Szimpo6zium

Ritmuskontroll, frekvenciakontroll,
,trombocitakontroll” — bevezeteés

z Orvostovdbbképzé Szemle ko-
vetkezd lapjain megjelend két
fontos kardiologiai kozle-

ményre szeretném felhivni a tisztelt ol-
vasok figyelmét. Az egyik a pitvarfib-
rillaciéval kapcsolatos remodelingrél,
kardioverziérdl, a masik az isémias
szivbetegségben alkalmazott ADP-
receptor-antagonistak szerepérél szol.

Jolismert tény, hogy bér a pitvar-
fibrilldci6 (gyogyszeres és nonfarma-
kologiai) kezelésében az elmult id6-
szakban jelentds el6rehaladas tortént,
szamos megoldatlan probléma is ma-
radt, sét ezek ujakkal egésziiltek ki. Az
egyik ilyen a ritmus- vagy frekvencia-
kontroll problémédja. A korabbi gya-
korlat a ritmuskontrollt preferdlta,
a nagyszamu betegen végzett AFFIRM
vizsgalatban azonban az Gsszesitett
halalozas 5 év alatt 23% volt a ritmus-
kontrollban részesiilt csoportban, és
csak 21,3% frekvenciakontroll mel-
lett. Ujabb gydgyszerek vagy gydgysze-
res és ablacios kezelésb6l allo terapids
moddszerek megvaltoztathatjak ezeket
az adatokat, de jelenlegi ismereteink
szerint a szinuszritmus visszaallitasa-
ra és fenntartasara altaldban csak ak-
kor toreksziink, ha frekvenciakontroll
mellett a beteg panaszai nem javulnak
kell6 mértékben, kivéve a paroxizmalis
pitvarfibrillécids, ablacids kezelést
igénylé betegeket.

A kozlemény részletesen targyalja
a pitvarfibrillicioban lezajlo 4téptilé-
si folyamatokat, illetve a kardioverzi6
céljabol haszndlatos gyogyszereket.
A pitvarfibrillaciot kivalto alapbeteg-
ség, illetve a pitvarfibrillacié maga is at-
éptilési folyamatokat indukal a pitvar-
ban, ami heterogén médon csokkenti
a pitvari refrakteritdst és véltozo mér-
ték{i vezetési zavarokat okoz a pitvar-
ban, ezzel megfeleld feltételeket teremt
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a pitvarfibrilldcio létrej6ttéhez és fenn-
maraddsahoz.

A kardioverzi6 elvégzésének feltételei,
szabalyai régota jol ismertek. Az I. és IIL
csoportba tartozo szerek targyaldsa utan
a szerzOk osszefoglaljak a pitvarszelektiv
vernakalanttal kapcsolatos ismereteket.
Ez a gyégyszer 7 napnal révidebb ideje
fenndllo pitvarfibrilldcid esetén, illet-
ve miitét utdn 3 napnal rovidebb ide-
je fennalld pitvarfibrilldcioban adha-
t6. Elénye, hogy gyorsan kifejti hatasat,
és hogy strukturalis szivbetegségben,
isémids szivbetegségben és NYHA I-I1.
stadiumu szivbetegségben is adhato.

A cikkben leirt adatokat, ajanlasokat Dr.
Clemens Marcell kommentalja vildgo-
san és szakszerten.

A masik kozlemény az ADP-recep-
tor-antagonistak szerepét targyalja az
isémids szivbetegség kezelésében és
megel6zésében. Osszefoglalja a tieno-
piridinek kozé tartozé ticlopidinnel,
clopidogrellel és prasugrellel kapcso-
latos vizsgalatok eredményeit, majd
a nem tienopiridin tipusu P2Y recep-
tor antagonistakrol - ticagrelor, cang-

relor — ad attekintést. Az ADP-recep-
tor-antagonistak szerepét az isémids
szivbetegségek kezelésében régota is-
merjiik. Az elmult években vizsgalt
ujabb ADP-receptor-antagonistak ki-
szélesitették a kezelési palettat. Az
acetil-szalicilsavval és clopidogrellel
torténd kettds trombocitagatlas évek
ota elfogadott kezelés akut coronaria-
szindromdban, és kiilonosen hatasos
sztentimplantdcidt kovetben.

Az elmult években tjabb hatasos
ADP-receptor-antagonistakkal tor-
téntek nagy, multicentrikus nemzet-
kozi vizsgalatok (TRITON-TIMI 38,
PLATO), melyek e szereknek a kordb-
ban alkalmazottakéhoz képest kedve-
z6bb hatdsat demonstraltak. A prasug-
relt és a ticagrelort a European Society
of Cardiology az akut coronaria-szind-
roma kezelésérél szolo legujabb ajan-
lasaban els szerként ajanlja mind
ST-elevacidval jard, mind ST-elevacié
nélkiili akut coronaria-szindréma-
ban. A prasugrel kiilonosen hatékony
ST-elevacidval jard szivinfarktusban,
sztentbetiltetés utan, cukorbetegség-
ben. A ticagrelor el6nye, hogy rovid és
reverzibilis hatdsu. Sajnos Magyaror-
szagon tamogatassal és bizonyos fel-
tételekkel az Gjabb szerek koziil csak
a prasugrel adhatd, a ticagrelor nem.

Osszegezve: az ADP-receptor-anta-
gonistakkal kapcsolatos vizsgalatok
jelentds elérehaladdst eredményez-
tek az isémids szivbetegségek kezelé-
sében. Kommentarjaban Dr. Becker
David tobb, még nem lezart kérdést
targyal nagy szakmai gondossag-
gal. Aki tovabbi részletekre kivancsi,
annak javaslom, hogy olvassa el az
Orvostovibbképzd Szemle 2011 decem-
berében megjelent kiilonszamat, mely-
ben Becker doktor kivalod osszefogla-
l6ja talalhato e témaban.



