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Adhatunk-e COPD-ben béta-blokkolot?

A valasz: nebivolol
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gy 61 éves férfi beteg jelentkezett a Hypertonia
Ambulancian, nem kontrollalt, nehezen
beéallithaté hypertonia miatt.

Anamnesisében 10 éve ismert hypertonia,
hyperlipidaemia, két korabbi stroke, 1 éve ismert,
elérehaladott, GOLD 3-as staddiumu COPD (krénikus
obstruktiv tiidébetegség) szerepelt, diabetes mellitusrol
nem tudott.

A betegnek az aktudlis gyogyszeres kezelés mellett
szélsbséges vérnyomasértékei voltak, pedig 6tos
kombinacioét szed (perindopril/indapamid emelt
dézisban, perindopril/amlodipin, prazosin, rilmenidin),
emellett budesonid és formoterol fix kombinaciéjat
tartalmazé inhalaciés készitményt hasznalt (inhalacids
kortikoszteroid és hosszt hatasu 32-adrenoceptor
agonista).

Vizsgalatkor vérnyomas- és pulzusértékei a kovet-
kezbk voltak: 173/86 - 194/91 - 172/88 Hgmm, p: 121-128/
min. A beteg obes, pletoras kiillemg, ritm. tachycard
szivhangjai voltak, alszarakon ujjbenyomatot tarté
0démat észleltiink, fulladast panaszolt. Laborjai hyper-
thyreosist igazoltak.

Feltinhet, hogy a vérnyomascsdkkenték kdzott nem
szerepel béta-blokkold, ennek valészinli magyaraza-
tat a COPD, a kezel8orvosnak a bronchospasmustoél
val6 félelme adhatja, jéllehet a beteg tachycard volt és
nem volt kontrolladlva a vérnyomasa az 5 antihyperten-
ziv szer (ACE-i, diuretikum, Ca-antagonista, alfa-blok-
kolé és centralis szimpatolitikum) kombinaciéja ellen-
ére sem.

A hypertonolégusnak a kdvetkezd szempontokat
kellett mérlegelnie, melyek az addigi terapia revizidjat
igényelték:

— Ujratervezni a vérnyomascsokkentd rezsimet,
hiszen a ,plafon™dézisban adott ACE-gatlé ellenére
is magas vérnyomasértékek felvetik az in. RAAS-
escape jelenség gyanujat, az ARB-re valtas nagyon
indokoltnak tlint. Ez a jelenség a hatékony ACE-
gatlas mellett fennallé nem kontrollalt vérnyomas
esetén az alternativ, non-ACE utakon (katepszin,
kimaz) termel6d6 Angiotenzinll hatdsadnak tudhat6
be, és mindenkiben fel kell merdljon. (1. dbra) llyenkor
nem az ACE-gatld dézisadnak a tovabbi emelése a
megoldés, hanem az ARB-re valtas, amelyet sokszor
elegendé normal dézisban (pl. 80 mg valsartan vagy
telmisartan) adni.

— A masik a béta-blokkold kérdése: a legtobb béta-
blokkolé valéban fokozhatja a bronchospasmust,
emiatt csak a kardioszelektiv szerek jonnek, jdhetnek
sz6ba obstruktiv tiidébetegekben, pl. bisoprolol,
nebivolol (carvedilol semmiképpen, hiszen az nem
kardioszelektiv szer, egyforman kifejti a hatasat
a bétai- és bétaz-receptorokon, emiatt COPD-s beteg
légzésfunkcidjatronthatja,lévénabronchusokfaldban
bétaz-receptorok talalhatdak, rajtuk keresztiil a béta-
blokad a bronchusok simaizomzatanak kontrakciéjat,
bronchospasmust fog okozni). A gyakorlat azt mu-
tatja, hogy a nebivolol valik be COPD-ben a leginkabb,
és biztonsaggal alkalmazhaté ezekben a betegekben,
bétai-szelektivitasa a bisoprololhoz képest is 10-
szeres. (2)
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Az emlitett esetben a fenti szempontok alapjan ez
tortént, a perindopril-tartalmi kombinaciékat elhagyva
80/12,5 mg telmisartan/HCTZ-t, és szdéléban 5 mg
amlodipint inditottunk (a prazosint és a rilmenidint
egyelére meghagytuk). 1x5 mg nebivololt kezdtiink,
valamint a hyperthyreosis gatlészeres kezelését is
megkezdtiik.

Egy hénap elteltével a beteg kontrollvizsgalatra
érkezett. Elmondasa szerint otthoni vérnyomasérté-
kei fokozatosan rendezddtek, 140 Hgmm alé csékken-
tek. K6zérzete javult, és ami nagyon fontos, fulladasa
nemhogy nem fokozdédott, hanem megsz{int! Vizsga-
lata soran 135/79 Hgmm-es vérnyomast, 69/min pul-
zusszamot észleltiink, EKG-jat mellékeljiik (2. abra).
A tovabbiakban az alfa-blokkold prazosint is elhagyat-
tuk a beteggel.

AZ ESET TANULSAGAI

A tartés ACE-gatlas ellenére nehezen beallithaté
hypertonia esetén gondolni kell a RAAS-escape
jelenségére, ésnem szabad félnia terapia Gjratervezésétdl,

az ACE-gatlérél ARB-re valtastdl, hiszen az ARB-k
hypertoniadban egyenértékiiek, ugyanolyan bizton-
sagosak, de sokkal jobban toleralhatéak, mint az ACE-
gatlok! (2)

COPD-ben jéforméan az egyetlen, biztonsagos béta-
blokkolé a nebivolol, melyet batran alkalmazhatunk,
nem fogja rontani a betegek légzésfunkcidjat, nem
okoz bronchospasmust (3), s6t kimutattak, hogy nem
emeli, inkabb csdkkentik az exacerbatiék kockazatat,
valamint csékkenti a mortalitdst krénikus obstruktiv
tiildébetegségben. (4). A megkezdett béta-blokad ese-
tinkben hozzajarult a jobb vérnyomaskontrollhoz,
valamint a hyperthyreosis okozta tachycardia mérsék-
léséhez.



