FOLYOIRATSZEMLE

A Salbutamel haemodinamikal hatisail akul myocardiilis infarktus és silyos balkam-
ra-clégtelenségben sesenveds betegelen.

Timmis D. és mtsai. Br. M. J. 1979, 2, 1101.

Korabbi kozlések nyomdn a szerzdk vizsgialat targyava teszik a Salbutamol hae-
modinamikai hatdsait akul myocardidlis infarktusban éz szévidményviént heveny bal-
kamra-elégtelenséghen szenvedd betegeken. A Salbutamol viszonylag specifikus beta—2
adrenerg receptorizgats.

A szerzdk 11 betegen vizsgdltak a Sslbutamolt. A myocardidlis infarktusos bete-
gek balkamra-elégielensdge részben pulmondlis 6démaban, részben a lecsitkkent perc-
térfogat &ltal okozott perfizids zavarokban {shock-szindréma)l manifesztiladtak.

A haemodinamikal paraméterek kbzill vizsgdltdk a wedge-nvomdst, a periférias
ellendllast, a perctérfogatot, a szivirekvenecldt = a szivindexet.

A Balbutamelt frakcionditan (10 mikrogramm,/min —20 mikrogram/min — 40 mik-
rogramm,min) ndvekvd adagokban infizids pumpa segitségével alkalmaztik, A dozis-
ermeldsels kizitt és az adagolist kivetd 30 pere multdn vizsgdltak a fenti paraméteralet,

Eszlelték, hogy a szivindex dtlagosan 56%-kal emelkedett, 3 periférids ellendllis
35%,-kal cstkkent a Salbutamo] hatds alatt. A perctérfogat mér alacsony infizids ra-
tanal {20 mikrogramm/min) szignifikdnsan emelkedett. Ezt szivirekvenciantvekedés
csak kis meértékben kisérte, & 40 mikrogramm/min adagolisndl sem haladta meg dt-
lagosan a 11/min-ot. A perctérfogatniivekedést tehat a systolevolumen megniivekedése
vkozta. A perctérfogat csicsértékekné] a periférias ellendllas mindegyvik betegnél srig-
nifikinsan (4tlag 6 Hgmm-rel) csikkent. 30 perces infaziés sziinet alatt a szivindex
jelentisen csikkent, ami arra utal, hogy ® kordbban mért kedvezd haemodinamikai

?ﬂtﬂzﬁi_ukat a Salbutamol hozta létre. A wedge-nyomasban szignifikdne véltozdst nem
dsrlelte

A srerzdk a vizsgalati adatokbdl arra kivetkezietnek, hogy a Salbutamol £6 hatdsa
az arteriolas vasodilatatio, amely a ventricularis afterload kévetkezményes esikken-
tésével és a perctérfogat névekedésével jar egyitt.

Tovabbi vizsgdlatokat érdemelne annak eldintése, hogy van-e a Salbutamolnak
pozitiv inotropias hatféisa is. Egves szerzfk (Sharma és Godwin) congestiv cardiomyo-
pathisban alkalmaztik a Salbutamolt és a perctérfogat-nivekedést pozitiv inotrépla-
val magyarfztak,

A szerzdk megallapitjdk, hogy a jelen vizagilatban 10 mikrogramm Salbutamot
gyakorlatilag nem okozott szivirekvencia névekedést, 8t a 40 mikrogramm/min ada-
golasnal is csak kisfokban volt észlelhetd, A szerzdk szerint a frekvencia viltozdsit
a vernyomas cstkkenése dltal kivaltott reflexmechanizmus is kivallthaila. A Salbu-
tamolnak a haszndli domirozdésban csak csekély kronmotrop hatdsa van, ami valdszini-

sitf, hogy nincsen szamottevd pozitiv inoirdp hatdsa sem, mert a két szimpatikus ha-
tdd nem kinnyen vdlaszthattd szét.

A szer Wilnyomdan periférlds hatdsmddja a perctérfogat ntivelésében srdmos fon-
tes elénnyel jar. Az akut myocardidlis infarktus kezelésében nem elfnyis a myocar-
cardium O.-igényét nivelni, mert ez a necrosis ndvekedését idézheti eld a kritikusan
estikkent coronaria-perfizids terilleten. Az O, igény meghatdrozdi: a szivirekvencia;
a vérnyomas (illetve kamrafal-fesziilés); a kontrakeld sebessége — amelyek alapve-
tden szimpatikus vezérlésiek. A Salbutamol kisfokban emeli az elsit, kissé cedkkenti a
midsodikat s nem befolydsolja a harmadikat. A kévetkezmény az, hogy a keltett pere-
térfogalemelésnck nincs nagyobb éra az O,-igény szempontjibel.

A Salbutamol hatdsa a praeload cstkkentésében — tekintettel a viltozatlan wed-
ge-nyvomdsra — nem jelentds, ezért pulmondlis tdéma kezelésében nem lehet déntd.
A szer hasznos f8ként aroknél a balkamra-elégtelenséghen srenveds infarktusos
betegeknél, akiknél domindl a perfizid jelentss cstklenése.
(A ref. megiegyzése: Saibutamul 2t butilamino-1- {4-hidroxi-3-hidroximetil)fenileta-
nol), A terdpidban bronchodilatorként ismert),
ref.: Barsl Béla dr.
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