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A hypertonia kezelésének elsSdleges célja a ver-
nyomas normalizélasaval és optimalizalasaval a célszerv-
karosodas megeldzese, illetve a szoév8dmeények kiala-
kulasanak id6ben minél kés6bbre halasztasa, ezaltal a
jO életmindségben megelt élettartam novelése. Mivel
ismert, hogy a fokozott szimpatikus aktivacionak a ma-
gas vérnyomas kialakuldsaban alapvetd szerepe van,
ezert a szimpatikus tonust csokkentd gyogyszereknek
évtizedek ota helye van a hypertonia kezelésében. A
rilmenidin olyan centralis tamadaspontu szer, mely a
veérnyomascsokkenteést az imidazolin-l1-receptor ago-
nista hatassal éri el (1, 2, 5). A tovabbiakban néhany
rilmenidinre (Tenaxum) beallitott beteggel kapcsolatos
haziorvosi tapasztalatrol szamolunk be.

Betegek és modszer

Jelenleg az imidazolin-l1-receptor agonista szerek
elsésorban kombinacioban alkalmazandok (3), de mar
az elséként valasztandok koézott vannak akkor, ha a
hypertonia mellett metabolikus szindréoma, csokkent
glukoztolerancia vagy diabetes mellitus, elhizas, dyslipi-
daemia, bal kamra hypertrophia, aorta aneurysma,
szorongasos allapot, hyperthyreosis all fenn, vagy a
beteg alkohalista (3, 8, 10) €s ha nincs atrio-ventricularis
vezetesi zavar (II-lll. foku AV block). A beallitas soran a
szimpatikotonias személyiségtipust is figyelembe vettuk.
Ennek alapjan a kovetkez8 csoportokba tartozd
betegeknél inditottunk kezelest.

1. Frissen felfedezett hypertoniasoknal elsé gyogy-
szerkeént, ha a magas vérnyomas mellett a beteg
elhizott, szorongo, szimpatikotonias, vagy alko-
holfuggd is volt (4 beteg).

2. Olyan régebben kezelt hypertonias betegeknel,
akiknél az eddigi kombinalt terapia elégtelen volt,
a célvérnyomas-erteket a mert értéek meghaladta,
az eddigi kezelés kiegeészitésere (10 beteg). Eb-
ben a csoportban tdbb olyan beteg van, akinél
a terapia rilmenidinnel torténd kiegesziteseben
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szerepet jatszott, hogy meég metabolikus szindro-
ma, dyslipidaemia is fennallt, vagyis a fenti
kritériumok kozul tobb is szerepelt.

3. Jol bedllitott hypertonias, cukorbetegeknel, akik-
nel az oralis antidiabetikus kezelés mellett a cukor-
haztartas bedllitdsa még nem volt megfeleld.
Ezekben az esetekben a szakirodalombdl ismert
enyhe vercukor és lipidszint-csokkentd hatés segit-
segével az ordlis antidiabetikumok maximalis
dozisanak eléréset, s a rezisztencia kialakulasanak
esetleges kés6bbre halasztasat kivantuk elérni a
szimpatikotonia csokkenteésével (9) (1 beteg).

4. EIs6 szerként olyan hyperténias betegeknel,
akiknél cukorbaj gyanuja, IFG, IGT volt kimutat-
hato, hogy a hiperinzulinizmus — fokozott szim-
patikus aktivitas — metabolikus szindroma folya-
mat progresszidjat kesleltessuk (1 beteg).

5. Olyan betegeknél, akiknél a beallitott kezeles,
normotonia mellett ismételten SBPM-mel (Self
Blood Pressure Monitoring) igazolt extrém
vérnyomas emelkedes jelentkezik meg az gjjeli-
korahajnali orakban is, mivel feltételezzik, hogy
ezekben a gyors szivdobogasérzéssel (€s egyben
detektalt tachycardiaval) jard panik-allapotokban
a hirtelen kialakult szimpatikus aktivacié nagy-
mertekben szerepet jatszik (2 beteg). Ezekben az
esetekben a pheochromocytoma lehet8segeét
el6zetesen ki kell zarni.

Avizsgélatba 18 beteget vettink be, a 3-5. csoport-
ba tartozd kevés beteg ismertetéset csak kazuisztikai
Jjelleggel kozoljuk. Arilmenidin adasa elétti és a kezelés
elkezdése utan hetente mert értekek rendel8ben, Gl&
helyzetben torténtek. Kivételt képez a két nocturnalis
LEjjeli panik™hypertonias beteg, akiknél az SBPM meére-
sekre hagyatkoztunk, a megfeleld kepzés mellett. Azok-
nal a betegeknél, akik kombinacios kezelés kiegészi-
tésére kaptak a riimenidint, a vizsgalat ideje alatt a tobbi
vérnyomascsokkent gyogyszer mennyiségét nem
valtoztattuk. Megjegyzendd, hogy a nagy statisztikakon
alapuld tanulmanyok mellett egy praxis betegei kore-
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ben tértent megfigyelesek esetleg csak a figyelem raira-
nyitasara, es a hatoanyagrol kialakult vélemény arnya-
lasara lehetnek alkalmasak.

Eredmények

A kezelés soran tapasztaltakat az 1. tdbldzat tar-
talmazza. A rilmenidin kezelés 3. hetének végeére a
szisztolés veérnyomas 39, a diasztoles 18 Hgmm-es
csokkenést mutatott, az osszértek 181/96 Hgmm-rél
142/78 Hgmm-re csokkent. A frissen felfedezett és
riimenidin - monoterapiaban részesuld betegeknél
1747100 Hgmm-rdl 138/78 Hgmm-re csokkent, a
csokkenés mértéke 36/22 Hgmm volt. Ezzel sta-
tisztikailag megkozelitettik, a monoterapias csoportban
elértuk a kivant celvérnyomas-ertekeket. Termeszetesen
azoknal a betegeknél, akiknél a normal értékeket még
nem értuk el, tovabbi terapia modositasra lesz szukseg.
A vérmyomas csokkenes alakulasat grafikusan is abra-
zoltuk az 6sszes betegnél, melyben a mono- és
kombinalt terapiaban részesulék egyutt szerepelnek (1.
dbra), valamint kulén a csak rilmenidint szed&knel (2.
dbra). Megjegyzendd, hogy nemcsak a mért vernyo-
masertekek jelent8s javulasat észleltuk, hanem a
betegek szubjektiv panaszai is lényegesen csokkentek.
A rilmenidin reggeli alkalmazasarél minden betegnél
az esti adagolasra térunk at, igy a mellekhatasok
elkertulhet8k voltak, és a szimpatikotonia csokkentésével
a betegek kdzerzete javult. Az ergotrop vegetativ tulsuly
figyelembe vétele mar a kezelés elkezdésekor indo-
koltnak latszik, ez a vizsgalattal a legfontosabb megfi-
gyelésunk: a betegek személyiseégtipusanak megfeleld
gyogyszer adaséra életmindsege javult, kdzérzete jobb
lett, szubjektiv tunetei lényegeben minden esetben
megsz(ntek.

A vérnyomas csOkkenése rilmenidin therapia
mellett
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Megbeszélés

A vérnyomas centralis szabalyozdja a vazomotor
kodzpont, mely a nyultveld rostralis ventrolateralis magja
(RVLM), amelynek stimulacioja noradrenalin altal me-
dialt sziv-, ér-, vese-, mellékvesevel8-hatasok revén az
artérias vérnyomas emelkedeéséhez vezet.

A vasomotor kdzpont mikddesét szamos gatld és
ingerl& hatas befolyasolja. A szomszédos agyidegmag
a nucleus tractus solitarii (NTS) az érfalfeszulést, a
pitvarok, bal kamra feszulését érzékeld baroreceptorok
ingerét gatlé hatassal tovabbitja, igy a vasoconstrictio
csokken, vérnyomas es perctérfogat csokkenes jon
letre. Kimutatott, hogy hypertonias betegekben a baro-
receptorok érzekenysege csokken, s ezért tobb norad-
renalin szabadul fel, mint egeészségesekben.

Az angiotensin Il a IV. agykamraban levd area postre-
mara hat, mely az NTS gatld hatasat csokkenti, és a
vasomotor kdézpont aktivitasa fokozddik. A kulvilag
ingerei, a stressz, a védekezési €s menekulési reakciok
a hypothalamuson keresztul jutnak a vasomotor koz-
ponthoz, eés fokozzak az ingerleadast (1, 3).

Ismert, hogy metabolikus szindrémaban hyperin-
zulinaemia van, mely a szimpatikus aktivitast fokozza,
egyes vizsgalatok szerint ugy, hogy a hypothalamus
centromedialis neuronjait ingerli, ezzel a vasomotor

Ezt a vasomotor kdzpontot veszik célba a centralis
tamadasponty vernyomas csokkentd szerek kozul az
imidazolin-l1-receptor agonistak, melyek ezen recep-
torok stimulalasaval a noradrenalin felszabadulas mer-
tékeét csokkentik. Mivel az NTS-ben és a locus coeruleus
tertletén taldlhato alfa2-adrenoreceptorokra lényege-
ben nem hatnak, szedativ mellékhatas szempontjabol
lenyegesen kedvezdbbek, mint az ezekre a koétShe-
lyekre (is) hato szerek. Emellett a periferian a vesekben
talalhatd imidazolin-I1-receptor stimuldlasa, mely a sé-
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és vizelet kivalasztas fokozasaval jar, segitheti a hate-
kony vérnyomas csokkentd hatas kialakulasat. Emellett
a hypothalamusban 1év imidazolin-l1-receptorok sti-
mulalasa a hyperinzulinaemia reaktiv vasoconstrictor
hatasat is csokkentheti, ezaltal, mint fentebb emlitettdk,
a metabolikus szindromaban is jo hatasu lehet (1).

Kovetkeztetések

A rilmenidin mind monoterapiaban, frissen felfede-
zett hypertoniasoknal, mind kombinacios kezelésben,
az eddigi terapia effektivitasanak javitasaval megfelel&
hatasu volt. Mellekhatas miatt a kezelés megszakitasara
nem volt szUkseg.

A szimpatikus aktivitas csokkentésenek jotékony
hatasa mind a vérnyomas-kiugrasokkal tarkitott ,inga-
dozd” hypertoniaban, mind a betegek altal jelzett €j-
szakai pihentetSbb alvasban megmutatkozott. Az éjjeli,
korahajnali panikjelenségrél megjegyzends, hogy
olyan betegeknél jelentkezett, akik az ismételt megbe-
szélések és orvosi tanacsok ellenére a sajat vérnyomas-
meérgjuk ,veégen lognak”.

A szimpatikotoniara hajlamos, érzekeny szemeélyek a
régi, meteoropatologiaban is hasznalatos besorolas sze-
rint ergotrop tipusuak, igy a tapasztalatok alapjan a
melegfronti hatasokra is érzékenyebbek. Régi tapaszta-
lati tény, hogy a hypertoniaval kapcsolatos szév8dmé-
nyek er8s melegfronti hatésokra, halmozottan jelent-
keznek, és ilyenkor a jol bedllitott hypertonias betegek
vérnyomasa is gyakran magasabb a normalérteknel.
Ismeretes, hogy a szimpatikus aktivacio a cardiovascularis
esemenyek kialakulasaban és az el&fordulés gyakori-
saganak napszaki ingadozasaban is szerepet jatszik (4,
9). Fontos, hogy az ilyen betegeknél még fokozottabban
kell figyelni az onvernyoméasmeressel kapcsolatos keép-
zésre, mert 6k azok, akiknél esetleg tobb artalommal
jarhat az autormata vérnyomasmerd hasznalata, mint
haszonnal. Az ergotrop szemeélyisegtipus figyelembe ve-
tele, a betegét jol ismerd kezelBorvos szamara azeért is
fontos, mert 8k lehetnek azok, akiknél hypertonia-beteg-
ségben el6bb megfontolandd a terapiaban a szimpatikus
aktivitast csokkentd gydgyszerek elkezdése. Altalanossag-
ban is felmerdl, hogy a beteg személyisegtipusét foko-
zottabban figyelembe kellene venni a gyogyszerek javal-
latanak kialakitasakor. Az ergotrop €s trophotrop
szemelyiseg meghatarozhatd lenne a mindennapi
gyakorlat szamara is, peldaul a Kerdd és munkatarsai altal
Osszeallitott kerd8ives modszerrel (4).

Tobb esetben a kiegeészité kezelést esti adassal indi-
tottuk, de amikor reggeli adagolast kezdtunk, a jelent-
kez8 mellekhatasok miatt (szédules, gyengeseg,
almossag) akkor is az esti adasra tértunk at. A mellék-
hatasok Iényegeben a szimpatikus valaszreakcio csok-
kentésenek feleltek meg. Emiatt mindenképpen jobb-
nak tdnik az eddigi tapasztalatok alapjan az esti
adagolas, monoterapiaban is, ha napi egyszeri adago-
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las szUkseges, illetve mas tipust vernyomas csokkentd
kezelés kiegeszitesekent is. Megjegyzendd azonban,
hogy a dipper-extrem dipper betegeknel az ¢jjeli
vérnyomas koros csokkenéset erhetjuk el. Ezért ennek
tisztazasa is indokolt az esti terdpia megkezdesekor.
Segit ennek megitélésében, hogy az ergotrop, szimpa-
tikotonias betegek inkdbb a nocturnalis hypertoniara
hajlamos (9) non dipper, inverz dipper csoportba
tartoznak, (igy a rilmenidin elsGsorban nekik javasolt)
mig a paraszimpatikotonias, trophotrop tipusuak in-
kabb a dipper, extrem dipper csoportba tartozhatnak,
természetesen csak akkor, ha nem olyan szekunder
hipertoniarol van szo, mely a dipperjelenséget befolya-
solja (vesebetegseg, pheochromocytomay.

A szakirodalomban a felmérések megoszlanak ab-
ban, hogy a rilmenidin kezelés beallitasa vércukorszint
csokkenésevel is jar-e (2), de mivel bizonyos, hogy a
hyperinzulinaemia vasoconstrictor hatasat antagoni-
z3lja, @ metabolikus szindromaban az elsékent valasz-
tandd veérnyomas csokkent8 szerek kozeé lepett eld.
Hazai és kulfoldi tanulmanyok a rilmenidin vércukor-
szintet €s microalbuminuriat csdkkentd, nephropro-
tectiv hatasarol is beszamoltak cukorbetegeknel (7).
Sajat vizsgalatunkban is kimutattunk kisfoku veércukor-
csOkkenest, €s mindenképpen indokoltnak tartjuk,
hogy az elméleti megfontolasokat is figyelembe veéve
gondoljunk — legalabb kombinacios terépiaban — a
cukorbetegeknél is a rilmenidinre.

OSSZEFOGLALAS

A rilmenidin az els6ként valaszthato szerek kozé tartozik hyper-
toniaban, ha metabolikus szindréma, bal kamra hypertrophia, aorta
aneurysma, szorongasos allapot, hyperthyreosis valamelyike fennall,
vagy a beteg alkoholista. Olyan betegeknél inditottunk kezelést,
akiknél ezek mellett szimpatikotonids személyisegtipust €s a vernyomds
ingadozasaval is jard fokozott szimpatikus reakciokat is talaltunk. A
kezelés hatdsara a betegek vernyomasertekei jelentdsen javultak, mind
monoterapidban, mind kombinaltan alkalmazva. A gyogyszer esti
bevétele elnydsebbnek tlnik a mellekhatasok kikUszobolese szem-
pontjabdl. Abetegek kozerzetének javulasaval, a pinentetobb alvassal,
aveérnyomas kiugrasokkal egyutt jard szorongas csokkentéseével egyér-
telm( eletmindség-javulast értunk el.
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1. tablazat

beteg egyéb Tenaxum
neve diagnosis gyogyszerek dosis kezd.RR | 1.Kontr. | 2. Kontr | 3.kontr. szubj.tln.
1 |CLnénd hypert. ter. szedés kezdetekor
51é. erBsitése ACE este 1 tapl. 180/120 150/90 150/80 145/85 | 3 napig dtmeneti
szimpatikoton émelyges, megszunt.
2 |DJ.nend hypert. ACE,
52 ¢. szimpatikoto-nia, diuret. este 1 tabl. 165/105 | 160/100 155/95 150790 panaszmentes
ter. er@sitése betablock
metab. sz.
3 [F.Lnénb hypert. szubjective javult,
73 €. szimpatikoto-nia, | ACE,Ca-block, este 1 tabl. 200/83 180/90 151/72 137/54 a tensiokiugras
LLjjeli panik” diuret. megszint.
dyslipidaemia
4 |GVnend hypert, diab. ACE, diuret. Jobban van, koraeste
71 €. ter. erdsitése Cablock, vette be, almos volt,
szimpatikoton. alfablockolo. este 1 tabl. 190/100 155/70 150/60 145/60 | ezutan lefekves elétt,
Metab.sz. betablockold. azutan panaszmentes,
LEjjeli panik” szedi.
5 (Gl ffi hypert, tarkotaji fejfajas,
04 €. aethylismus, este 1 tabl. 185/105 155/80 150/80 150/8 Other. hatasara
friss bedll. szdnt.
6 [HInénd | hypert. Friss bedll, tarkotdji fejfajas,
56 €. obesitas, este 1 tabl. 190/110 150/90 140/80 135/80 ter. hatasara
szimpatikoton. szdnt.
LEjjeli panik”
7 [HJAfi hypert. diab., ACE, betablock. mindvegig
48 ¢. ter. erdsitése diuret. alfablock. | este 1 tabl. 180/100 | 165/100 150/90 145/85 panaszmentes
metap. sz.
8 | KM ffi hypert.friss reggel fel, dosisemelés 1 tablra,
22 ¢ bedll. Obesitas majd este 165/95 160/85 145/90 132/70 | estére dtallas szedules
1 tabl. miatt, utana
panaszmentes
9 [KGyné nd hypert. th. ACE, Ca-block, Javult, tarkotaji
05 €. erdsités, diuret. este 1 tapl. 175/100 160/80 155/90 145/80 fejfajasa sznt
dyslipidaemia
10| KJ.ffi hypert. ACE, Ca-block, fejfajas elmult,
68¢ szimpatikoto-nia, diuret. este 1 tabl. 205/110 145/90 145/80 135/80 panaszmentes
th. erdsités betablock, Arilmenidin beall.
alfablock. mellett ACE gatlo
dosisemelgs is tortent
11| M.Iné n6 hypert.th. Jjawul,
59 ¢. erdsités diuret. este 1 tabl. 165/95 145/90 125/75 135/80 nyugodtabban
szimpatikoton. alszik.
12|N.Jné nd hypert. diab. ACE;
72 €. th. modositas guanfacin este | tapl. 160/105 145/80 140/80 140/75 panaszmentes
metab. sz. helyett
13| NM. ffi hypert.
57 é. szimpatikoto-nia, ACE, diuret. este 1 tabl. 200/110 | 170/100 160/90 145/80 | panaszmentes végig
friss beall
14|Sz.Jné nd hypert.th. ACE, diuret. jawul,
80 é. erdsités szimpatikoton.|  Ca-block. este 1 tabl. 200/100 180/80 160/90 140/85 erés szédulése
Szorongas sziint
15| Sz.1. ffi hypert,, ACE, panaszmentes,
068 . aethylismus, betablock. este 1 tabl. 230/120 150/85 150/90 150780 | remegeése, mely a
ter. erdsitése gyogyszer szedése
eldtt volt, megszlint
16|Sz.Vné n6 hypert.diab. Vércukor ehomi
64 €. vércukor magas ACE, diuret. este 1 tabl. 145/80 145/85 145/80 140/80 | 9,6 mmol/l, 2 hét
szimpatikoton. mulva 7,1 mmol/l,
metap. sz. 3 heét mdiva 6,1 mmol/l
17|TJ. ffi hypert. sympathi reggel fel, kabult, estere atallitas,
47 €. coto-nia, friss bedll. majd este 155/90 135/80 140/90 135/80 | utana panaszmentes
IGT dyslipidaemia fel tabl.
18|V.l. nd hypert. diab ACE, Ca-block, nyugodtabban
56 €. th.erdsites diuret. este 1 tabl. 170/95 150/90 145/80 150/75 alszi,
szimpatikoton. betablock. nem feszult
metab. sz.

Roviditések: ACE= ACE-gatlo; Diuret.= diureticum; Betablock= beta-receptor blockold; Ca-block= calcium csatorna blockolo; alfablock.= alfa-receptor blockolo; diab.= dia-
betes mellitus; metab.szindroma.= metabolicus szindroma
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