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A Cavinton hatisa az arteria ophthalmica dramlési
sebességére
BALAZS ERZSEBET és ROZSA LASZLO*

A szem funkeiéinak a megérzéséhez alapvets a retina jé vérelldtdsa. Az ideg-
hartya taplaldsat a choriocapillarisok és az arteria (tovabbiakban a.) centralis
retinae 4gai biztositjak. Ez utébbiak anastomosis nélkiili végartéridk. A ki-
segité collateralis halézat hidnya és a retina nagy oxigénigénye a magyarzata
annak, hogy kisebb foku ischaemia, valamint az erek rugalmassigénak és az
aramlasi sebességnek korral jaré cstkkenése [1, 12] is a latdst komoly mérték-
ben veszélyeztetheti. Ha a retina acut ischaemidja a 105 percet meghaladja,
az idegrostok karosoddsa irreverzibilis, a szem funkciéinak helyredllitdsat
nem remélhetjiik [5, 6, 7]. Eppen ezért jelents minden olyan terdpiis beavat-
kozas, amelynek célja az ischaemiis szem perfizidjanak fokozasa és a szdveti
anyagesere javitisa.

A Cavinton kedvezS hatasit a szemészeti vascularis megbetegedések keze-
lésében széamos klinikai megfigyelés igazolta [8, 11, 13]. A retina,ill. az orbita
vérellatdsanak a javuldsit fluoreszeein angiografiival, ophthalmodynamomet-
ridval, valamint az a. ophthalmica subfrontalis és supratrochlearis végiganak
ultrahangos vizsgalatdval is bizonyitottak [4, 9, 10].

Célunk az volt, hogy az Aaslid és mtsai altal 1982-ben bevezetett, mdar
hazai folyéiratokban is ismertetett 1j, noninvaziv keringésvizsgald eljardssal,
a transcranialis Doppler-szonografidval tanulmanyozzuk a Cavintonnak az
a. ophthalmica 4ramlasi sebességére kifejtett hatasat [1, 2, 12].

Egy adott érszakaszon atiramlé vér mennyisége a nyomésgradienstdl és az
ellatasi teriiletében uralkodé vascularis resistentiatél fiigg. Ez utébbit elsd-
sorban a kisarteriak és arteriolak, tehat az Gn. resistentia-erek tigassiga és a
vér viszkozitdsi viszonyai befolydsoljak. Mivel a nyomisgradiens ndvelése
szamos nem kivént hatéssal jarhat, a szovetek vérellatisit elméletileg két-
féleképpen javithatjuk: a resistentia-erek tagitasival ésa vér viszkozitdsanak a
csokkentésével. A hagyomanyos értigité szerek alkalmazisinak gitat szab
az érfalak rugalmassdgianak korral jaré csokkenése. IdGs betegeken a vér
viszkozitasdnak befolydsoldsa révén elérhetd perfiziéfokozés tlinik racionalis
kezelési eljarasnak (pl. Trentallal).

Kozismert, hogy a vérgazok tenziGjanak a véltozisa a nagyvérkor ereit
befolyisolja. A pCO, emelkedése (hypercapnia) vasodilatatiora, a vascularis
resistentia csokkenésére, a vériramlis meggyorsulasira vezet; a pCO, csok-
kenése (hypocapnia) vasoconstrictor hatdsd, a vascularis resistentia emelésé-
vel a véraramldst lassitja. Az agyi erekben a hypercapnia a legerélyesebb
értagitd [3]. .

A véraramlis fokozégit, a microcirculatio és a szdveti anyagesere javuldsat
vartuk a Cavintontdl is. _

Beteganyag és midszer

15 akut [8] és krénikus [7] szemfenéki keringészavarban szenvedé 37—64 év kozotti

beteget — 7 nét és § férfit, dtlagéletkoruk: 52,8 év — kezeltiink Cavintonos csepp-
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infuziokkal. Az a. ophthalmica dramldsi sebességében létrejott véltozdsokat transcra-
nialis Doppler-szonografidval regisztrdltulk.

A keringésjavité szer alkalmazédsdt 1-—1 esetben az a. centralis retinae v. egyik
dgdnak occlusidja,ill. spasmusa, egy tovdbbiban a vena centralis retinae thrombosisa
tette sziikségessé, 6 esetben (ebbdl 4 volt friss) pseudopapillitis vascularis, kettdben
degeneratio pigmentosa retinae, 4 betegiinkén enyhébb hypertonids vagy scleroticus
eredeti angiopathia indokolta. Ez utébbiak koziil egynek hdrom napja diplopidja
is volt.

Beteganyagunkbol kizdrtuk a 65 évnél idésebbeket és a silyos arteriosclerosisban
szenvedoket, mert elézetes méréseink sordn ezen betegeink a. ophthalmicdjéban szinte
sosem tapasztaltuk Cavinton hatdsédra a vérdramlds meggyorsuldsat. Ugyancsak
kirekesztettiik azokat, akiknek az anamnézisében silyosabb sziv-, ér- és idegrendszeri,
vérképzoszervi, vese- és méjbetegség szerepelt, vagy mds keringésjavité szert is szed-
tek.

Az dtlagosan 10 napos kezelési idé alatt 4—5 Cavintonos infizi6t adtunk 500—1000
ml infuziés oldatban, lassti cseppszémmal (kezdd dézis: 20 mg/die, amelyet késdbb
napi 30 mg-ra emeltiink).

A betegek latdélességét, fundusdt, CFF-értékét, vérnyomésdt és pulzusdt rendszere-
sen, latoteritket és rutin laboratériumi paramétereiket felvételkor,ill. a hazabocsdjtds
elétti napon ellendriztiik.

Transcranialis Doppler-szonogréfids késziilékkel (EME TC2—64) mértiik a vérdram-
Ids sebességét a 15 beteg mindkét oldali a. ophthalmicdjéban a kezelés elGtt, az elsd,
valamint az utolsd Cavintonos infzié addsa utdn fél érdval. A vizsgdlatokat a zért
szemhéjra helyezett szonddtdl 45 és 50 mm-es mélységhen, az a. ophthalmica f6tdrzsé-
ben végeztitk. Eredményeinket statisztikailag értékeltiik.

Modell a keringésjavité szerek hatdsdnak a
tanulmdnyozdsdhoz

Médszeriink érzékenységét hyperventilatioval és hypoventilatiéval el-
idézett pCO,-valtozisok okozta véraramlis-valtozdasok kovetésével is de-
monstraltuk. Ez egyben jo modellnek tfint a keringésjavité szerek hatdsinak
tanulmanyozasihoz is.

Miiszeriink t6bb szempontbdl is megfelelt e célra. A késziilék megadja a vér
4tlagos dramlési sebességét cm/s-ban, képernyGjérédl a systoles estics- (S) és a
diastoles végsebesség (D), ennek hinyadosa (S/D), valamint a vizsgilt érsza-
kasznak a szondatol valé mélysége mm-ben is leolvashaté. A vascularis resis-
tentiat jellemz& resistentia index (R) a R=(8—D)/S képlet segitségével
konnyen szamithaté.

Normocapnia, hypocapnia (hyperventilatio) és hypercapnia (hypoventilatio)
esetén meértik a véraramlis sebességének és a resistentia indexnek az alaku-
l4sit az a. cerebri mediaban, mint a legkénnyebben és legmegbizhatébban
vizsgalhato basalis arteridban (1. dbra).

Ezek meggy&ztek benniinket arrdl, hogy a transcranialis Doppler-szonogra-
fia jol tikrozi a vér CO,-tenzidjinak a haemodynamikai viszonyokra kifej-
tett hatdsat.

Eredmények

A 15 beteg adatait egyiittesen értékelve a Cavintonos infaziok hatasara az
a. ophthalmica kezelés elétti atlagosan 21,4+ 5,00 em/s-os aramlasi sebessé-
gének szignifikans, az elsé kezelés utin 11,5%-0s, az utolsé utin pedig 16,2%-
os novekedését észleltiik (p <0,01).

A valtozast, ill. annak mértékét életkor szerint is megvizsgaltuk. A beteg-
anyagot az erek rugalmassigénak korral jaré csckkenése miatt hérom kor-
csoportba, a még feltehetSen rugalmas érfald, jol tagithaté 37—54 évesekre, a
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NORMOCAPNIA
R = 0,57

v ca/n

HYPOCAPNIA/HYPERVENTILATIO
R = 0.65

HYPERCAPNIA/HYPOVENTILATIO

R=0.37

1. dbra. A vérdramlds sebessége és a resistentia index az a. cerebri medidban normocapnia,
hypocapnia és hypercapnia esetén

o . ) I. tabldzat
Az a. ophthalmice dramldsi sebessége (v: cm/s) a két szélsé koresoportban
ismételt Cavintonos infuzidck hatdsdra
37—b4 évesek 60—64 évesek
Esetszdm 7 6
Vizsgalt a. ophthalmica 14 12
Eletkor 43,61 5,6 62,2+ 1,7
v.kezdé érték* 22,4+ 5,0 21,21+4,3
v, az 1. infazid utan* 25,6+5,7 22,34 5,4
p=<0,001 NS
Valtozds %-ban 14 3
v. az utolsd infuizid utan* 27,7+ 17,1 21,8+3,4
= 0,001 NS
Valtozds %-ban P 2:1= 3

* dtlag+SD
NS nem szignifikans
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8. dbra. A wvérdramlis sebessége 37 dves férfibetegiink a. ophthalmicdiban 20 mg hatd-
anyagot tartalmazd Cavinton infiuzid eldtt és utdn fél érdval

hatdresoportnak tekintett 55—59 évesekre, valamint a mar merevebb érfalt
60—64 évesek csoportjira bontottuk. A két széls6 korcsoportban kapott
eredményeket osszehasonlitottuk (részletesen 1d. az I. tdbldzatban). Ezek a
fenti bontés jogossdgat igazoltik.

A 37—54 évesek korcsoportjiban az ismételt mérések az a. ophthalmica
dramlési sebességének jelentdsebb (2. dbra), 14,ill. 249%-os, szignifikéns
névekedését igazoltak.

A 60—64 év kizotti betegeken a vériramlis esak kisebb mértékben, 6,ill.
3%-kal fokozdédott. A valtozis nem volt szignifikans.

Az ismételt adaskor a Cavinton keringésjavité hatisa a fiatalabbakon
ndétt, az idGsebbeken esikkent.

Az 55—59 évesek csoportjiba 2 beteg keriilt. A kis esetszdm miatt adatai-
kat nem értékeltiik.

A gyogyszer infundaldsa kozben mellékhatést nem észleltiink. A vérnyomés
sem csokkent 20 Hgmm-t meghaladé mértékben.

A klinikai allapotot értékelve 8 acut esetiinkbsl 7 beteg vizusa néhiny
szdzadtol 0,5-ig terjedd mértékben javult, az ideghartya elvaltozdsai esikken-
tek, ill. megsziintek. A 7 kronikus szemfenéki keringészavarban szenvedd be-
tegiink koziil hirom jelezte a vizusa és CFF-értéke kisebbfoku javuldsit és
latoterének boviilését. A diplopids betegiink panaszai is megsziintek egy hét
alatt.

Sajat eredményeinket is figyelembe véve a Cavintonnal kapesolatos eltérd
vélemények magyarizatit az érfal életkori sajatossagaiban és az 4ltalanos
érrendszer 4llapotaban litjuk. Amig az erek fala rugalmas, j6l tagithatd,
sulyos érrendszeri kirosodasok ninesenek, a Cavinton szignifikansan fokozza
a véraramlast, mérsékli az ischaemiis tiineteket. Az életkor elérehaladasaval
a keringésjavité effektusa csokken, de még ekkor is érvényesiilhetnek az
egyéb eldnyds anyageserét befolyisolé hatasai. Erre utal idés betegeken a
vizus és a klinikai allapot javulisa. :
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Osszefoglalds

A szerz6k 1j, nem invaziv médszerrel, a transcranialis Doppler-szonografi-
val vizsgdltdk 15 akut és krénikus szemfenéki keringészavarban szenvedd
65 év alatti betegen Cavinton infuzick adéasa el6tt és utan fél éraval a véraram-
lis sebességét az a. ophthalmicdban. Eredményeiket korcsoportok szerinti
bontisban statisztikailag értékelték. Az 55 év alatti betegeken a Cavinton
szignifikdnsan, az elsé infuzié 14, az utolsé pedig 24%-kal novelte a véyér?,nj-
las sebességét. A 60—64 évesek korcsoportjdban a viltozds kisebb mértéki,
6 ill. 39, -0s volt, statisztikailag nem szignifikans. Az ismételt adiskor a Cavin-
ton keringésjavit6 hatésa a fiatalabbakon nétt, az idGsebbeken csokkent.
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Baldzs E, Rézsa L.: The effect of Cavinton on the speed of circulation in the
ophthalmic artery

With a new non-invasive technique, the transcranial Doppler sonography, the speed
of circulation in the ophthalmic artery was examined in 15 patients under 65 years with
an acute or chronic circulation disorder before a Cavinton infusion and after a thirty
minutes period, respectively. The results were evaluated in the different age groups
statistically. In patients under 55 years Cavinton increased the speed of circulation
significantly, with the first infusion by 149, in the last by 24%. In the age group
of 60—64 years the change was not as expressed 69, and 3%, respectively, i. e. non-
significant statistically. The beneficial effect of Cavinton on circulation given repeatedly
increased in the younger group and decreased in the senior group of patients.
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