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Atherosclerosis obliterans nagy dosisu, tartés nicotinsav kezelése
Szegedi Gy. dr., Ledvey A. dr. és Petranyi Gyula dr.

Az utébbi években az atherosclerosis aetiolo-
giajdban mindinkabb el6térbe kerilt a lipoid-
anyagcsere zavara. lgnatowsky (1) és Anitschkow
(2) vizsgalatai 6ta ismeretes, hogy a zsir és zsir-
szer(i anyagok (lipoidok, cholesterin) adasa utan
a novényevd allatokban az érrendszer atheromato-
sisa fejlédik ki, mely az emberi arteriosclerosishoz
hasonlit. A kés6bbi megfigyelések igazoltak, hogy
lipoid anyagoknak az érrendszere gyakorolt ka-
ros hatasa az emberi arteriosclerosis kifejlédésé-
ben nagy szerepet jatszik. A lipoid anyagforgalom
zavaran belll elsésorban a cholesterin szint emel-
kedésének tulajdonithaté jelent6ség, mellette a
phospholipoidok csokkenése, a beta-lipoproteinek
felszaporodéasa, ill. az alfa-beta-lipoprotein arany
megvaltoztatasa, valamint az essentialis zsirsavak
hidnya okozhatja az atherosclerosis kifejlédését.

Az atheromas érelvaltozasok pathomechaniz-
musanak ilyen irdnyd magyarazata természetesen
a therapids probalkozdsokban is er6sen érezteti
hatasat. El6térbe kerilt a kdros lipoid anyagcserét
befolyasold gydgyszerek alkalmazédsa. A heparin,
a thyreoidea készitmények, az oestrogenek, a tri-
paranol, a sitosterol mellett ma mar igen nagy
irodalma van az acid, nicotinicum nagy dosisU
alkalmazésanak. Ezt Altschul (3) allatkisérletei
alapjan el6szér Parson (4) alkalmazta huzamosabb
ideig emberen. Azéta sokan beszamoltak e készit-
meény antiatherogén hatasardl.

Klinikankon hosszabb ideje Kkisérjik figye-
lemmel a nagy dosist acid, nicotinicum choleste-
rin-szint csokkentd, ill. antiatherogen tulajdonsa-
gat. A cholesterin-szint csokkenésének megallapi-
tdsan tal azt vizsgaltuk, hogy kifejlédott athero-
sclerotikus elvaltozasok esetén is érhet6-e el igy
therapids hatas, keringésjavulas. Eddig 14 arterio-
sclerosisos  endarteritis obliteransban szenvedd
betegen alkalmaztunk tartds, nagy dosisi NIS
kezelést. Azért vélasztottuk a sclerotikus érelval-
tozds ezen formdjat, mert Ggy Vvéltik, hogy a ni-
cotinsav antiatherogen hatdsat talan ezen tudjuk
klinikailag is legobjektivebben lemérni.

Vizsgéalati anyag és modszer

Valamennyi betegiink férfi volt. Atlagos élet-
kor: 55 év. Egy beteg anamnesisében szivinfarctus
szerepelt, 1 cukorbeteg és 6 betegnek volt magas-
vérnyomasa. A Fontaine (5) beosztast véve alapul,
a 14 atherosclerosis obliteransos betegink koézil
10 a ll-es, 3 a Ill-as és 1 a IV-es csoportba tarto-
zott gyogykezelés el6tt. Az ac. nicotinicum tabl.

0,05 g hatéanyagot tartalmaz. Betegeinknél a
gyogyszer iranti tolerantiatol fliggéen fokozatosan
(3X1, 3X2, 3X4, 3X10, 3X15 thl. stb.) emeltiik
fel a napi dosist. A gydgyszert étkezés kozben
vagy utan vetettilk be. Betegeinket a kezelés alatt
havonta ellendriztiik, figyelemmel kisérve a se.-
cholesterin-szint alakul&sat, az oscillatiés értéke-
ket, a claudicatiés tavolsag valtozasat, a mellék-
tlineteket, s kiilonds tekintettel voltunk a maj-
functiés probak esetleges valtozésara. Vizsgalt be-
tegeink szama tobb, mint az itt kozolteké, mert
értékelésben csupan azon betegeket vettuk figye-
lembe, akik legalabb 3 hénapig, vagy ennél huza-
mosabb ideig szedték az acid, nicotinicumot napi
15—25 g-os (1) dosisban. Tekintettel arra, hogy
ez napi 30-nal tobb tabletta, a Chinoin-gyar ké-
résinkre félgrammos tablettakat allitott el6. Az
eléallitdsért és a minta dijmentes atengedéséért
a Chinoin Orvostudoméanyi Osztalydnak ezuton
mondunk koszonetét. Az emelked6 adagolasra
azért van szikség, mert a szervezet bizonyos mér-
tékig ,,megszokja” a gyogyszert és az értagito
(b6rkipirulast és forrosagot, bizsergést el8idézd)
hatasa is csokken. A betegek atlag 4—5 honapig
szedték a gydgyszert.

Eredmények

Eredményeinket roviden az I. tablazat foglalja
Ossze. A kezelt 14 beteg kozil 13 esetben a klini-
kai allapot javulasat tapasztaltuk, oscillatios érté-
keik emelkedtek. Fontaine beosztasa alapjan két
Ill-as és egy IV-es kategoriaba sorolt beteglink az
alkalmazott therapidara a ll-es kategériaba, mig
négy ll-es csoportba tartozé az l-es csoportba ke-
rilt (claudicatiéja megsziint). A tobbi ll-es kate-
goriaba sorolt beteglink claudicatiés tavolsaganak
hatarozott novekedését észleltiik. Csupan egy alla-
pota nem javult, haromhonapos kezelés utan sem.
E beteg se.-cholesterin értéke sem mutatott érté-
kelhetd csokkenést.

A se.-cholesterin-szint alakuldsat az 1 sz
abran tuntettik fel. A se.-cholesterin meghataro-
zasat S. Pearson és mtsai (6) altal kozolt para-
toluolsulfosavas metodikaval végeztiik. Betegeink
kezelés el6tti se.-cholesterin értéke atlagban 272
mg% volt. A gorbék lefutdsabdl lathato, hogy
egyhdénapos gydgyszerszedés utan mar Kifejezett
csokkenés kovetkezik be. E cstkkenés legtdbbszor
tovabb tart és két hénap utan a se.-cholesterin
200 mg% korili normalis értéket ér el, s a keze-
Iés tovabbi ideje alatt ezen érték korul ingadozik.
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A haromhénapos kezelés utan 210 mg% volt az
atlag, vagyis 62 mg% csokkenés kovetkezett be,
mely az irodalmi adatokkal nagyjabol megegyezik
(7, 8) és a kiindulési értékekhez képest kb. 23%-0s
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csokkenést jelent. A mar jelzett egy esetben nem  kent.
észleltiink se.-cholesterin-szint csokkenést.
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Négy esetben egyhonapos sziinetet iktattunk
be, mely id6 alatt gyogyszert a betegek nem kap-
tak. Mind a négy -esetben a se.-cholesterin-szint
emelkedett, ismételt kezelésre azonban Ujra csok-

Valamennyi beteglinknél a kezelés els§ két—

1. abra
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harom hetében valtozé intezitdsu Kipirulas jelent-
kezett, hat esetben erds pruritus kiséretében. Al-
talaban két—haromhetes gyogyszerszedés utan a
kipirulas és viszketés megszlint, vagy csak joval
ritkdbban jelentkezett. A gastro-intestinalis trac-
tus irritati6janak mérséklése végett étkezés koz-
ben vagy utan adtuk a gydgyszert. Egy esetben
haromhetes gydgyszerszedés utan erds gyomor-
fajdalom és hasmenés miatt a gyoégyszer szedését
abba kellett hagyni. Két beteglink anamnesisében
fekély szerepelt, ezeknek a nicotinsavat alkaliaval
.egyitt adtuk s igy gyomorpanasz nem jelentke-
zett. Két betegiinknél haromhonapos gyégyszer-
szedés utan potentia csokkenés kovetkezett be,
amely a gyogyszer kihagyasat kovetéen egy ho-
nap mulva megszlint. A huzamosabb id§ 6ta kezelt
20 beteglink kozott 2 diabetes mellitusos is van.
Ezeknél a nagy dosisu nicotinsav hatasara a szén-
hidrat anyagcsere romlasat nem tapasztaltuk. Et-
vagytalansag egy esetben jelentkezett, ezért, de
egyébként sem tartjuk valdszinlinek Friedman és
Byers afcon feltételezését, hogy nagy dosisu nico-
tinsav a serumcholesterin-szintet csokkent6 hata-
sat els6sorban az anorexidn keresztil érné el (9).

Parson, Berge (10, 11) és mtsai felhivtak a
figyelmet a kezelés alatt esetlegesen  kifejl6d6
majkarosodasra, mely a gydgyszerkihagyas utan
megszlnik. Rivin (12) egy familiaris hypercholes-
terinaemias és xanthomatosisos betegén 14 hona-
pos therapia utan ikterus fejl6dott ki. O a sarga-
sag okaul intrahepaticus cholestasist tételezett fel.
Az altalunk kezelt 14 atherosclerosis obliterans és
6 egyéb atherosclerosis beteg kozul kettén észlel-
tik a serum glutamin-oxalecetsav-transaminase,
ill. peptonase emelkedését a kezelés 3., ill. 4. ho-
napjaban. Ezen laboratériumi leletek a gyogyszer
kihagydsat kovet6en normalizalodtak, ismételt
gyogyszerszedés kozben Ujabb emelkedést nem
észleltiink.

feln6ttkori

HETILAP

Eddigi megfigyeléseink alapjan tehat a nagy
dosisti és tartés nicotinsav-therapiatél az athero-
sclerosis obliterans kezelésében biztatdé eredmé-
nyeket lattunk. Természetesen e therapia sike-
rességének és a javulas tartossdganak tovabbi le-
méréséhez nagyobb beteganyagra, tovabbi megfi-
gyelésekre, valamint mélyrehatébb pharmacolo-
giai vizsgalatokra van szikség.

Véleménylink szerint a therapia megfelel§ ko-
rultekintéssel és rendszeres ellenérzéssel torténd
alkalmazasat a jelentkezd (atmeneti vagy tartd-
sabb) mellékhatasok csak ritkan kontraindikaljak.
Minthogy azonban erds hatast szer tartds és nagy
dosisi adasarol van szo, ismételten hangsulyozni
kivanjuk a fokozott koriltekintés és rendszeres
ellen6rzés jelent6ségeét.

Osszefoglalas: A szerzék az arteriosclerosisos
obliterans tartés nagy (grammos) dosisu nicotin-
sav kezelésérdl szamolnak be. A serum-cholesterin
érték csokkenése mellett az als6 végtag keringé-
sének objektive mérhetd javulasat tapasztaltak.
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