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OSSZEFOGLALAS: 4 palpitdcio olyan tiinet, ami nem minden esetben jelenti a sziv betegségét, kardiolégiai
betegséget. Ep sziven leggyakrabban az iijonnan fellépd vagy nem megfelelden kontrolldlt hypertonia, valamint
a gasztroenterologiai betegségek okozhatnak palpitdciot. Az orvosi gyakorlatban jelentds alulreprezentdltsaguk
miatt sziikséges felhivni a figyelmet arra, hogy minden palpiticiora panaszkodo betegnél gondoljunk elsdésor-
ban szovédménymentes hypertonidra, mdasodsorban gasztroenterologiai betegségekre is a kardiologiai betegség
lehetisége mellett és végezziink céliranyos kivizsgdldst, kezelést. A hypertonia igen jelentds prevalencidja (Ma-
gyarorszdagon 34-37%-0s) magyardzza a palpitdcio ilyen eredetii leggyakoribb eldfordulasadt, ami mintegy 60—
70%-0s. A szintén kevéssé ismert gasztroenterologiai korképekben (gastrocardialis [Roemheld-] szindroma,
GERD, gyulladasos gyomor- és bélbetegségek) a palpitdacio elofordulasa mintegy 15-29%-os. A szerz0 bemutat-
ja a palpitacio kivizsgalasat az anamnézistol a miiszeres vizsgalatokig és hatékony kezelését (a gyakori hibale-
hetiségekkel) hypertoniaban és gasztroenterologiai betegségekben.
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Szauder I: PALPITATION IN HYPERTENSION AND IN GASTROENTEROLOGICAL DISESASES

SUMMARY: Palpitation is a symptom that does not always mean heart disease - cardiological disease. In a
healthy heart palpitations are most often caused by newly occurring or inadequately controlled hypertension,
as well as gastroenterological diseases. Due to their significant underrepresentation in medical practice, it is
necessary to draw attention to the fact that in every patient complaining of palpitations, we should first consi-
der uncomplicated hypertension, and secondarily gastroenterological diseases — in addition to the possible car-
diological disease — and carry out targeted examination and treatment. The very significant prevalence of hyper-
tension (34-37% in Hungary) explains the most common occurrence of palpitations, which is about 60-70%.
In the also little-known gastroenterological diseases (gastrocardiac (Roemheld) syndrome, GERD, inflamma-
tory stomach and intestinal diseases) the incidence of palpitation is about 15-29%. Below we present in detail
the investigation of palpitation from the anamnesis to instrumental examinations and its effective treatment
(with common error possibilities) in hypertension and. gastroenterological diseases.
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Palpitacio definicioja és okai

A palpitare latin kifejezés, jelentése: rangatozik, ver-
gbdik, sebesen, reszketve mozog. Orvosi jelentésében
a palpitaci6 fogalma nem egységes: eredetileg tudato-
sulo szivdobogast, a szokéasosnal erdsebb vagy gyor-
sabb szivverést jelentett. Ma a magyar orvosi kozgon-
dolkodasban kiterjedten hasznaljak minden, a pana-
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szos altal sziveredetiinek tulajdonitott, a szabalyostol
eltéronek észlelt, szapora, erésebb vagy szabalytalan
szivverés megjelolésére. A palpitacid olyan tiinet, ami
nem minden esetben jelenti a sziv betegségét, kardio-
logiai betegséget. Ep sziv esetén leggyakrabban az
gjonnan fellépd vagy nem megfeleléen kontrollalt hy-
pertonia, valamint a gasztroenterologiai betegségek
okozhatnak palpitacidt. Az orvosi gyakorlatban sajna-
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latosan jelent6s alulreprezentaltsaguk teszi sziikséges-
sé megismertetésiiket. Kardiologiai betegségek kovet-
keztében pedig a palpitacio hatterében paroxysmalis
tachycardiak, pitvarfibrillacio, extrasystolia, parasys-
tolia, ingeriiletvezetési zavarok, blokkok allhatnak.

Az orvosi tovabbképzések teljesebbé tétele érdekeé-
ben az aldbbiakban Osszefoglaljuk a palpitidcié nem
sziv eredetli okait. A hazai orvostovabbképzd forumon
és az eurodpai ajanlasbol is kimaradt a palpitacio leg-
fébb oka, a hypertonia," > noha szdmos hazai kozle-
mény mar korabban ismertette,* * > ¢ 7% 9 ugyanakkor
gasztroenterologiai okokat nem kozolnek. A kozle-
mény felhivja a figyelmet arra, hogy minden palpita-
ciora panaszkodo betegnél gondoljunk elsésorban szo-
vodménymentes hypertonidra, masodsorban gasztro-
enterologiai betegségekre is — a lehetséges kardiologiai
betegség mellett —, és végezziink céliranyos kivizsga-
last, kezelést.

A belgyogyaszati ¢és kardiologiai leletekben rend-
szerint nincsen megjeldlve a palpitacid leggyakoribb
oka, a szovodménymentes hypertonia, e helyett csak
kardiologai okokat keresnek. Magyarorszagon a hyper-
tonidnak igen jelentds a prevalencidja (34-37%), fel-
deritettsége csak mintegy 50%-os. A célértéket a kezel-
teknek csak 48-58%-a éri el. A hypertonia igen jelen-
tds prevalencidja magyarazza, hogy itt a leggyakoribb
a palpitacié. Vizsgalatok szerint a palpitaciok eléfor-
dulasa hypertoniaban mintegy 60—70%-o0s, szivbeteg-
ségekben mintegy 40%-o0s. A kozlemény ismerteti az
igen gyakori, szintén kevéssé ismert és megfeleléen
kezelt, a mintegy 15-29%-ban eléforduld gasztroente-
rologiai korképek okozta palpitaciodt, a gastrocardialis
(Roemheld) szindroma, GERD, gyulladdsos gyomor-
¢és bélbetegségek esetében. Egyéb esetekben az eléfor-
dulés: hyperthyreosis 5%, COPD 5% anaemia 3%.%* >
6.7.8.9.10.11.12. 13 A kardiologiai betegségekben 1étrejove
palpitacio ismertetését illetden utalunk a kardiologiai
szakirodalmi adatokra." > % 1

A palpitacio diagnosztikajaban is — mint minden
mas orvosi ténykedésben — mindig torekedni kell az
oki tényezdk felderitésére és kezelésére, elsdsorban a
hypertonia a gasztroenteroldgiai, valamint a hattérben
meghuzodo lehetséges kardioldgiai betegségek eseté-
ben. Az anamnézistdl a mlszeres vizsgalatokig terjedo,
kovetkezetesen végig vitt gondolatmenet megdvhat a
palpitacio téves, hatastalan, tlineti kezelését6l. Kieme-
lend6, hogy a kevésbé ismert gasztroenterologiai kor-
képeknél — ahogy hypertonia esetén is — tobbnyire az
oki kezelés helyett a nem hatékony tiineti kezelésekkel
talalkozunk.

Palpitacié diagnosztikidja

A palpitdcié anamnézisébdl kimarado
sziikséges elemek

Gyakran elmarad az anamnézis felvételekor a kiilon-
b6z6 okok megismerésére, a tovabbi vizsgalatok kije-
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161ésére fontos kérdések feltevése, dokumentalasa,
ezért ezeket az alabbiakban ismertetjiik.

Mikor jelentkezik?

Nyugalomban: hypertonia, szimpatikotonia, hyper-
thyreosis, GERD, gastrocardialis (Roemheld) szindré-
ma, COPD, tiidobetegségek, anaemia.

Pihenéskor: este lefekvés utan jelentkezé a GERD,
gastrocardialis (Roemheld) szindroma.

Testhelyzetvaltozas valtja ki: AV nodalis tachycar-
dia, pericarditis, Roemheld (gastrocardialis) szindr6-
ma, hiatus hernia, GERD, meteorismus.

1ddjarasi frontkor, idegi, stresszhataskor: a palpita-
ciok — amelyeknek oka lehet vérnyomasemelkedés is —
tobbnyire artalmatlan extrasystoliat jeleznek.

Terhelésre: coronariabetegség, hypertonia, cardio-
myopathidk, billentylibetegségek, szivelégtelenség,
COPD, tiid6betegségek.

Hogyan alakul ki?

Hirtelen kezdet vagy megsziinés: extrasystolia, sup-
raventricularis, ventricularis tachycardia, pitvarfibrilla-
cio.

Lassu novekedés-csokkenés: sinus tachycardia.

Szabadlytalan szivverés: extrasystolia, pitvarfibrilla-
cio.

Iddtartama
Néhany perc, ora: extrasystolia, paroxismalis sup-
raventricularis tachycardia, pitvarfibrillacio.
Folyamatos: szimpatikoténia, sinus tachycardia,
pitvarfibrillacid, hyperthyreosis.

Az ismétlodés koriilményei
Kiséri-e panikroham?

A szivritmuseltérések jellege
Szabdlyos: sinus tachycardia, supraventricularis tachy-
cardia, blokkolt pitvari tachycardia.

Szabdlytalan: extrasystolék (ventricularis vagy
supraventricularis, pitvarfibrillacio).

Kihagyasok: extra- vagy parasystolia (a postext-
rasystolés potencialodds miatt az extrasystolét kovetd
erdsebb normalis iitést érzik meg leggyakrabban).

Felgyorsulads: hypertonia okozta erésebb szivverés
(palpitacio) tudatosulasa, neurotikus hatasok,
hyperthyreosis.

Rohamszerii megszaladas: Paroxysmalis tachycar-
dia, pitvarfibrillacio.

Lelassulds: sinus bradycardia, sinuscsomo-beteg-
ség, gyogyszerhatas (digitalisz, béta-blokkold, verapa-
mil).

Kisérd tlinetek:

angina pectoris: coronariabetegség, szivelégtelen-
ség, hypertonia,

syncope: sinuscsomod-betegség, AV-blokk, ventri-
cularis tachycardia, hypertonia,
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dyspnoe: alulkontrollalt hypertonia, coronariabe-

tegség (angina ekvivalens lehet), szivelégtelenség.* > ¢
7,8,9,10, 11, 12, 13, 14

Fizikalis vizsgalatok

Ma mar szinte alig taldlkozunk a leletekben a sziiksé-
ges fizikalis vizsgalatok megfeleld elvégzését bemuta-
to leirassal, ezért ezeket ismertetjiik.

A pulzus vizsgalatanak jelentisége, diagnosztikus értéke

A pulzus tapintasa — bar lassan elfelejtodik — a sziv
meghallgatasaval egyiitt relevans kardioldgiai infor-
macidkat-diagnozisokat szolgaltathat brady-, tachycar-
dia, extrasystolia, pitvarfibrillaci6 esetében (utobbira a
pulzusdeficit jellemzd). A megfeleld informacionyerés
¢és a pontossag miatt a pulzust legalabb 60 masodper-
cig kell vizsgélni.

Nem szabad elfogadni a beteg altal a vérnyomas-
mérdvel kimutatott alacsony pulzust. Ez ugyanis téves
lehet, mert a vérnyomasmérd atlagolassal méri a pul-
zust, és ha extrasystolia van, akkor beleméri az utana
kovetkez6, un. kompenzacids pauza hosszabb iddtarta-
mat, és tévesen alacsony pulzust mutat. Erre fel kell
hivni a beteg figyelmét, és megtanitani a radialis vagy
carotis pulzuson torténd ellendrzésre.

A pulzuskvalitasok diagnosztikai értéke sem dertil
ki a leletek tobbségébdl (1. tablazat).

Szivhangok, zorejek meghallgatdsanak diagnosztikus
értéke

Gyakran elmarad a sziv meghallgatésa, pedig diffe-
rencidldiagnozis is adhato a szivhangokkal, zorejekkel.
A palpitacié leggyakoribb okainak (hypertonia, 16gz6-
szervi betegségek, ischaemias szivbetegség) felderité-
sében a szivhangok hangossaga, kett6zottsége dnma-
gaban is diagnosztikus lehet. A szivzorejek mogott allo
esetleges szervi eltérés mibenlétér6l mindenképpen
kardiologiai vizsgalattal sziiks€éges meggy6zodni, elso-
sorban a transthoracalis kétdimenzids szines Doppleres
echokardiogréfia segitségével.

Diagnosztika szivhangok-zorejek alapjan

» Aorta II. hangjanak ékeltsége: hypertonia.

» Aorta II. hang halk: aortastenosis.

» Aorta felett systolés ejekcios zorej: aortasclero-
sis-stenosis.

* A pulmonalis II. hangjanak fixalt vagy paradox
kettdzottsége: pulmondlis nyomdsfokozodas,
pulmonalis érbetegségek, tiidébetegségek.

* A IIL. szivhang nem koros egészséges fiatalo-
kon, kéros ischaemids szivbetegség, hypertonia,
balszivfél-elégtelenség, mitralis inszufficiencia.

* A V. szivhang és a galoppritmus mindig kéros
allapotot jelentenek: hypertonias szivbetegség,
ischaemids szivbetegség, szivizombetegség, szi-
velégtelenség.

» Mitralis aredban systolés regurgiticios zorej:
mitralis inszufficiencia.

Hypertonia okozta palpitdcio tovabbi,
miiszeres kivizsgdldsa

Hypertonia esetében gyakran nem elegendd az eseti,
otthoni vérnyomasmérés, mert nem talalnak bele a vér-
nyomas ingadozasa miatt a magasabb értékekbe, ezért
javasolt a 24 6ras vérnyomasmonitor (ABPM). A hy-
pertonia sulyossaga, napszaki valtozasai mellett ez
adja meg a hypertonia fenotipusanak felismerését is
(lasd késobb).

Hangsulyozando, hogy az ABPM onmagaban, vagy
a kiilon idépontban felhelyezett 24 oras EKG (Holter)
monitorozas onmagdban nem ad informaciot hyperto-
niaban a vérnyomdsemelkedés indukalta palpitaciorol,
ritmuszavarokrol, a fdajdalommentes néma (silent)
ischaemiarol. Erre csak az egyidejii, egy késziilékkel
tortéend vérnyomas- és EKG-monitorozas alkalmas.

Az egyidejii vérnyomas és EKG-monitorozas indikacioi
* Hypertonids betegeknél — a nem megfelelén
beallitott hypertonia esetében — a vérnyomase-
melkedés okozta palpitacio- ritmuszavar kimu-
tatésa.

* Hypertonias betegeknél a vérnyomasemelkedés
indukalta néma ischaemias EKG-eltérések ki-
mutatésa.

* Anginds betegeknél az alulkontrollalt hyperto-
nia emelkedéseinek anginat indukald szerepé-
nek felismerésére (a vérnyomdsemelkedés és
szignifikans ST-eltérés egybeesése).

1. tablazat. Pulzuskvalitasok diagnosztikus értéke (arteria radialison)

Konnyen elnyomhatd Emeld

Alterndns

keringési elégtelenség hypertonia

keringési elégtelenség

aortastenosis aortainszufficiencia

paradox (belégzésre csokken)

hyperkinesis

pericardialis tampondd
deficit: az art. radialison kevesebb, mint a sziv felett
- pitvarfibrillacié jele
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A szerzd tapasztalata a tévedésekrol

* Az otthon mért értékek alacsony értéke nem
tikrozi a kezdetben ingadozé vérnyomast, nem
mindig ,.talalnak bele” a magasabb értékekbe,
hamisan jol beallitottnak tlinik.

» Jelentds bradycardia automata vérnyomasméro-
vel gyakori mérési hiba: extrasystole esetén a
program az utdna kdvetkezd hosszabb periodus
belemérésével atlagolja a szivfrekvenciat — igy
lesz alacsony pulzus — ezért a bradycardiat min-
dig litééren tapintva ellendrizziik.

*  Csukloméré pontatlan, valamint mas kaliber és
merevségli (stiffness) eret mér, nem validalt,

nem javasolt.'’ 1% 13

A hypertonia okozta palpitacio kezelése

A hypertonia okozta palpitacié kezelésében a kivaltd
ok, a hypertonia egyénre szabott kezelése, célértékre
beallitasa sziikséges, erre nem alkalmas a csekély hata-
su, monoterapidban adott béta-blokkolo.

Miért nem hatékony a hypertonia kezelése monoterdapia-
ban béta-blokkoloval?

A béta-blokkolok kevésbé hatékony antihipertenziv
hatastiak. Ennek oka az, hogy hemodinamikailag a
szovodménymentes hypertonidban normalis vagy
csokkent a perctérfogat és emelkedett a periférias
ellenallds. A vérnyomds csokkentésére a ,,hagyoma-
nyos” béta-receptor-blokkold csak részben alkalmas,
kisebb hatékonysagu, mivel negativ kronotrdp hatdsa
kovetkeztében csokkenti a perctérfogatot, valamint
noveli a periférias ellenallast. Ugyanakkor bizonyos
mértékben ndveli a verétérfogatot, amely a pulzusnyo-
mas emelkedéséhez vagy kevésbé csokkenéséhez
vezet, mindezek magyarazzak kevésbé hatasos antihi-
pertenziv mivoltat. Ezek a kedvez6tlen hemodinamikai
hatasok kevésbé jelentkeznek a vazodilatator tipusu
béta-blokkoloknal. Masrészt a ,,magasan szelektiv”,
azaz csak a béta-1-receptorra hatoak, ellentétben a nem
szelektivekkel, nem blokkoljdk a béta-2-receptorokat,
ezaltal nem gatoljak a reninfelszabadulast (ezért érte-
lemszeriien kisebb a vérnyomadscsokkentés mértéke),
hatésuk elsésorban a szivizomra korlatozodik.* * &7 *
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

A béta-blokkold monoterapiat illetéen utalunk szer-
76 vizsgalatara is.'” Ebben szovédménymentes, elséd-
leges hypertonids panaszos betegek (otthoni koros vér-
nyomas és/vagy palpitacid, tachycardia, fejfajas, szé-
diilés, izzadas) szerepelnek. Ekvivalens dozisban, leg-
alabb 2 honapig adott metoprolol, bisoprolol, nebivo-
lol, carvedilol monoterdpia mellett végezték el a ren-
deldi vérnyomasmérést és az ABPM-et. Eredmények: a
rendeldi vérnyomasatlagok, az ABPM 24 6ras vérnyo-
masatlagok (nappali és éjszakai bontasban is) alapjan a
vizsgalt béta-blokkolok egyikénél sem alakultak ki az
iranyelvek szerinti vérnyomas célértékek, illetve koro-
sak maradtak a hypertonias idéindexek (PTEI), va-
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lamint a diurnalis index (DI) értékei is. A legkevésbé
hatékony vérnyomascsokkentd a bisoprolol volt, utana
a carvedilol. Leghatékonyabbnak a nebivolol bizo-
nyult, kdzvetleniil utdna a metoprolol. Adataink szerint
szovédménymentes hypertonia kezelésére a béta-blok-
kolé elsé valasztandd szerként nem ajanlhatd, nem
eléggé hatékony, kiillondsen monoterapiaban. A legha-
tékonyabb nebivolol hatasat a kardioszelektivitdson ki-
viil vazodilatativ hatdsa, mig a metoprololét kardiosze-
lektivitdsa magyarazhatja. A carvedilol kisebb hatasat
— vazodilatativ mivolta ellenére — a kardioszelektivitas
hidnya okozhatja.'’

Amennyiben a hypertonia kezelésére béta-blokko-
16t alkalmazunk, akkor ezek koziil elényben részesi-
tendék az ugynevezett vazodilatator hatasu szerek
(carvedilol, nebivolol), valamint a semleges anyagcse-
rehatdsu, béta-1-szelektiv bisoprolol és az elnyujtott
hatast metoprolol.* !’

A béta-receptor-blokkolo kezelés leggyakoribb
hibai (a szerzé gyakorlatabdl)

Hypertonia kezelése béta-blokkolo elsé vonalbeli ada-
saval, monoterapiaval

Kevésbé hatékony vérnyomascsokkentd hatasa miatt a
béta-blokkolok nem javasoltak elsé vonalbeli adasra,
valamint monoterapidban sem az ACE-gatld vagy
ARB, vagy Ca-blokkold, vagy diuretikum he-lyett. El-
s6 vonalbeli szernek akkor javasolt, ha hypertonia mel-
lett kardiologiai betegségek is fennéllnak (ischaemids
szivbetegség, szivelégtelenség, ritmuszavarok).

Magas pulzusszam kezelése béta-blokkolo monoterdpidval

* A pulzusszam-emelkedés oki tisztazasa (és oki
kezelése) helyett.

* Hypertonia okozta palpitacid, szapora pulzus
béta-blokkoldé monoterapiaval torténd kezelése
a hypertonia megfeleld kezelése helyett. Fiatal,
obes, szimpatikotonias nébetegeknél atmeneti
béta-blokkold kezelés hasznos lehet, amig a
dinamikus kardiotréning hat4sa be nem 4ll.

* QGasztroenterologiai betegségek: gastrocardialis
(Roemheld-) szindroma, GERD, gyulladasos
gyomor ¢€s bélbetegségek okozta palpitacio ke-
zelése béta-blokkold monoterapiaval az alapbe-
tegség kezelése helyett.

Mellekhatasok figyelmen kiviil hagydsa

Erectilis diszfunkcio. A gyakorisag sorrendjében:
atenolol, propranolol, metoprolol, bisoprolol.

. Végtaghidegség: propranolol, pindolol, meto-
prolol.

» Faradékonysag, fizikai erd csokkenése: propra-
nolol, metoprolol.

» Horgéspasmus: propranolol, metoprolol (100
mg felett), bisoprolol (10 mg felett).

*  Rémalom: metoprolol.

* Szedativ hatas: propranolol.
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Mellékhatasok okozta rossz adherencia okai

Fiatal férfiaknal ED, fizikai er6 csokkenése, faradé-
konysag, végtaghidegség, néknél rémalmok, bizonyos
béta-blokkoloknal HbA1C-szint-emelkedés. Elsésor-
ban a propranolol, atenolol esetében, de a tobbi non-
ISA, kardioszelektiv béta-blokkold: metoprolol, biso-
prolol, betaxolol adasakor is eléfordulhatnak, kevésbé
a vazodilatativ carvedilol vagy a nebivolol esetében.

Aluldozirozott, hatdstalan kezddadagok
Metoprolol 5—10 mg, bisoprolol 1,25 mg, carvedi-
lol 12,5 mg, nebivolol 1,25 mg.

Nem veszik figyelembe a beteg testsulyat

Az adagolas soran a gyogyszerek hatékony dozisai
testsulyfiiggok: példaul 10 mg metoprolol vagy 2,5 mg
bisoprolol 40-50 kg-os testilynal lehet hatékony, 70
kg felett kvazi placebo hatasu.

A gyogyszer evidencian alapulo, megfelelo hatékony-
saganak elérése elmarad:

Bradycardia miatt

A beteg vagy kezel6orvosa — megijedve, ezt mel-
I¢khatasnak vélve — leallitja a kezelést (46/perc alatti
bradycardia szamit a hatarnak). Vérmyomasmérdvel
mért bradycardia téves lehet extrasystolia esetén (1d
elozoleg).

Béta-blokkolo egyszerre torténd elhagydsa

Rebound, visszacsapd effektus révén tachycardiat,
vérnyomasemelkedést okozhat, ennek révén ischaemi-
as szivbetegségben angina pectorist. Ezért a béta-blok-
kol6 fokozatos elhagyasa, gyakoribb vérnyomasméré-
sek sziikségesek, esetleg a kombinalt szerek adagjat
emelni vagy egyéb antihipertenzivum hozzaadasa
javasolt.

Béta-blokkolorol béta-blokkolora torténd valtaskor

Amennyiben az 01j szer dozisa vagy hataserdssége
kisebb a réginél, vérnyomas-emelkedés 1éphet fel (ek-
vivalens dozisok figyelembevétele sziikséges).

lddseknek monoterapiaban adott non-1SA béta-
blokkolé
Nem hatékony (béta-receptor alulregulaltsag miatt).

Béta-blokkolo eldkezelés utan adott ACE-gatlo

Kisebb antihipertenziv hatast mutathat.

Az originalis szerrdl generikumra valtds

A kezelGorvos altal még nem ismert hatast generi-
kumra torténd valtas utdn nem megfeleld antihiperten-
ziv hatas lehetséges, mert bizonyos esetekben a gene-

rikum antihipertenziv hatdsa nem éri el az origindli-
6112 13.15,16,17
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Palpiticio gasztroenterologiai korképekben

Hangsutlyozand6, hogy a palpitacié masik gyakori okai
a gasztroenterologiai betegségek, ahol a palpitacio
mintegy 15-29%-ban fordulhat eld, kevéssé ismert s
nem megfeleléen kezelt. Ugyanis, mint hypertonia ese-
tében is, itt sem hatasos a béta-blokkol6 monoterapia
Oonmagaban, elsGsorban a gasztroenterologiai alapbe-
tegség kezelése sziikséges.

Gasztrokardiologia a gasztroenterologia
egy Uj perspektivaja

A gasztrokardiologia a gasztroenterologia egy Uj dga a
komprehenziv belgyogyaszat 0j szubspecialitasa, ami
még nem szerepel a tankonyvekben és igen kevéssé a
szakirodalomban is. Kiindulasom, mint korabban is,
minden belgyogyaszati-kardioldgiai munkdmban Ma-
gyar Imre professzor orokérvényl tanitdsa volt: ,, A
belgydgyasznak mindig az egész embert kell tekinte-
nie, nem csak egy betegséget, mivel a szervek mliko-
dése egymassal — igy a szivvel is — Osszefiigg” (,,kor-
szertien”: holisztikus szemlélet). Kiilondsen igaz ez a
gasztroenterologiai betegségek kardiologiai hatésaira.
Napjainkban a gastrocardialis szindroma szélesebb
korti perspektivéja jelent meg, nemcsak a gasztroente-
roldgiai és kardioldgiai szempontbol elsdsorban az alig
ismert gastrocardialis (Roemheld-) szindréma, GERD,
hanem a gyulladdsos gyomor és bélbetegségek (ame-
lyek a kronikus szisztémas gyulladas miatt kardiovasz-
kularis kockazati tényezok is) tartoznak ide.

Ismeretes, hogy bizonyos szivpanaszok, mint pél-
daul a palpitacio, aritmiak béta-blokkoloval torténd
rutin, csupan kardioldgiai szempontl kezelése gyakran
hatastalan, mert jelentés résziiknek oka nem a sziv be-
tegsége, hanem mas szervek — legyakrabban a gyomor
bélrendszer — sziv hatasai. Ertelemszertien a kardialis
panaszok megsziintetéséhez ezeknek a gasztroentero-
logiai korképeknek — mint oki tényezdknek — a kezelé-
se is sziikséges, nem elegendd az egyoldalu, csupan
kardioldgiai szempontt kezelés.

Megjegyzendd, hogy a kronikus szisztémas gyulla-
das kardiovaszkularis kockazati tényezd is, amely
mogott az immunrendszer aktivacioja all, mint az athe-
rosclerosis egyik korélettani tényezdje. Ily modon a
gasztroenterologiai gyulladasos allapotok, mint példa-
ul a gyulladasos bélbetegségek (IBD), colitis ulcerosa
¢és a gyomor-bélrendszeri fertézések, Helicobacter py-
lori fertdzés kardiovaszkularis kockazati tényezdként
is szerepelhetnek'* 2

Gastrocardialis (Roemheld-) szindroma

Ludwig Roembheld (1913) altal gastrocardiopathiaként
leirt gastrocardialis szindroma (21) értelmezése és ke-
zelése napjainkban jelentdsen megvaltozott, szélesebb
kort, mint korabban, nem csupan a reflux gyomorégés
okozta sziv eredetlinek tartott mellkasi fajdalmara ter-
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jed ki, hanem egyéb kardiologiai tiinetekre, mint a pal-
pitacio, extrasystolia, pitvarfibrillacio. A kozelmultban
végzett tanulmanyok részletezik a klinikai megjelené-
seket és ravilagitottak a mogottes lehetséges patologiai
tényezokre-mechanizmusokra,? 23 24 23 26 27. 28, 29. 30,31, 32

A palpitacio, ritmuszavarok mogotti lehetséges
patologiai tényezok-mechanizmusok

Mechanikai tényezok

A gastrocardialis szindroma hatterében az epigastrialis
¢és a bal hypochondrialis régidoban kialakulé6 mechani-
kai, nyomasi tényezok allhatnak. Gyakran a gyomorfe-
nékben, a nyeldcsOben vagy a bélben létrejovo puffa-
dasban-disztenzidoban johet 1étre, ami a rekeszizom
megemelkedése révén a sziv helyzetének megvaltozas-
hoz vezethet, ez csokkentheti diastoléban a sziv tolto-
nyomasat, ezért a homeosztazis fenntartdsara a sziv
kontraktilitdsa megnd, valamint tachycardiaval, extra-

systolidval reagalhat — ez jelenik meg palpitacioként.'”
20, 22,23, 24, 25,26

Neurologiai mechanizmus

A vagus ideg (10. agyideg) agai megtalalhatoak a
nyakban (torokban), a mellkasban, ahol agai ellatjak
sziv zsirszovetét, a pitvarokat, kamrakat, valamint a
sinus €s az AV-csomét. A hasiiregbe a nyeldcsdhiatu-
son keresztll bejutva, szétvalik egy eliilso és egy hatso
torzsre. FOként az eliilsé torzs felelés a gyomor-bél-
rendszeri paraszimpatikus beidegzésért a gyomor ant-
ralis és distalis részén, a pylorusban, az epevezetékben
¢és az epeholyagban.

A szivfrekvencidra és az AV-csomo vezetésre gya-
korolt vagus idegi paraszimpatikus hatasok jelentésen
csokkentik a szivfrekvenciat, minél magasabb a vagus
ideg aktivitasa, annal inkabb. Ha a szivfrekvencia tul
hosszu ideig tal alacsony, akkor a vazodilatacio és a
vérnyomas csokkenés ellensulyozasara katekolaminok
szabadulnak fel, amelyek az alfa- és béta-receptorok-
hoz kotddve novelik a szivizom kontraktilitdsat.
Ezenkiviil a vagus stimulaci6 csokkenti a pitvari haté-
kony refrakter periodust, ezéltal hajlamosithat akar
paroxysmalis pitvari aritmidkra is. Az autondém ideg-
rendszer hatasaként kialakuld vérnyomas és szivfrek-
vencia novekedésnek tehat fontos szerepe van a sziv
aritmogenezisében. Ehhez tarsulhatnak a gastro-coro-
narias reflexek, amelyek soran a coronaria vérataram-
las csokkenhet, ' 20 22 23. 24.25

Gyulladasos tényezok

A gastrocardialis szindroéma magaban foglalja a gyo-
mor Helicobacter pylori (H. pylori) fertézés altali kro-
nikus gyulladasat, az IBD, a Crohn-betegség, a colitis
ulcerosa kronikus bélgyulladasat is.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A gastrocardialis szindroma okai

A gyakorisag sorrendjében:

* Qastroesophagealis reflux betegség (GERD)
10-15%.

» Tulzott gazképzédés a colon transversumban,
leggyakrabban lakt6z intolerancia miatt 8-10%.

* Gyulladasos gyomor-bélrendszeri betegségek:
o Helicobacter pylori 15-20%.
o Gyulladdsos bélbetegségek (Crohn-beteg-

ség, colitis ulcerosa) 15-29%.

o IBD 9%.

* Hiatus hernia 9%.

* Rendellenes epehdlyagmiikddés és/vagy vér-
aramlas 10%.

*  Epekovessegl10-20%.

* Az Oddi-zaroizom diszfunkcioja.

* Aneructonia, a ruminatio képességének elvesz-
tése (folyamatos vagy iddszakos).

* Bélelzarodas.

*  Akut hasnyéalmirigy-necrosis.'® 2 2526

Diagnozis

A gastrocardialis szindroma ismertsége a gyakorld
orvosi, de kardiologiai korokben is igen csekély, alul-,
illetve téves diagnosztizalasa jelentés mértékii. Diag-
nozisa altalaban a szivmiikodés vizsgalataval kezdo-
dik, mivel a gyomortiinetek észrevétlenek maradhat-
nak, amig a szivtiinetek a betegek szamara ijesztoek és
meglehetdsen stlyosak is lehetnek. Amennyiben kar-
dioldgiai-hypertonologiai ok nem igazolhato, elsésor-
ban gasztroenterologiai kivizsgalas javasolt. A helyze-
tet bonyolitja, hogy a kardiologiai vizsgalatok utan —
kiilonosen, ha kardiologiai eltérés észlelhetd — nem ve-
todik fel az ehhez tarsuld gasztroenterologiai eredet
lehetdsége (pl. ismert vagy nem ismert GERD, laktdz-
intolerancia, hiatus hernia, gyulladasos gyomor- vagy
bélbetegségek) és ezek megfeleld kezelése. Minden
palpitacio esetén gondoljunk a gasztroenterologiai ere-
detre is. Ennek gyantja esetén kivizsgaldsa sziikséges
(hasi ultrahang, gasztroszkodpia, kolonoszkopia, esetleg
hasi CT-MRI) a palpitaci6 gasztroenterologiai korere-
detének felderitésére és megfeleld (oki) kezelésére. A
részleteket illetéen utalunk a gasztroenterologiai szak-
irodalomra, 1% 20 22 23, 24,25,26

Tiinetek és jelek

A tiinetek lehetnek idészakosak, és csak egy ,,epizod”
soran fordulnak eld, altalaban étkezés utan. Ezek tobb-
nyire a GERD tiinetei.

* Sinus bradycardia.

» Extrasystolia (ventricularis vagy supraventricu-
laris).

* Tachycardia (ritkan paroxizmusos formaban).

 Pitvarfibrillacio.

207



* Belégzési nehézség.

*  Gyomor vagy nyel6csdégés.

* Atipusos (nem angina pectorisos) mellkasi faj-
dalom, ami tobbnyire étkezés utan akar néhany
oraval jelentkezik. Substernalis vagy retroster-
nalis vagy epigastrialis ég6 érzés, ami felfelé¢ a
szajba sugarzik. Hideg, forr6 vagy alkoholos ital
(els6sorban tdmény és bor), lefekvés és lehajlas
is kivalthatja.

* Mellkasi diszkomfortérzés.

» Szaraz kohogés lefekvéskor, (roviddel étkezés
utan, kiilonosen bal oldalra fordulaskor), rekedt-
ség.

* Alvaszavar (kiilonosen, ha az étkezést kovetd
néhany oran belill alszik, vagy ha bal oldalon
fekszik).

» Faradtsag.

* Szorongas (tobbnyire az érzett ritmuszavar pl.
extrasytole miatti aggodas kovetkeztében).

«  Héhullamok. % 20 2223, 24,25,26

Kezelés

Elsédleges a gasztroenterologiai oki kezelés, ami a gyo-
mortilineteket, a szivpanaszokat megsziintetheti-enyhitheti.

Etrend, életmod
« Etkezés utan korai lefekvés keriilése.
* Dohanyzas elhagyéasa.
» Zsiros ételek, csokoladé, alkohol (tomény és bor
elsdsorban) keriilése.
» Sziik feszes ruhazat keriilése.
» Teststly csokkentése.

Gyogyszeres kezelés

Béta-blokkolok a gyakorlatban monoterapiaban tor-
ténd rutinszerlien elterjedt moédon nem javasoltak a
gasztroenterologiai ok kezelése nélkiil, ugyanis ellen-
tétben a kardiovaszkularis korképekkel nincs, vagy
csak csekély antiaritmiads hatdsuk van gastrocardialis
szindroma esetében. Ezt a gasztroenteroldgiai ok fenn-
maraddsa mellett az is magyarazza, hogy a béta-blok-
kolok a vérnyomast is csokkentik, és tovabb csokken-
tik a perfuziot, ezek a hemodinamikai valtozasok az el6-
z6ekben emlitett mddon, kedvezotleniil hatd-reflexes
autonom idegrendszeri ellenregulaciot indithatnak be.

GERD esetében antacidak, prokinetikus szerek,
savszekréciot gatlo szerek, H2-receptor gatlo szerek,
protonpumpa-gatlok javasoltak. Megjegyzendd, hogy
az alfa-blokkolok novelhetik a gyomor motilitast, ezzel
fokozva a GERD tlineteit.

Mechanikai tényezok okozta esetekben gorcsoldok,
puffadas esetében a gazképzddést megsziintetd szerek.

Konzervativ terapidra nem reagal6 sulyos nyel6csd
sziikiiletben, hiatus herniaban sebészeti beavatkozas is
sziikségess¢ valhat. A kezelések részleteit illetden uta-

lunk a gasztroenteroldgiai szakirodalmakra, ' 20 26:27. 28.
29, 30, 31, 32
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Gastrocardialis szindroma gyulladasos
gasztroenterologiai betegségekben

Helicobacter pylori

Kiemelendd, hogy a H. pylori az egyik leggyakoribb
kronikus fertézés a vildgon, 50%-o0s globalis prevalen-
cidjaval, az észak-eurdpai 10%-tol az afrikai 80%-ig
terjed.’* ¥ A H. pylori a gastrocardialis szindroma hat-
terében 15-20%-ban allhat. Megjegyzendd, hogy mi-
vel szisztémdas gyulladas okozasaval fokozhatja az
atheroscleroticus elvaltozasokat, ezért is fontos a meg-
felel6 kezelése, a gyulladas csokkentésével mérsékelni
a sziv- és érrendszeri betegségek gyakorisagat. Diag-
nodzisat és kezelését illetden utalunk a gasztroenterolo-
glal SZﬁkirOdalomIa.w" 20, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32

Gyulladdsos bélbetegségek
A gyulladasos bélbetegségek kronikus gyulladasa
okozta gastrocardialis szindroma el6forduldsa: Inflam-
matory Bowel Disease, (IBD) 9%, Crohn-betegség és
a colitis ulcerosa mintegy 15-29%. Megjegyzendo,
hogy az altaluk okozott szisztémas gyulladasos allapot
a kardiovaszkularis betegségek kockazati tényezoi.

A fenti gyulladasos bélbetegségek diagnozisat és ke-
zelését illetden utalunk a gasztroenteroldgiai szakiro-
dalomra.19’ 20, 33, 34, 35, 36
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