasztoles presswr-valasz, FR=cardioaccele­
rator-valasz 

4. rablazat 

A kettos sorozat es a pulzusnyomas nlakulâsa kombinâlt vernyomascsokkento 
kezeles so.ran 

Kezeles elott Kezeles alatt 

TTI PRR TTI PRR 

Nyugalom 
T (2') 

13,3±0.2 
26.1±0,6 

67.8± 9,4 
82.4±14.0 

12.9±0.1*** 
17.8±0.2*** 

61.0±12.1NS 
70,2±12,0* 

Preterapiăs ert.ekekhez viswnyitva: 
*** - p<0,001 

.. - p<0.05 
NS- p<O.l 

----
TTI=HgmmXszivfrekvenciaX10-3. PRR=Hgmm 

Megbeszeles 

A kezeles hatasara a vernyomas ertekeinek szignifikans csokke-neset 
t>szleltuk. A szisztoh~s es a diasztoles vemyomas csokkenese nyugalomban 
altalaban bh;tositja az izotermias terheles alatt mert vemyomas maxi­
malis ertekeinek ani.nyos csokkeneset. Hasonlo valtozasokkal jart a sziv­
frekvencia viselkedese is: mind nyugalomban. mind terhelesre szignifi­
kitns csokkenese voit eszlelheto. 

A cat-dio-vascularis reaktivitas megitelese- celjab61 igen fontos a 
szisztoles, diasztoles pressor-valaszok, illetve a cardio--accelerator vâlasz 
kovetese. A koros presszor-vălasznak fontos prognosztikai jelen1iisege van, 
nagy mertekben befolyasolja a szubendocardialis teriiletek verellă.tasât. 
az erelmeszesedes egyik fontos kockă.zati tenyezojenek tekintendo (16). 

Ercdmenyeink alapjân nyilvinvalovă. vă.lt a kombină.lt antihiperten­
ziv kezelesenek pressor-valaszt cs0kken1ii hatasa (3. tablazat). 

A kUlonfele vernyomascsokkento keszitmenyek eltero m6don befolya­
soljâk az izote-rmiâs terheles ă.ltal kivă.ltott pressor-valaszt. Bebizonyo.­
sodott. hogy a nem szelfO'ktiv beta-receptorbenit6 szerek pressor-vă.laszt 
novelo hatasuak (9, 13), mig a szelektiv beta-receptorbenit6k a diasz­
toles pressor-vă.laszt jelentOsen csokkentik. Masok megfigyelese szetint 
? fentolaminnak Propranolollal val6 tă.rsitasa a szisztoles pressor-vâlasz 
csokkenesehez vezet (9), egy alfa- es beta-receptort egyarănt bEnito ke-
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szitmeny - a labetalol - valamint a konvertal6 enzit_;~-ben_it~ capto.pril 
(2) ÎS szisztolt~S es diaszto}es pressor-va}a<;Zt CsOkkento hatasunak b!ZO­
nyultak (14). 

Val6szinunek ttinik, hogy izometrias terheles alatt az alf?-adrenerg 
receptorok hatarozzak meg a pressor-valaszt. f6leg a d1asztoles pressor­
valasz merteket (9). Masreszr61 a prazosin-postszimpatikus alfa-adrenerg 
bi•nit<·, bt•vezett··se a kezelesbe sem monoten1pia form<i.iaban (3), sem pedig 
bE>ta benit6kkal val6 tarsitas soran (1). nem vezetett a pressor-valasz csăk­
kenesehez. Centi·alis hatasu szimpatolitikumok - clonidin es alfa-metil­
dopa - izometrias terheles alatt năvelik a pressor-valaszt. a guanetidin 
es a tiazid-csoportba tartoz6 diuretikumok viszont nem befolyasoljak (10). 
A direkt ertagit6 hatasu szerek kăziil a ni troglicerinnek van szisztoles 
pressor-valaszt csăkkento hatasa (15). 

A cardio-vascularis rendszer alkalmazkod6 kepessegenek kombinâlt 
kezeles hatasara eszlelt modosulasai, melyek elternek a beta-receptorbe­
nit6 szerekkel vegzett monoterapia soran eszlelt vâltozasokt61 - azt 
bizonyitjak. hogy az adott gy6gyszertarsitas hatasat nem kizar6lag a 
beta-receptorbenit6 Propranolol hatarozza meg. 

Az alkalmazott kombinalt antihipe11:enziv kezeles kedvez6en befo­
lyasolja a pulzusnyomas izometrias terhelesre bekăvetkez6 valtozasait is 
(4. tablazat). A kezeles nyoman eszlelt pulzusnyomas csăkkenes elonyăs. 
hiszen a pulzushullamok amplitud6janak năvekedesei eredmenyeznek 
sulyos erfalkarosodast es nem a magasabb kăzepvernyomăs (16). 

Vizsgalataink szerint a kett6s szorzat (TTI) szijZ!lifikans csăkkeneset 
tal1iltuk kezeles hatasăra mind nyugalomban. mind izometriâs terheles 
soran. A szivizom oxigenfogyasztasanak csăkkE'nese - melyet a kett6s 
szorzat csăkkenese tiikrăz - szinten elonyăs lehet a gy6gyszertărsitas­
nak coronărias betegnel val6 alkalmazăsakor (12). 

tJgy veljiik. hogy a nyE'rt hemodinamikus adatok et·tekC"i 1-)izonvft,;_ 
kot szolgaltatnak az altalunk is alkalmazott !!y6gyszertarsităs hatasossa­
gara vonatkozoan. f6leg hipert6nias cardiopatia eseten. E gy6gyszertarsi­
tas - a parietalis tenzi6. az aorta impedancia es a balkamra szistoles 
terhelesenek csăkkentese altal - a hipert6niahoz tarsul6 szekunder car­
dialis hipertrofia regresszi6j:.it biztosithatja (18). 

Kovetkeztetesek 

A kombinalt beta-receptorbenit6 - periferiăs ertâgitfl - hugvhajt6 
kezeles hatasat vizsgaltuk. A nyugalmi vernyomasertekek szignifikăns 
csi:ikkenese mellett a terhelesre ielentkez6 szisztoles pressor-vălasz p., a 
szivfrekvencia szaporult is mersekl6dătt. Csokkent a pulzusnyomas năve­
kedesenek merteke is a terheles soran. ami az erfalkărosit6 hemodina­
mikai hat<isok enyhiileset eredmenyezte. de a szivizom oxigensziiksegletet 
tiikrăz6 kett6s szorzat (TTT) is csokkE>nt. 

Az izometrias terheles soran nyert adatok kiegeszitik a kombinâlt 
antihipertenziv kezelesm6d hemodinamikai hatăsaira vonatkoz6 ismere­
!~inke: es mege~6siti~ az e~eb ~ivizsgâlăsi modszerek eredmenyei alap­
J_an. ~~~lakult. velet"?t;nyt, m;szenn: a beta-receptorbenit6 _ periferiăs 
et;:aşJto - hugyha)to kezel_es ~ vet;J~o~ăs csăkkenese mellett javitja a 
sz1v~rren~sz~r. alka.Ima:.kodo kepe~~et 1s. Ennek alapjăn iavasoljuk az 
emhtett tars1tas gyakonbb alkalmazăsât a hipert6nia kezeleseben. 
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EFFECTS OF COMBINt:D ANTIHYPERTENSIVE THERAPY 
ON HAEMODYNAMIC RESPONSES DURING ISOMETRIC EXERCISE 

IN HYPERTENSIVE PATIENTS 

Twelve hypert<•nsive (WHO II-III) outpatients receiving combined antihyper­
tensin• therapy with propranolol, dihydralazin and hydrochlorothiazide were stu­
died at rest and during sustained isometric exercise (handgrip) at 30" 0 of maxima] 
voluntary contraction in the sitting position. Blood pressure and heart rate were 
measured. pulse pressure and tension-time index (as double product) were calcu­
Jated before and dunng handgrip without treatment and after four weeks' treat­
ment with the above-mentioned antihypertensive combination. 

Significant 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 22.2±8.0 mmHg (p<O.OOl), and the cardioaccelerator response 
was reduced from 25.5±9.0 beats min. to 18.5±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 eff<>cts confirm the improved cardiovascular adaptability 
to exerC'ise in hypPrtensive 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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