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A rilmenidinterápia hatása a szívfrekvencia- és a vérnyomás- 
variabilitásra, a baroreflex-szenzitivitásra
FINTA Ervin
Dél-budai Centrumkórház, Szent Imre Egyetemi Oktatókórház, Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS – A szimpatikus idegrendszer fontos és széles körben tanul-
mányozott szerepet játszik a hypertoniában és a társuló kórfolyamatokban. A 
különböző típusú antihipertenzív szerek között, amelyekkel lehetséges a túlzott 
szimpatikus aktivitás mérséklése, a centrális hatású szerek kiemelt szerepet ját-
szanak. Az imidazolin I1-receptor-agonista rilmenidin néhány speciális tulajdon-
sága kerül áttekintésre az összefoglalóban.
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Effect of rilmenidine therapy on heart rate- and blood pressure variability as 
well as baroreceptor sensitivity

Finta E.

Summary – The sympathetic nervous system plays an important and widely inves-
tigated role in the pathogenesis of the hypertension and its concomitant diseases. 
Between the several types of antihypertensive drugs which can influence the sym-
pathetic overactivity, centrally acting agents, play an important role. Here some 
special aspects of the imidazoline I1 receptor agonist rilmenidine are reviewed.
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A fokozott szimpatikus aktivitás 
jelentősége és következményei

A szimpatikus idegrendszer túlzott aktivitása a 
cardiovascularis morbiditás és mortalitás meghatározó té-
nyezője. Egyrészt emeli a vérnyomás-variabilitást, amely az 
átlagvérnyomástól független cardiovascularis rizikófaktor, 
másrészt önmagában is a cardiovascularis mortalitás füg-
getlen prognosztikus faktora (1). A fokozott szimpatikus 
tónus alapvető szerepet játszik a hypertonia és a szívelég-
telenség kialakulásában. Több szervrendszert is károsít. 
Metabolikus hatásai közé tartozik az inzulinrezisztencia 
és a dyslipidaemia, strukturális és trophicus hatása ré-
vén endotheldiszfunkciót, valamint érfali simaizomsejt- és 
balkamra-hypertrophiát okoz. Hemodinamikai következmé-
nyei közé tartozik a tachycardia, az emelkedett verőtérfogat, 
a koszorúér-kontrakció, csökkent myocardialis oxigénrezerv, 
a renalis vasoconstrictio, valamint a proaritmiás hatá-
sok. Csökkenti a szívfrekvencia-variabilitást (HRV) és a 
baroreflex-szenzitivitást (BRS), növeli a rövid távú vérnyo-
más-variabilitást (BPV). Thromboticus és humorális hatásai 
között megemlítendő a thrombocytaaggregáció fokozása, a 
hematokrit emelkedése, a renin-angiotenzin rendszer akti-
válása és a nátriumretenció (2).

A fokozott szimpatikus aktivitás szerepe  
a hypertoniában 

A fokozott szimpatikus tónus káros szerepe a magasvérny
omás-betegségben széles körben bizonyított. Hypertoniás 
szülők normotenzív gyermekeiben emelkedett keringő adre-
nalin- és noradrenalinszintet mértek (3). A szimpatikus ideg-
rostok fokozott aktvitását dokumentálták életkortól függet-
lenül primer hypertoniában. Speciális csoportokban is, mint 
például terhesség indukálta hypertonia vagy izolált szisztolés 
hypertonia, ugyanez igazolódott. Ugyanakkor a magasvérnyo-
más-betegséghez társuló metabolikus rizikófaktorok és társbe-
tegségek is fokozott szimpatikus aktivitással járnak (1). 

Többek között ezek a megfigyelések vezettek arra a követ-
keztetésre, hogy hypertoniában a szimpatikusaktivitás-foko-
zódás generalizált jelenség, amelynek csökkentése a terápia 
része kell, hogy legyen. 

A szimpatikus idegrendszer túlzott 
aktivitáscsökkentésének egyik eszköze,  
a rilmenidin

A rilmenidin centrális hatású, imidazolin I1-receptor-agonista, 
amely dózisfüggő módon, hatékonyan csökkenti a szimpatikus 
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idegrendszeri aktivitást az agytörzsi, a perifériás és a renalis 
I1-imidazolin-receptorokon kifejtett agonista hatás miatt, ez-
által tartósan csökkenti mind a szisztolés, mind a diasztolés 
vérnyomást. A rilmenidin úgy tartja fenn antihipertenzív ha-
tását, hogy csökkenti a teljes perifériás ellenállást, és eközben 
nem változik a perctérfogat. Nem okoz szívizomkontraktilitás-
változást, továbbá nem befolyásolja a szívfrekvencia terhelés-
függő változását (4).

Rilmenidin hatása a vérnyomás- és 
szívfrekvencia-variabilitásra, valamint  
a baroreflex-érzékenységre

Hypertoniában a szimpatikus hiperaktivitás (5–7) mellett csök-
kent baroreflex-szenzitivitás (8, 9) és károsodott autonóm 
idegrendszeri szabályozás is megfigyelhető (10). Ez utóbbinak 
széles körben elfogadott és használt markere a szívfrekvencia-
variabilitás (HRV) (11, 12).

A centrális hatású vérnyomáscsökkentők, közöttük az 
imidazolinreceptor-agonisták, például a rilmenidin (13), a 
vagustónus növelése és a szimpatikus tónus csökkentése 
révén is mérséklik a cardialis szimpatikus aktivitást. Mindkét 

hatás előnyös lehet hypertoniában, ahol a szív szimpatikus 
afferentációja fokozott, a vagustónus pedig csökkent. 

Girard és munkatársai rilmenidin akut hatását vizsgálva a 
vérnyomás- és szívfrekvencia-variabilitás csökkenését igazol-
ták (14). Rónaszéki és munkatársai szívfrekvencia-variabilitás 
analízisével bizonyították, hogy a rilmenidin a hypertoniások 
vegetatív tónusának szimpatikus túlsúlyát csökkenti (15). 

Finta és munkatársai Portapres monitorral (16) végzett 
folyamatos (beat-to-beat) noninvazív vérnyomás-monitorozás 
során vizsgálták hypertoniás betegek vérnyomásának, 
rövid távú vérnyomás-variabilitásának és baroreflex-
érzékenységének változását tartós rilmenidinkezelés hatására 
(17, 18). 

Vizsgálatukban a rilmenidin szignifikánsan csökkentette a 
24 órás szisztolés és diasztolés vérnyomást, valamint a pul-
zusszámot. A vérnyomáscsökkentő hatás különösen a nappali 
időszakban volt kifejezett, amely tény összefüggésben állhat 
a centrális szimpatikus tónust gátló hatásával. Ezt bizonyít-
ja a rövid távú szisztolésvérnyomás-variabilitás LF kompo-
nensének (a szimpatikus aktivitás markere) csökkenése (1. 
ábra). Mivel a szimpatikus tónus nappal kifejezettebb, a gát-
lásából adódó vérnyomáscsökkenés is ekkor a markánsabb. 

1. ábra. A szisztolés vérnyomás (BP) alacsony frekvenciájú komponensének (LF = szimpatikus tónus 
markere) és a szívverések közötti intervallumok (IBI) magas frekvenciájú (HF) komponensének 

(paraszimpatikus tónus markere) átlaga rilmenidinkezelés előtt (üres oszlopok) és négy hét 
rilmenidinkezelés után (kék oszlopok). Az illesztett koszinuszgörbék közül a szaggatott vonallal jelölt a 

kezelés előtti, míg a pontozott vonal a terápia utáni értéket mutatja (18)
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Éjjel, a paraszimpatikus tónus dominanciája idején kevésbé 
érvényesül a szimpatikus idegrendszeri gátlásból adódó vér-
nyomáscsökkentő hatás. A fentiektől eltérően a baroreflex-
érzékenységet (2. ábra) nappal és éjjel egyformán növelte a 
rilmenidinkezelés, és ehhez hasonlóan egyenletes, 24 órás volt 
a pulzusszámcsökkentő hatás is. 

Ez a különbözőség felhívja a figyelmet arra a tényre, hogy 
a rilmenidin eltérően hat a szimpatikus idegrendszer alaptó-
nusára (tónusos szabályozás) és a reflexek által meghatározott 
(fázisos szabályozás) aktivitására.

Ennek megfelelően, a rilmenidin vérnyomáscsökkentő 
hatását a baroreflextől független szimpatikus tónus gátlása 
adhatja, míg a kezelés során megfigyelt baroreflexérzékenység-
növekedés, pulzusszámcsökkenés és a rövid távú 
szisztolésvérnyomás-variabilitás LF komponensének csökke-
nése a rilmenidin baroreflexfüggő hatásának következménye 
lehet. Ez utóbbiak érzékenyebben reagálnak rilmenidinre, 
mint a tónusos szabályozás alatt lévő vérnyomás (18).

Összefoglalás

A szimpatikus idegrendszer túlzott aktivitása a cardiovascularis 
morbiditás és mortalitás meghatározó tényezője. A szimpatikus 
aktivitás egyik mérhető markere a rövid távú vérnyomás-vari-
abilitás, amely önmagában is független cardiovascularis rizikó-
faktor. Az imidazolin I1-receptor-agonista rilmenidin centrális és 
perifériás mechanizmusokon keresztül egyaránt gátolja a túlzott 
szimpatikus idegrendszeri aktivitást és mérsékli annak káros 
hatásait. Csökkenti a rövid távú vérnyomás-variabilitást, emeli 
a szívfrekvencia-variabilitást. Vitathatatlan helye van a szimpa-
tikus túlműködéssel járó hypertoniatípusokban, így többek kö-
zött a túlsúlyos, az elhízott, a cukorbeteg, a perimenopauzális, a 
stresszes, a vesebeteg, a balkamra-hypertophiás páciensekben, 
és mivel nagyon jól kombinálható, minden olyan betegben, aki 
nem érte el a célértéket első vonalbeli szerekkel.

2. ábra. A baroreflex-szenzitivitás változása 
rilmenidinkezelés hatására (17)
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termék alkalmazásakor az érvényes alkalmazási előírás az irányadó.
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