utan a havonta veégzett vizitek mindegyikén adatlapon
kerUlt regisztralasra az Ulve és allva mért vérnyomas és
szivfrekvencia, a kezeléssel kapcsolatos barmely panasz,
arendelt vérnyomascsokkentSk neve és dozisa. Az elsé
€s utolso viziten laboratoriumi vizsgalatra és életmind-
segi teszt elvégzésere is sor kerult. A betegek egy
részénél ekkor ambulans vérnyomasmonitorozast is
végeztunk, az eredmeényekrél mas alkalommal szamo-
lunk be. A vizsgalat felépitéseét az 1. dabra mutatja.

A vérnyomasmeéres validalt higanyos veérnyomas-
merdvel tortént, a magyar modszertani ajanlas (3)
szerint. Avermintabol a kdvetkezd laboratdriumi vizsga-
latokat végeztUk el: karbamid nitrogén, creatinin, nat-
rium, kalium, bilirubin, alanin aminotranszferaz (ALAT),
aszparat aminotranszferaz (ALAT), gamma glutamil
transzferaz (GGT), alkalikus foszfataz (AF), bilirubin
(seBi).

A betegeket kikérdeztuk a hypertonidval €s annak
kezeleéseével kapcsolatos panaszokra vonatkozoan,
kulon rogzitetttk, hogy a betegek spontan, vagy pedig
rakérdezesre (fejféjas, szeédules, faradtsag, diarrhoea,
hanyinger, kdhogés, hasi féjdalom, rhinitis, arthralgia,
egyeéb) jeleztek panaszukat. Az életmindseget jellemzd
adatokat standard kérdSivben (altalanos fizikai allapot-
kozéerzet, munkakedv-teljesitbkepesseég; alvas mindse-
ge; fejfajas gyakorisaga; szivtdji fajdalom gyakorisaga),
neégyfokozatl skalan rogzitettlk.

A tanulmany els6dleges celja valsartan hatdanyag
tartalmu monoterapia és kombinalt kezelés vérnyomés-
csokkentd hatékonysaganak és eletmindseégre kifejtett
hatasanak meghatarozasa volt.

Masodlagos celkent a kdvetkezSket vizsgaltuk:

= |leggyakrabban alkalmazott vérnyomascsokkentd
kombinaciok;

= ¢letkor, nem és el@zetes kezelés befolyasold hata-
sa a valsartan kezelésre;

= az eletmin8seg valtozasa a valsartan alkalmazott
doézisanak fuggveényeben;

= a kezelés soran leginkabb javuld életmindsegi
paraméter;

= 3 szisztolés és a diasztolés vérnyomas csokke-
nésenek és az eletmindseég valtozasanak ossze-
fuggese;

= kOhogeés valtozasa korabban ACE-gatldt szedd
betegekben valsartan hatasara, vagy megtartott
ACE-gatlohoz hozzaadott valsartan kombinacio
mellett;

= avalsartan tolerantia megitélése a mellekhatasok
alapjan;

= 2 laboratoriumi parameterek valtozasa valsartan
kezelés mellett.

A felhasznalt statisztikai probak a kdvetkez&k voltak:
t-proba (dsszetartozd és fuggetlen mintas), one-way
anova, Kruskal-Wallis proba, Mann-Whitney proba,
Wilcoxon préba.
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Eredmények

Avizsgalatban dsszesen 1124 beteg (661 férfi, 463
nd) vett részt, de technikai okok (adatlap hianyos
kitoltese) miatt 1109 beteg adatait elemezhettuk.
Atlagéletkoruk 55,96+11,64 év (min: 24, max: 92 év)
volt. Bar a vizsgalatba tortend bevonashoz az alsé
korhatart 18 évben adtuk meg, a legfiatalabb beteg
24 ¢éves volt, ezért a késObbiekben a korcsoportos
bontast ennek megfelelben képeztUk. Bevélasztaskor az
Ulve meért atlagos vérnyomas 164,2/98,04+16,24/9,79
Hgmm volt, az allva meért vérnyomas atlagosan
2/1 Hgmm-rel volt alacsonyabb ennél az eérteknel.
Abevalasztottak kdzul 382 beteg vernyomascsokkentd
gyogyszert még nem kapott, 742-en pedig kezelt
hypertoniasok voltak. Dozirozas szerint a betegek
altaldban 80 mg valsartan kezelésben reészesultek
(monoterapia 213, kombinacio: 630), mig monotera-
pia formajaban 135-en, kombinacios kezeles részekent
pedig 146-an kaptak 160 mg valsartant.

A vizsgalat soran alkalmazott gyogyszeres
kezelés eloszlasa

valsartan-HCT
(kombinalt)
valsartan + 4%
Ca blokk. 5%

valsartan-HCT
(mono) 3%

egyeb

valsartan
kombinacio
34%

valsartan +
diuretikum 5%

valsartan +
diuretikum +
pbéta blokk. 6%

valsartan +
béta blokk.
12%

valsartan (mono) 31%

2. abra
Az elBzetesen mar kezelt betegek valtozatos forma-

ban kaptak diureticumot, béta-blokkolot, kalcium-
csatorna blokkolot, vagy ACE-gatlot. A kombinacios
kezelés soran a valsartan készitmények mellett a legtébb
esetben (N=457) béta-blokkold kerdlt alkalmazasra,
ezen belul csak valsartan + béta-blokkold kombinacio
131 esetben fordult el és 12 beteg kapott valsartan-
HCTZ mellé csupan bétablokkolot. A részleteket a
2. abra tartalmazza. A férfiak valamivel tobben része-
sultek ARB monoterapiaban, minta nék (33% vs. 29%),
de a kulbnbség nem érte el a szignifikanciat. Eletkor
szerint egyérteimd trend mutatkozott, a fiatalabb
korcsoporttol az id8sebbek felé haladva folyamatosan
novekedett az ARB gydgyszercsoporthoz adott kombi-
nacios kezelés alkalmazasa. ARB monoterapiaban le-
nyegesen nagyobb aranyban reészesultek a fiatalabb
korcsoportok, mint az id8sebbek (chi-négyzet érték
22,98, ami er8sen szignifikans) (3. dbra).
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