Esetismertetés

B19 parvovirus-fertGzéssel tarsult
Ballantyne-szindroma és
velesziiletett anaemia:
esetbemutatas és irodalmi attekintés
(Ballantyne syndrome and
congenital anemia associated with
Parvovirus B19 infection: case
report and review) Schoberer, M.,
Rink, A., Rath, W, et al. (Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin, Sektion
Neonatologie, Universititsklinikum
Aachen, Pauwelstrasse 30, 52074
Aachen, Németorszag): Z.
Geburtshilfe Neonatol., 2013,
217(5),183-188.

A 36 éves, egyszer sziilt, 26 hetes terhest
praceclampsia gyanujaval, halintéktdji fej-
fajassal, jelent8s oedemaval, 17 kg stlygya-
rapodassal, proteinuridval és artérids hyper-
toniaval vették fel. Az ultrahangvizsgilat 8
cm vastag lepényhydropsot, magzati asci-
test és pericardialis effusiét dllapitott meg.
A magzatnak pangdsos szivelégtelensége,
az aorta és pulmonalis arteria véraramlasa-
nak fokozddisa volt megallapithaté. A
praceclampsia tiineteinek progresszidja és a
magzati distressz jelei miatt csdszdrmet-
széssel hoztik viligra a magzatot. Az asci-
tesbdl, a vérszérumbdl és a csontvelGbsl
polimerdz lincreakciéval B19 parvovirus-
DNS-t izolaltak. A hydrops és az anaemia
nem immunolégiai eredetét bizonyitottdk.
A thrombocytopeniat thrombocytakon-
centritum addsaval kezelték. A klinikai le-
folyast cholestaticus hepatopathia kompli-
kalta. A Kklinikai kép: hepatomegalia,
ascites, jelent@s sdrgasag, valamint a konju-
galt bilirubinszint emelkedése. Albumint,
plazmat és antitrombint, valamint erythro-
poetint adtak. Az anaemia és cholestasis
oldédott. A kozlés idejében a beteg 10
éves, a congenitalis fert6zésbdl gydgyult.
Pszichomotorosan ¢és testileg kivald, az is-
kolai el6menetele az atlag feletti.

Jobn William Ballantyne 1892-ben irta
le a réla clnevezett szindrémit. Kotelezé
tiinetei: magzati és lepényhydrops anyai
anasarcaval kombindlva. A ,tiikorszindré-
ma” megnevezést indokolja, hogy az anya
joforman tiikrozi a magzat sulyos tiineteit.
A periférids oedema, az artérids hypertonia
és proteinuria tridsza teszi a Ballantyne-
szindromat a praceclampsia véltozatava.
Az anyai praceclampsia a foetoplacentaris
hydropsra reagilva masodlagosan kovetke-
zik be, igy a kezelés kulcsa sejthetGen a
magzat. A valésigban mindazok a folyama-
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tok, amelyek a magzati hydropsot okozzak,
a Ballantyne-szindrémat is kivalthatjak.
A szindréma elvétve spontin gyogyulhat.

Jakobovits Antal dr.

Hypertonia

A nebivolol a metoprolollal
ellentétben csokkenti a vérnyomast
a nitrogén-oxidra érzékeny
hypertoniidban (Nebivolol, but not
metoprolol, lowers blood presure in
nitric oxide-sensitive human
hypertension) Okamoto, L. E.,
Gamboa, A., Shibao, C. A., et al.
(Levelezd szerz6: Dr. 1. Biaggioni,
Vanderbilt Autonomic Dysfuncion
Center and Division of Clinical
Pharmacology, Department of
Medicine,Vanderbilt University
School of Medicine, Nashville, TN,
Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
Italo.biaggioni@vanderbilt.edu):
Hypertension, 2014, 646),
1241-1247.

A nebivolol a nitrogén-oxid fokozott bio-
l6giai hozzatérhetSsége révén indukal ér-
tdgulatot, és ebben is eltér az egyéb szelek-
tiv (,-blokkoloktél. Az azonban nem
ismert pontosan, hogy a mechanizmus
mennyiben jirul hozzd a nebivolol vérnyo-
madscsokkentd hatdsdhoz, mert a baroreflex
kiegyenlité hatdsa ezt elfedi. A vegetativ
clégtelenség zavara (Ref.: Tiszta vegetativ
elégtelenséy — Bradbury-Egyleston-szindro-
ma) egyedi lehetéséget kindl egy olyan
hypertoniamodellalasra, amelyben hidnyzik
a vegetativ modulacié, viszont fennall a
nitrogén-oxid hipotonizalé hatdsa iranti
érzékenység.

A szerz8k azt a feltevést vizsgiltak meg,
miszerint a nebivolol a béta-blokadtdl fug-
getlen mechanizmuson keresztiil csokkenti
a vérnyomast.

Kett8s vak, keresztezett tanulmanyrél
van sz6.

Ami a kezelési protokolitilleti, a betegek a
lehetséges 24 kombindcié koziil véletlen-
szerd sorrendben kaptik a vizsgilat négy
periddusiban a hirom aktiv gyogyszert:
5 mg nebivolol, 50 mg metoprolol-tartarat
(negativ kontroll), 25 mg sildenafil (pozitiv
kontroll), illetve placebo.

Az cls6dleges végpont a szisztolés vér-
nyomds csOkkenése volt — a definicié
szerint a hanyatt fekvd helyzetben mért
vérnyomads kiindulashoz (20.00 éra) viszo-
nyitott viltozdsa a gydgyszerbevétel utini

idGszakban (21.00 és 08.00 6ra kozott).

Az értékek 6sszehasonlitisit az aktiv szer-

rel kezeltek és a placebocsoport viszony-

lataban végezték. Hasonlé megkozelités
szerint vizsgaltdk az artérids nyomads atlag-
értékét és a diasztolés vérnyomas valtoza-
sat. Masodlagos végpontokként vizsgaltik

a szivfrekvencia-toleranciit és az ¢éjszakai

natriuresist.

A vizsgilat 4 — este 8-t6l reggel 8-ig ter-
jedd — idészakban zajlott.

A vizggalati evedményekbol kiemelésre
érdemes adatok:

— A vizsgilatban 20 beteg vett részt, 10
tiszta vegetativ elégtelenségben, 4 Par-
kinson-kérban, 4 pedig multiszisztémas
atrophiiban szenvedett, és mindegyik
betegnél fennallt a hanyatt fekvé hely-
zetben mérhetd hypertonia.

— A betegek koziil 14 volt férfi, az dtlag-
¢letkoruk 68+2 év volt. A hanyatt fekvé
helyzetben 2 érinként mérték a vérnyo-
maist, este ¢és reggel 8 ora kozott.

— A placebéhoz képest a sildenafil és a ne-
bivolol csokkentette az éjszakai vérnyo-
mast — a gyégyszerbevétel utin 8 6raval
volt a legnagyobb a csokkenés: —20+6
ys. =24+9 Hgmm (SILD »s. NEV) —, a
metoprolol azonban nem.

— A szerz6k az egyik elemzésben a sil-
denafilreszponderség szerint kiilonitet-
ték el a betegeket. A nebivolol a sildena-
filreszponderek esetében szignifikinsan
csokkentette a szisztolés vérnyomast:
(—44+13 Hgmm), a nem reszponderek
esetében nem [-1+11 Hgmm].

— Noha a nebivolol csokkentette az éjsza-
kai vérnyomdst, nem rontotta a reggeli
ortosztatikus tolerancidt.

Ami a szerzOk kovetkeztetéseitilleti, dssze-
foglaldsként megallapitjdk, hogy a nebi-
volol hatékonyan javitotta a hanyatt fekvg
helyzetben mért magas vérnyomas értékeit
a vegetativ clégtelenségben szenvedéknél,
hasonl6 mértékben, mint a sildenafil. (Ref:
A vegetativ elégtelenségben szenveddlnél ha-
nyatt fekvd helyzetben jelentkezd hypertonia
magas vérnyomdasos szivbetegséqgel és a vese-
mitkidés karosoddsival tarsul. Az éjszakai
natviuvesis és nz ennek kovetkeztében létrejo-
vd folyndékdeplécio reggelre az ortosztatikus
hipotenzio kinguldsihoz vezethet: a kovkép
kezelése ezért memcsak a hipertenzid hosszi
taviy kovethezményeinek megelozéséve iri-
nyul, hanem o diuvesis csokkentéséve is,
ugyanis ezzel javithato az ortosztatikus tole-
rancin.) Ez egybevig azzal a feltételezés-
sel, miszerint a nirogén-oxid potencialasa
jelent6s mértékben hozzdjarul a nebivolol
vérnyomascsokkentS hatdsihoz. A héttér-
ben allé mechanizmus fliggetlennek téinik
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a béta-blokadtdl, oka valészinileg a nitro-
gén-oxid potencidldsiban rejlik. Az éjszakai
vérnyomdascsokkenés nem tirsult a reggeli
ortosztatikus tolerancia romlasaval, ezért a
nebivolol a vegetativ elégtelenségben szen-
vedSk hanyatt fekvd helyzetben észlelt
hypertonidjinak kezelésében hasznos alter-
nativat jelenthet. Az e betegpopulicid ese-
tében hasznalt egyéb szerekhez hasonléan
a terdpidt itt is egyénre kell szabni, és to-
vabbi vizsgilatokkal kell tisztazni a kréni-
kus kezelés hatékonysigat és biztonsigos-
sagat.

Fischer Tamds dr.

Kardiologia

A statinkezelés mellé adott
ezetimibterapia akut
coronariaszindréma utin
(Ezetimibe added to statin therapy
after acute coronary syndromes)
Cannon, C. P, Blazing, M. A.,
Giugliano, R. P, et al.

(Dr. C. P. Cannon, Cardiovascular
Division, Brigham and Women’s
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Hospital, 350 Longwood Ave.,
1st Fl., Boston, MA 02115,
Amerikai Egyesiilt Allamok;
¢-mail: cpcannon@partners.org):
N. Engl. J. Med., 2015, 372(25),
2387-2397.

A statinkezelés csokkenti az LDL-koleszte-
rin szintjét és a cardiovascularis események
kockazatat is. Az azonban még nem ponto-
san ismert, hogy a statinkezelés mellé adott
tovabbi
kockazatcsokkenéssel jir-e.
Ebben a dupla vak, randomizalt vizsga-
latban 18 144, akut coronariaszindroma

ezetimibkezelés cardiovascularis

miatt kérhdzi kezelésben részesiilé beteg
vett részt. E betegek egy részénél — az ese-
ményt koveté 10 napon belil — a kolesz-
terincsokkentS kezelés mellett az LDL-
koleszterin-koncentricié 1,3-2,6 mmol/1
kozotti volt, masik részénél koleszterin-
csokkentd terapia nélkil az LDL-koleszte-
rin-szint 1,3-3,2 mmol/l kozotti volt.
A simvastatin (40 mg) és ezetimib kombi-
ndlt kezelést hasonlitottik Gssze a simvasta-
tin- (40 mg) monoteripiaval. Az elsédle-

ges végpont a cardiovascularis haldlozds,
a nem fatdlis myocardialis infarctus, az ins-
tabil angina miatt bekovetkezett hospitali-
zacib, a coronariarevascularisatio (a rando-
mizaciét kovetéen 230 nap) ¢és a nem
fatdlis stroke voltak. Az atlagos kovetési id6
6 évvolt.

Az eredmények azt mutattik, hogy az
atlagos, idésulyozott LDL-koleszterin-
koncentricié a simvastatin-ezetimib keze-
l1és soran 1,4 mmol/I volt, a simvastatin-
monoterapidnal  pedig 1,8 mmol/1
(P<0,001). A Kaplan—Meyer-féle esemény-
arany az elsédleges végpontokat tekintve a
kombinalt kezelésnél 32,7%, a monoterapi-
anal 34,7% volt (95% CI: 0,89-0,99; P =
0,016). A kezelés izomra, epchélyagra és
majra gyakorolt mellékhatdsai és a daganat
cléfordulasi ardnya hasonlé volt mind a két
csoportban.

Osszességében tehit az ezetimib hozza-
addsa a statinkezeléshez tovibb csokken-
tette az LDL-koleszterin szintjét és mérsé-
kelte a cardiovascularis események el&for-
dulasi ardnyat is.

Abel Tntjana dr.
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