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EGY REGI, DE NEM VEN
BETA-BLOKKOLOROL

A béta-blokkoldk nagy multu és széleskorten alkalmazott gydgyszercsalad, aminek a metoprolol az egyik képvisel6je. Ma mar
nem vitatott kérdés az, hogy a béta-blokkolok sok tekintetben kulénbdznek egymastél. Hogyan itéli meg a metoprolol terapias
helyét napjainkban egy kardiolégus professzor? — ez dertil ki az Edes Istvannal készilt interjubol.
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Hol foglal helyet a béta-blokkolok gydgyszer-
csoportban a metoprolol?

A béta-blokkol6 gydgyszerek csoportja nem te-
kinthetd egységesnek, mivel az egyes béta-blokko-
16k egymastol eltérd farmakoldgiai tulajdonsagok-
kal rendelkeznek. Leginkabb két tulajdonsag, a
béta-1-szelektivitas és a vazodilatator hatas tekin-
tetében kiilonboznek. A metoprolol kdzepesen
szelektiv béta-blokkolonak tekinthetd, mivel a bé-
ta-1/béta-2 receptorok blokkolasanak az aranya 10
koriil van. Ez azt jelenti, hogy a metoprolol
10-szer jobban kotddik a béta-1, mint a béta-2 re-
ceptorokhoz. Ez a szelektivitas azonban dozisfiig-
206, a nagyobb dozis a szelektivitas rovasara megy.

Sokszor halljuk, hogy a metoprolol kezelés mar
nem korszerd. Professzor ur, mit gondol errél?

Kétségtelen tény, hogy a metoprolol esetében
nem beszélhetiink 4j gydgyszerrdl. Emlékeim
szerint mar legalabb 20 éve forgalomban van.
Még Szegeden dolgoztam, amikor mar hasznal-
tunk metoprololt, és az 1994 el6tt volt. Gondo-
lom, hogy ez emiatt meriilhet fel. A korszerd sz6t
altalaban az ujabb szerek kapcsan szoktak hasz-
nalni. De vannak olyan gy6gyszerek, amelyeket
évek 6ta folyamatosan hasznalunk, mert jol be-
valtak. Az acetilszalicilsavat is mar tobb mint 100
éve hasznaljuk, tehat ssmmiképpen nem tekint-
hetd 1j, modern készitménynek, ennek ellenére
még ma is létjogosultsaga van. Hasonl6an a me-
toprololt is régéta hasznaljuk, mert nagyon meg-
bizhat6, 6riasi betegszamu populacidban alkal-
mazott béta-blokkol6 szer. Bar korabban a rovid
hat4sd metoprolol-tartardtot alkalmaztak, ami a
bevételt kovetéen magas csicskoncentraciot ért
el, és ez a magas koncentracio rontotta a béta-1-
szelektivitast. A metoprolol-szukcinat fél életide-
je azonban lényegesen hosszabb, sokkal ideali-
sabb hatéanyag, amit retard tabletta forméajaban
elegendd naponta egyszer alkalmazni. Az elnytj-
tott hatasu készitményeknek az az elénye, hogy
hosszan tart6 hatast, egyenletes vérszintet bizto-
sitanak. Mivel alacsonyabb szérumkoncentraciot
érnek el a tartds felszivodasu készitmények,
ezért megmarad a béta-1 szelektivitas, és minél
szelektivebbek, annal kevesebb mellékhatasuk
van. A metoprolol-szukcinat tartalmu retard tab-
letta esetében megvan a béta-1-szelektivitas, és
ennek koszonhetéen semleges hatasu a metabo-
likus paraméterekre is. Nincs olyan vizsgélat, ami
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ennek ellenkezgjét bizonyitana. A hossza hatast
metoprolol-szukcinat j6 tulajdonsaga az anyag-
csere semlegesség, nem rontja a lipidprofilt, és
nem rontja a szénhidrathaztartast, tehat a vércu-
korértékeket sem.

Milyen betegcsoportndl, és milyen tarsbeteg-
ségek esetén célszerli metoprolol-szukcinatot
alkalmazni?

Az aktualis eurdpai terapias iranyelvekben 4 kii-
16nb6z6 béta-blokkold hasznalatat javasoljak, és
ezek kozott a hosszu hatast metoprolol is szere-
pel. A retard metoprolol-szukcinat a gyakran
hasznalt béta-blokkolok kozott van. Ha egy beteg
erre van beallitva, és ezzel j0l van, nem panasz-
kodik és nincs problémaja, akkor nem szoktuk
lecserélni a gydgyszerét. Mi leggyakrabban hi-
perténia indikécioval irjuk fel a metoprolol-
szukcindtot. E mellett természetesen van indikd-
cidja szivelégtelenségben is. Mivel anyagcsere
semleges, érdemes ezt valasztani, ha a beteg dia-
béteszes, vagy magasabb szérum lipidszintjei
vannak. A betegek jelentds szdzaléka kap
metoprololt szivizominfarktust kdvetéen szekun-
der prevencioban. Mi 4ltalaban olyankor szoktuk
haszndlni, ha idds betegekrdl van sz6, amikor
mar kevésbé 1ényeges a szexualis aktivitas, illetve
holgyeknél, hiszen az 6 esetiikben nem jon szoba
az erektilis diszfunkcid, mint nem kivant mellék-
hatas. Naluk minden tovabbi nélkiil lehet alkal-
mazni, sok éves tapasztalattal rendelkezd kivalo
gyogyszer, aminek az 4ra is kedvezd.

Milyen tapasztalatai vannak a betegek arérzé-
kenységével kapcsolatban? On szerint szémi't-
e a betegeknél havonta 1000 Ft drkilénbség a
metoprolol-szukcinat terapiaban?

A mai magyar val6sagban sokszor azt tapasztal-
juk, hogy a betegek nagy része sajnos nagyon
koltségérzékeny, és 1000 forint kiadast is meg-
fontolnak. Csak bizonyos menedzsertipusi bete-
gek azok, akik ezt az arkiilonbséget meg tudjak,
¢és hajlandok is megfizetni. A betegek tobbsége
azonban a kisebb koltségli megoldasokat keresi,
amit a gydgyszervalasztas soran szem elétt kell
tartanunk. Csak az a terapia lehet hatékony, ami-
nek sordn a beteg a gyogyszert be is veszi. Ehhez
pedig alapvetden sziikséges, hogy a gyogyszert ki
tudja fizetni.
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A béta-blokkoldk egy nagy gydgyszercsoportot alkotnak, eltéré farma-
koldgiai tulajdonsagokkal (bétareceptor-szelektivitas, vazodilatator ha-
tas stb.), ami miatt nem lehet egy csoportként kezelni 8ket. A nebivolol
és carvedilol esetében mar bizonyitottak, hogy az anyagcserére sem-
leges hatasuak, az egyéb kardioszelektiv béta-blokkolék esetében
(metoprolol-szukcinat, bisoprolol) pedig nincs bizonyitva a kedvezt-
len anyagcserehatas. Vizsgalatok szerint a hosszu hatasu metoprolol-
szukcinat diabéteszes és hipertdnias betegekben nem befolyasolta a
metabolikus paramétereket. A MERIT-HF-vizsgalatban a metoprolol-
szukcinat kezeléssel a diabéteszes szivelégtelen betegcsoportban is ké-
zel hasonlé eredményeket sikerdlt elérni a szivelégtelenség miatti hos-
pitalizacié csokkentésében, mint a teljes vizsgalt populacidban, és a ké-
szitményt a betegek jol toleraltak, a béta-blokadra jellemzé (hypo-, il-
letve hyperglykaemia) mellékhatdsok megjelenése nélkdl. A szerzék
részletesen attekintik hiperténiaban a béta-blokkold kezelés elényeit,
indikacioit és az esetleges hatranyokat, valamint rdmutatnak arra, hogy
a 2013-as eurdpai szakmai ajanlas a négy masik gydgyszercsoport mel-
lett 6todikként tamogatja a béta-blokkoldk elsé vonalbeli alkalmazasat

hipertonidban.

Az utdbbi évek nagyszamu klinikai tanulma-
nyai és metaanalizisei alapjan valdszindsithe-
t6, hogy a vérnyomas-célértékek elérése a leg-
fontosabb feladat, amit altalaban kombinéaci-
0s kezeléssel tudunk megvalositani. Kevésbé
Iényeges a gyogyszerek szoros protokoll alap-
jan torténd megvalasztasa. Altalanossagban
kijelenthetd, hogy a béta-blokkoldk tovabbra
is az egyik legfontosabb gydgyszercsoport ma-
radnak a hipertonia kezelésére, ez tiikkrozédik
az Eurdpai Hipertonia Tarsasag (ESH) és az
Eurépai Kardiologus Tarsasag (ESC) 2007 és
2009 utan késziilt legijabb, 2013-ban megje-
lent szakmai ajanlasaban is.

A béta-blokkoldk hipertoniaban torténd alkal-
mazasanak elényei az utébbi években megkér-
ddjelezddtek leginkabb két nagy, randomizalt
vizsgélat, a LIFE (1) és ASCOT (2) publikéci-
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ojat kovetSen. Ezekbdl a vizsgalatokbol az de-
ril ki, hogy egy angiotenzinreceptor-blokkold
és egy Ca’*-csatorna-blokkol6 hatékonyabb-
nak bizonyult a stroke, illetve a stroke és mor-
talitas rizikdjanak csokkentésében, mint a bé-
ta-blokkoldval inditott terapia.

Ezekre a vizsgalatokra is épiilve egy metaana-
lizis (3) alapjan a szerzdk arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy a béta-blokkolok a hipertonia
inicidlis terapidjaként kevésbé hatékonyak a
stroke prevencidjaban, mig a miokardialis in-
farktus prevencidjaban és mortalitasi végpont-
okban nem volt hatékonysagbeli kiilonbség
mas terdpidkhoz viszonyitva. Egy hasonld
metaanalizis (4) alapjan az Egyesiilt Kiralysag
Nemzeti Egészségiigyi Intézete (NICE) a bé-
ta-blokkoldk alkalmazasat hiperténidban csak
a 4. vonalban javasolta.
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1 abra:

Primer végpontese-
mények (halédlozas +
nem halalos
miokardialis infark-
tus + nem halalos
stroke) alakulasa az
INVEST-tanulmany-
ban (6)
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1 tablazat:
A béta-blokkoldk
osztalyozasa

HATASMECHANIZMUS

Nem szelektiv

Nem szelektiv, vazodilatator

Kardioszelektiv

Kardioszelektiv, vazodilatator béta,>béta, (nitro- nebivolol

*ELSGSORBAN ANTIARITMIAS (II1. OSZTALY) INDIKACIOVAL HASZNALJAK

EREDMENYEK, MEGBESZELES

A bevezetésben részletezett kovetkeztetése-
ket véleményiink szerint 6vatosan és kritikus
hozzaallassal kell kezelni. Mind a LIFE-,
mind az ASCOT-vizsgélat tervezése soran
megengedték a kombinaciok korai alkalma-
zasat, ennek megfelelGen a béta-blokkold te-
rapiara kivalasztott betegek jelentds hdnyada
tulajdonképpen béta-blokkold+tiazid diureti-
kum kombinacids terdapidban részestilt. Mas
vizsgalatban (ALLHAT) (5) hasonl6 kombi-
nacio alkalmazéasa mellett még a stroke pre-
vencioban sem volt kisebb mértékd az elért
eredmény. Hasonl6képpen az INVEST-vizs-
galatban (6) is azonos eredményeket sikeriilt
elérni a béta-blokkold+tiazid diuretikum, va-
lamint a Ca’*-antagonista+ACE-inhibitor
kombinacidkkal a kardiovaszkularis esemé-
nyek el6forduldsanak gyakorisagéban (1. db-
ra).

Osszehasonlit6, randomizalt klinikai vizsgila-
tok (7) kimutattdk, hogy azonos mértékd vér-
nyomascsOkkenés mellett a kardiovaszkularis
morbiditasban és mortalitasban észlelt kii-
l6nbségek altaldban kismértékiek, erdsitve
azt a meggy6zGdést, hogy az alkalmazott
gyogyszerek elényei elsGsorban vérnyomés-
csokkent§ hatékonysaguktol fiiggenek. Epi-
demiologiai vizsgalatok és metaanalizisek so-
ra igazolta a vérnyomdas csokkentésének el-

SZELEKTIVITAS HATOANYAG

béta, és béta, propranolol, sotalol*
béta, béta, és alfa, carvedilol, labetalol

béta, >béta, atenolol, metoprolol-

szukcinat, bisoprolol

gén-oxid szintézis)
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sOdleges szerepét a vaszkularis, és kiemelten
a stroke morbiditas és mortalitds csokkenté-
sében.
A béta-blokkold+tiazid kombinaciot negativ
metabolikus hatasokkal (lipidprofil kedvezGt-
len véltozasa) és az Gjonnan keletkezett dia-
bétesz el6fordulasanak novekedésével hoztak
Osszefiiggésbe a klinikai vizsgalatokban (8).
Ilyenforméan a hazai szakmai ajanlasokban (9)
is teret nyert az a szemlélet, amely szerint a
béta-blokkolok az elénytelen metabolikus ha-
tasok (csokkentik az inzulinérzékenységet, fo-
kozzak a diabetes mellitus el6fordulasat, kii-
l6nodsen tiazid diuretikumokkal egyiitt adva)
miatt csak akkor javasoltak a hipertonia keze-
lésében, ha egyéb indikéicio (korondriabeteg-
ség, posztinfarktus, ritmuszavar, aortaaneu-
rysma, szivelégtelenség stb.) is felmeriil.
A szakmai ajanlasok alapjan a béta-blokkolok
egy alcsoportja (carvedilol és nebivolol) kivé-
telt képeznek ebben a gydgyszercsoportban,
mivel a carvedilollal és nebivolollal végzett
vizsgélatok igazoltak ezen szerek anyagcsere-
semlegességet (valdszintileg a vazodilatator-
hatas miatt). Ugyanakkor, az egyéb béta-blok-
koloékkal kapcsolatban még sok részletkérdés
tisztdzand6 ahhoz, hogy a képet arnyaltabban
és tisztabban észleljiik. Lassuk ezeket a ténye-
ket és problémakat:

» a korai béta-blokkol6 vizsgilatok €s a me-
taanalizisek soran a betegek nagy tobbsé-
génél az atenolol hatékonysagat vizsgaltak.
Amennyiben az analizist mas béta-blokko-
l6kra sziikitették, nem talaltak szignifikans
kiilonbséget mas vérnyomascsdkkentSkkel
Osszehasonlitva (10). A néhany nem ate-
nolol vizsgalat alapvetéen propranololt,
vagy elvétve metoprololt és esetleg mas
béta-blokkol6t alkalmazott. Az atenolol
vizsgalatok eredményeit 4ltalanositani va-
16szindleg hiba volt, f6leg ezen gydgyszer-
csoport tagjainak eltérd tulajdonsagai mi-
att (1. tabldzat). Tulajdonképpen ugyanazt
a hibat kovették el, amit a Ca’>*-antago-
nistakkal kapcsolatban kb. egy évtizede
(tévesen) felvetettek. A Ca**-antagonista-
kat is altaldnositottak (tévesen) és a gyors-
hatdst/gyors felszivodast nifedipin szar-
mazékok kedvezétlen tulajdonsagait extra-
polaltak az egész vegyiiletcsoportra. Ko-
riilbeliil 5-10 év kellett ahhoz, hogy a Ca**-
antagonista problémakdr nyugvopontra
jusson. A béta-blokkoldk esetében raada-
sul a vizsgalatok tobbségében a béta-blok-
kol6 terapia mellett kiegészitésként tiazid
diuretikumot alkalmaztak, ami tovabb ar-
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2. abra:
Inzulin-szenzitivitasi
index (M/l) valtozasa
12 hét metoprolol-
szukcinat kezelést
kévetéen. Az inzulin-
szenzitivitast meg-
hataroztak mind a
kezelés inditasa
elétt, mind 12 hetes
metoprolol-
szukcinat kezelést
kévetben. Lathato,
hogy az értékek (in-
zulin-érzékenység)
nem valtoztak a ke-
zelés soran (12)

nyalja a képet az Gjonnan kialakul6 diabé-
teszek szempontjabol.

A kevés metoprolollal végzett vizsgalat
esetében mindig a rovid hatdsi metopro-
lol-tartaratot alkalmaztak, ami rovid fele-
z¢€si idejével és a bevételt kovetd gyors fel-
szivodassal képes olyan magas plazmakon-
centrdciokat is elérni, ami a béta, receptor
szelektivitas rovasara megy. Ezzel ellentét-
ben a kovetkez§ dozis bevétele elbtt gya-
korlatilag mar nem (vagy alig) mutathato
ki a rovid hatast metoprolol a vérben. A
metoprolol-szukcinat a specialis mik-
ropellet technikdnak kdszonhetSen egyen-
letesen adja le a metoprolol hatéanyagot
és egyenletes vérszintet biztosit. Ezen tu-
lajdonsagai miatt joval magasabb relativ
béta-1 szelektivitast biztosit a nap 24 Ora-
jan keresztiil és a kezelés soran ritkabban
fordulnak el mellékhatasok (11). Az
egyenletes és alacsonyabb vérszintnek ko-
szonhetGen a hosszu hatast metoprolol-
szukcinat (ellentétben, a metoprolol-tarta-
ratot tartalmazo készitményekkel) semle-
ges hatast a metabolikus paraméterekre.
Falkner és munkatdrsai (12) kimutattak
(2. dbra), hogy a hossza hatdsi metopro-
lol-szukcinat diabéteszes és hipertdnias
betegekben nem befolyasolta a metaboli-
kus paramétereket (inzulin-szenzitivitas,
lipidparaméterek). A szerzék szerint ez az
eredmény az egyenletes hatdanyag-leadas-
nak és az ebbdl kovetkezd stabil vérszin-
teknek volt kdszonhetd.

A metoprolol-szukcinait a MERIT-HF-
vizsgdlatban egyértelmi bizonyitékokkal
szolgalt a szivelégtelen betegek életkilata-
sainak javitdsaban. Ugyanakkor az alcso-
port-analizisek sordn az is bebizonyoso-

mg/kg*min/Ix100

20 max. 200 mg metoprolol szukcinat
h‘__‘_‘_‘_‘_‘___‘—i—n__
10F
O 1 1
El6tte Utana
| - — el
12 hét
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dott, hogy a metoprolol-szukcinat kezelés-
sel a diabéteszes szivelégtelen betegcso-
portban is kozel hasonl6 eredményeket si-
keriilt elérni a szivelégtelenség miatti hos-
pitalizacié csokkenésében, mint a teljes
vizsgalt populacioban és a készitményt a
betegek jol toleraltak, a béta-blokadra jel-
lemzS (hypo-, illetve hyperglykaemia)
mellékhatasok megjelenése nélkiil (13). A
béta-blokkolokkal végzett nagy szivelégte-
lenség vizsgalatok (MERIT-HE CIBIS-II,
COPERNICUS) 06sszevont adatainak
elemzése alapjan a kezelés (metoprolol,
bisoprolol és carvedilol) szignifikansan ja-
vitotta a diabéteszes betegek tulélését is.
Egy nemrég kozolt randomizalt kettds vak
vizsgalatban a metoprolol-szukcinat idio-
patias dilatativ kardiomiopatidban a bal
kamrai disszinkronidt is javitotta (a carve-
dilolhoz hasonldan) (14), tovabba egy ki-
sebb klinikai vizsgalat azt is igazolta sziv-
elégtelenségben, hogy a metoprolol keze-
1és nem befolyasolja eldnyteleniil az endo-
thelfunkciot (15).

Az elnytjtott hatasu, egyszeri adagolasiu
metoprolol-szukcinat hatékonysagat (mor-
talitas-csokkenés infarktus utan) a primer
és szekunder prevencidban tobb klinikai
vizsgalat igazolta. Ez utébbi vizsgalatok
mar olyan kortilmények kdzott torténtek
(ellentétben a korai béta-blokkold vizsga-
latokkal), amikor a betegek gydgyszeres
kezelése 1ényegesen jobban megfelelt a je-
lenlegi ajanlasok kovetelményeinek (trom-
bolizis, ACE-gatlo, acetilszalicilsav stb.)
(16, 17).

Ha a korabbi metaanalizisek és vizsgélatok
adatait alaposabban szemiigyre vessziik, és
életkor szerint analizaljuk a beteganyagot,
akkor lathatd, hogy a 60 év alatti életkora
betegek esetében a béta-blokkolo terapia
nem kiillonbozott mas gydgyszeres kezelé-
sek eredményeitSl a halalozas, stroke €s
miokardialis infarktus Osszetett végpont;ja-
ban. Tehat, [ényegében a 60 évnél fiata-
labb korcsoportban még atenolollal sem
mutathat6 ki fokozott riziké (10).

Ha figyelembe vessziik azt a tényt, hogy a
hiperténias betegek nagyobb része kombi-
naciés terapiara szorul, illetve kozepes/
magas kardiovaszkularis rizikdval rendel-
kezik, a béta-blokkol6 kezelés valdszintileg
nehezen nélkiilozhetd. Ugyanakkor nem
szabad arrdl sem megfeledkezniink, hogy a
hipertonias betegek jelentls része egyéb
tényezGk mellett életkoruk miatt is kiilon-
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boz4 tarsbetegségekben (angina, infarktus,
szekunder prevencio, szivelégtelenség,
csokkent balkamra-funkcio, pitvarfibrilla-
cid, egyéb ritmuszavar stb.) szenved. Ezek-
ben a tarsbetegségekben pedig, kardiologi-
ai indikacio alapjan mindenképpen és egy-
értelmden ajanlott a béta-blokkold kezelés.
Végezetiill még néhany altalanos megjegyzés.
Mi magunk kardiolégusként sokkal kiterjed-
tebben hasznéljuk a béta-blokkoldkat, mint a
kizardlag hipertonoldgiaval foglalkozé kollé-
gédk. Biztosan allithatjuk, hogy ez a gyogyszer-
csoport az egyik legértékesebb a kardioldgiai
gyakorlatban. Orémmel fogadtuk, hogy 2007
és 2009 utan az Eurdpai Hipertonia Téarsasag
(ESH) és az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag
(ESC) legtijabb, 2013-as szakmai ajanlasaban
is a négy masik gyogyszercsoport (tiazid és
tiazidszerd diuretikumok, Ca**-antagonistak,
ACE-inhibitorok, angiotenzinreceptor-blok-
kolok) mellett 6todikként tamogatja a béta-
blokkoldk elsé vonalbeli alkalmazasat hiper-
toniaban (18). Ez azért is szerencsés, mivel a
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hiperténids betegek (szdmitdsaink szerint)
tobb mint felének erre alapvetd sziiksége van
(angina, infarktus, szekunder prevencio, sziv-
elégtelenség, csokkent balkamra-funkcio, hi-
pertiredzis, hiperkinézis, mitralis prolapsus,
pitvarfibrillacio, egyéb ritmuszavar, szoron-
gas, migrén, glaukoma stb.).
Véleményiink szerint a vérnyomas-célértékek
elérése a legfontosabb feladat, amit legtobb-
szOr kombindacios kezeléssel (fix kombinaci-
0k) tudunk teljesiteni. Kevésbé lényeges a
gyogyszerek szoros protokoll alapjan torténd
megvalasztdsa. Egy kalap ald venni valameny-
nyi béta-blokkolot és altalanossagban kijelen-
teni, hogy a béta-blokkol6k nem elsének al-
kalmazando szerek a hipertonia kezelésében
szerencsére mar korrigélt hiba volt.
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1. Melyik allitas helyes?

A:

A béta-blokkoldk a leggyakrabban alkalmazott
gyogyszerek hipertdnidban.

A béta-blokkoldk csoportjaba tartozé szerek
barmelyike alkalmazhato hiperténidban és ha-
tasuk egyenértékdi.

A béta-blokkoldk kezd6 terapiaként kevésbé
elénydsek a stroke megel6zésében, mint a kal-
ciumcsatorna-blokkolék.

1 A béta-blokkoldk rosszabbak a miokardialis in-

farktus prevencidjaban és mortalitasi végpont-
ok tekintetében mint a kalciumcsatorna-blok-
kolok.

2. Melyik allitas helyes?

A:

A béta-blokkolok gyogyszercsoport tagjai azo-
nos farmakoldgiai tulajdonsagokkal rendelkez-
nek.

A béta-blokkoldk egyértelmien bizonyitott ked-
vezbtlen anyagcserehatasokkal rendelkeznek.
Amennyiben a béta-blokkolékat tiazid
diuretikummal kombinalva adjuk, a kedvezé&t-
len anyagcserehatéasok kivédhetéek.

A béta-blokkoldk alcsoportjai nem egyenérté-
klGek egymassal.

3. Melyik allitas helyes?

A:

Hiperténidban az alkalmazott gydgyszerek el6-
nyei elsésorban vérnyomascsdkkentd haté-
konysaguktél figgenek.
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4.
A:

C

5.
A:

6.

A:

7.
A:

A béta-blokkoldkkal végzett vizsgalatok nagy
tObbsége az Ujgeneracids béta-blokkoldkkal
tortént.

Az atenolollal végzett vizsgalatok eredményeit
jol lehet altalanositani a béta-blokkoldkra.

A béta-blokkolé megvélasztasanal nem szem-
pont a készitmény kardioszelektivitasa.

Melyik allitas hamis?

A metoprolol-tartarat a molekula révid hatasu
formdja.

A metoprolol-szukcinat a molekula révid hata-
su formaja.

A metoprolol-szukcinat kardioszelektiv béta-
blokkolé.

A roévid hatasu metoprolol olyan magas plaz-
makoncentraciokat is elérhet, ami a béta, re-

ceptor szelektivitas rovasdra megy.

Melyik allitas hamis?

A metoprolol-szukcinat a specialis mikropellet
technikanak készonhetéen egyenletesen adja
le a metoprolol hatéanyagot.

A metoprolol-tartarat a specialis mikropellet
technikanak készénhetéen egyenletesen adja
le a metoprolol hatéanyagot.

A metoprolol-szukcindtnak magasabb a relativ
béta, szelektivitasa, mint a metoprolol-
tartaratnak.

A metoprolol-szukcinat semleges hatasu a me-
tabolikus paraméterekre nézve.

Melyik allitas hamis?

A metoprolol-szukcinat a MERIT-HF-vizsgélat-
ban javitotta a szivelégtelen betegek életkila-
tasait.

A metoprolol-szukcinat diabéteszes betegcso-
portban nem volt hatékony a szivelégtelenség
kezelésében.

A metoprolol-szukcinatot a betegek jol toleral-
jak.

A metoprolol-szukcinat mortalitascsdkkentd
hatésa akut szivinfarktus esetén is megfigyel-
hetd.

Melyik allitas helyes?

A metoprolol kezelés el6nytelenebb a betegek
endothelfunkcidja szempontjabdl, mint a tobbi
béta-blokkolo.

. A béta-blokkoldk — a metoprolol kivételével —

szivelégtelenségben javitjak a betegek életkila-
tasait.

A metoprolol alkalmazasa diabéteszes sziv-
elégtelen betegnél nem javasolt.

Diabéteszben az inzulinszenzitivitasi index
metoprolol-szukcinat kezelést kévetéen nem
véltozik.
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8. Melyik allitas helyes?

A: A hiperténias betegek nagyobb része kombi-
nacios terapiara szorul.

B: A hiperténids betegek jelentds részének nincs
tarsbetegsége.

C: A hipertoniés betegek nagy részének terapiaja-
bdl a béta-blokkolé mellézhetd.

D: A béta-blokkolok tobbségének nincs vérnyo-
mascsdkkentd hatasa.

9. Melyik allitas helyes?

A: A béta-blokkoldk hatékonyan és biztonsagosan
alkalmazhaté gyégyszerek szivelégtelenség-
ben, de nem jok hipertdnidban.

B: A béta-blokkolok hatékonyan és biztonsdgosan
alkalmazhat6 gyégyszerek szivelégtelenségben
és hiperténidban egyarant.

C: A metoprolol és a carvedilol kardioszelektivitas
szempontjabdl hasonlé.

D: Az elnyujtott hatasu készitmények nem valtak
be a hipertonia kezelésében.

10. Melyik allitas helyes?

A: A nagy klinikai morbiditasi/mortalitasi vizsgala-
tokban a vizsgalt gydgyszer hatasa koénnyen
értelmezhetd, mert a kezelés rendszerint
monoterapidban tortént.

B: Amennyiben gyégyszer kombinaciéra kénysze-
ralink, a két vagy tobb szer akkor is egymastdl
fuggetlenul fejti ki hatasat.

C: Hipertonias beteg csak akkor kapjon béta-blok-
kolét még kombinacidban is, ha azt a tarsbe-
tegségek indokoljak.

D: A fix kombinacidban adott gydgyszerek javit-
jak a beteg-compliance-t.

11. Melyik allitas helyes?

A: A mostansag alkalmazott béta-blokkoldk tobb-
sége kardioszelektiv.

B: A kardioszelektiv béta-blokkoldk dontéen a
béta, receptorokhoz mutatnak nagy affinitast.

C: A nem szelektiv béta-blokkoldk szélesebb indi-
kacios korrel birnak univerzélisabb hatasuk mi-
att.

D: A nem szelektiv béta-blokkolék jobban toleral-
hatok, mint a kardioszelektivek.

12. Melyik allitas hamis?

A: A carvedilol és a nebivolol kivételt képez a bé-
ta-blokkolok kézétt vazodilattor hatdsuk mi-
att.

B: A carvedilolt és a nebivololt gyakran egyutt
emlegetik, mert mindkett6 kardioszelektiv és
jol toleralhato.

C: A metoprolol féleg béta, receptor szelektivita-
su.

D: A metoprolol-szukcinat béta, szelektivitésa
jobb, mint a metoprolol-tartaraté.
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13. Mit feltételeztek a béta-blokkolok

hipertoniaban valo alkalmazasarol

a LIFE- és az ASCOT-vizsgalatok

publikaciéjat kévetéen?

A: Kevésbé hatékonyak a stroke prevenciéjaban.

B: Kevésbé hatékonyak a miokardidlis infarktus ki-
védésében.

C: Kevésbé hatékonyak a mortalitas szempontja-
bol.

14. Melyik béta-blokkol6 anyagcserehatasa
kedvezétlen?

A: Atenolol.
B: Carvedilol.
C: Nebivolol.

15. Melyik béta-blokkolordl nincs bizonyitva
a kedvezétlen anyagcserehatas?

A: Atenolol.
B: Metoprolol-szukcinét.
C: Nebivolol.

16. Minek az els6dleges szerepét igazoltak
a stroke morbiditas és mortalitas
csokkenésében epidemioldégiai

vizsgalatok és metaanalizisek?

A: A vérnyomascsokkentését.

B: Az ACE-gétlok alkalmazasat.

C: A béta-blokkoldk alkalmazasat.

17. Mit talaltak Falkner és munkatarsai
a hosszu hatasu metoprolol-szukcinat
metabolikus paraméterekre gyakorolt
hatasat illetéen?

A: Diabéteszes betegekben csokkentette az inzu-
lin szenzitivitast.

B: Hipertonias betegekben emelte
az 6sszkoleszterinszintet.

C: Diabéteszes és hipertonias betegekben nem
befolyasolta a metabolikus paramétereket.

18. Melyik a nem béta-blokkoldkkal végzett
nagy szivelégtelenség vizsgalat?

A: ASCOT.

B: CIBIS-II.

C: COPERNICUS.
D: MERIT-HE

19. Milyen kiilbnbséget mutat a béta-blokkolo
terapia az életkor szerint?

A: A 60 évnél fiatalabb korcsoportban
a miokardialis infarktus fokozott rizikojat
figyelték meg.

B: A 60 évnél id6sebb betegek esetében a fatélis
stroke-események el6&fordulasa szignifikansan
megnott.
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C: A 60 év alatti életkort betegek esetében a bé-  22. Mi a legfontosabb célkitiizés a hipertonia
ta-blokkolé terdpia nem kilénbdzott mas kezelésében?
gyogyszeres kezelések eredményeitdl a haldlo-

A . - . . A: A vérnyomas-célértékek elérése.
zas, stroke és Ml 6sszetett végpontjaban. verny

B: A diuretikumok kombinacidban valé alkalma-
zasa.

20. Milyen tarsbetegségek el6fordulasara C: Fix kombinaciok alkalmazasa.

lehet szamitani a hipertdnias betegek

kérében?
23. Melyik béta-blokkolo rendelkezik

A: Szivelégtelenség. vazodilatator hatassal?
Pitvarfibrillacio.

B: .
C: GCsokkent balkamra-funkcié. A: Neb'VO!OL
D: A fentiek kdzUl mindegyik. B: Carvedilol
C: Mindkettd.
Lo Lo D: Egyik sem.
21. Melyik évben elfogadott terapias
iranyelvben tamogatja a a béta-blokkolok
hiperténizban valé alkalmazasat 24. Melyik gyogyszer tartozik a
az Eurdpai Hiperténia Tarsasag (ESH) és kardioszelektiv béta-blokkolok kézé?
az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag (ESC)? A: metoprolol-szukcinat.
A: 2007. B: Carvedilol.
KREDIT- B: 2009. C: Mindkett6.
PONT C: 2013 D: Egyik sem.
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