terapias rovat

A vizsgalat felépitése

monoterapia = valsartan

. monoterapia” = valsartan—-HCTZ

kombinalt kezelés = valsartan + egyeb

kombinalt kezelés = valsartan-HCTZ + egyeéb
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szerelést 12,5 mg hydrochlorothiaziddal egészitettek ki,
a vérnyomascsokkenés nagymertekben (-19,7/13,6
Hgmm-re) fokozodott (4). A nem tulzottan tavoli jove-
ben befejez6d8 VALUE tanulmanyban 14 400 beteg-
ben hasonlitjak 6ssze a valsartan hatasat az amlodi-
pinnel a kardiovaszkularis morbiditas €s mortalitas
szempontjabdl (5). Avalsartan kedvez&en befolyasolta
a mortalitast és a szivelégtelenséggel kapcsolatos
pbarmely morbiditasi eseményt tartalmazé kombinalt
végpontot a Val-HeFT tanulmanyban (6), és a vérnyo-
mascsokkentd hatasatol fuggetlendl, szignifikans mer-
tékben csokkentette az amlodipinhez kepest az albumi-
nuriat is a MARVAL-tanulmanyban (7).

A veérnyomascsokkentd kezelés legfébb célja a
hypertonidhoz kapcsolddd mortalitas €s morbiditas
csokkentese, de vilagosan kell 1atni azt is, hogy e nemes
celok csak abban az esetben valésulnak meg, ha a
beteg hiséges marad a felajanlott gyogyszerhez (8).
Egy hazai felmérés adatai szerint kérvonalazodik a
betegek altal elfogadott idealis gydgyszer tulajdonsaga
(sorba rendezve, listardl tortént kivalasztas eseten):
mellékhatas-mentesseég, napi egyszeri gydgyszerbeve-
tel, gyogyszerar (9).

Vizsgalatunk célja a 80 és 160 mg valsartan hato-
anyag tartalmu kapszulaval (Diovan 80 ill. 160 mg),
valamint a 80 mg valsartant és 12,5 mg hydro-
chlorothiazidot tartalmazo tablettaval (Diovan HCT) a
mindennapi orvosi gyakorlatban folytatott vérnyomas-
csOkkentd kezeles hatekonysaganak, tolerdlhatosaga-
nak és életmindsegre kifejtett hatasanak tanulmanyo-
zasa volt.
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Betegek és modszerek

A vizsgalatot — amelybe el&zetes felvildgositas utan
18 éven feldli, Riva-Rocci modszerrel mert 286 enyhe,
750 kozépsulyos, 88 sulyos hypertonias beteget
vontunk be — 50 hazai haziorvosi praxisban végeztuk
el. A betegek vagy nem kaptak még gyodgyszeres
vérnyomascsokkentd kezelést, vagy olyan egyensulyi
allapot alakult ki kdrikben, hogy bar vérnyomasuk nem
csokkent a normalis tartomanyba, de gydgyszereléstk
a korabbi orvosi dokumentacio alapjan legalabb negy
hete nem véltozott és nem tartalmazott ARB-t.

Abetegek ezutan a kezelBorvos megitélése alapjan
valsartan hatdanyag tartalmu keészitményeket kaptak
vagy monoterapia formajaban, vagy az addig alkalma-
zott kezelés kiegésziteseként. Akizard okok megfeleltek
a magyar gyogyszerhatdsag (OGYI) altal elfogadott
ellenjavallatoknak: valsartan esetében: gyogyszerér-
zekenyseg, terhesség, szoptatas, bizonyitott keétoldali
artéria renalis stenosis, egy vese esetében bizonyitott
artéria renalis stenosis, hyperkalaemia, valsartan+hyd-
rochlorothiazid esetében sulyos majkarosodas, biliaris
cirrhosis és cholestasis (ALAT, ASAT, GGT, AF, se Bi kozul
pbarmelyik tobb, mint a normalis érték haromszorosa),
anuria, veseelégtelenseg (se creatinin > 180 pmol/l),
terapiarezisztens hypokalaemia, hyponatraemia,
symptomas hyperuricaemia).

Az atlagosan 6 honapig tartd tanulmany sorén
Osszesen 6 vizsgélat (vizitek bevonaskor és a 4, 8, 12,
16, 24. héten) tortent. Abeteg nemeének es életkoranak
megadasa, altalanos orvosi vizsgalat és EKG keszitése
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