terapias rovat

A alkalmazott terapiak korcsoportok szerint
(1099)

%
100

80
60
40

20

24-40 ¢v 41-50 év 51-60 év 61-70 év 71 + ¢év

osszes

(N=96) (N=263) (N=368) (N=249) (n=123) (n=1124)

B valsartan (monoterapia) |:| valsartan-HCTZ (monoterapia)

0 valsartan (kombinalt terapia) [l valsartan-HCTZ (kombinalt terapia)

3. abra

Valsartan alapu kezelés mellett a betegek atlagos
vérmyomasa 164,2/98,04+16,24/9,79 Hgmm-rél, a
vizsgalat végere 132,26/81,73+9,73/6,98 Hgmm-re
csoOkkent (4. gbra). A valtozas szignifikansnak
(P<0,0001) bizomyult. Avizsgalat vegeztével az atlagos
vérmyomasertek 112 beteg kivételével a normalis
tartomanyba kerult, a férfiak és n8k kozott szignifikans
eltérés nem volt kimutathatd. A vernyomascsokkenést
eletkor-csoportonként elemezve megallapitottuk, hogy
a legid&sebb korcsoport tagjai a legfiatalabbhoz képest
kisse magasabb veérnyomasertekkel kezdték meg a
vizsgalatsorozatot (168/97 Hgmm, vs. 162/97 Hgmm)
€s a zarovizithez is minimalis mertékben magasabb
vérmyomassal érkeztek (134/83 Hgmm vs. 131/81
Hgmm), amely kuldnbség a szisztolés veérnyomas
tekintetében szignifikans (p=0,042), a diasztolés vernyo-
maseben viszont nem (p=0,066) (1. tablazat).

Avalsartan monoterapiahoz képest mind a valsartan-
HCTZ, mind a valsartan egyeéb kombinacioi a vizsgalat
végen szignifikdnsan nagyobb diasztolés vérnyomas-
csOkkenest eredmenyeztek s ez a tendencia az dsszes
viziten megfigyelhetd volt. Ugyanakkor az alkalmazott
kezelés a szisztoles vernyomascsokkenést nem befolya-
solta, azaz a kulonfele gydgyszer-kombinaciok mellett
eszlelt szisztoleés vérnyomascsokkenes statisztikailag nem
tért el egymastol.

Akezelés soran a vizsgalt laboratériumi paraméterek

minimalis mertekben valtoztak a normalis tartomanyon
belll. A valtozasok klinikailag nem relevansak.

Az életmindseg a valsartan kezeleés 24 hete soran kife-
jezetten kedvez8en alakult. A vizsgalat elejen meg csu-
pan a betegek egyharmada jelezte, hogy jo a kdzerzete,
munkakedve, és alvasmin8sége, mig a vizsgalat végeére
mar tobb, mint haromnegyeduk. Alegnagyobb kedvezd
valtozas a kozérzet javulasaban mutatkozott meg,
legnagyobb meértékben pedig az alvaszavar csokkent (5.
dbra). Masik ket életmindseg-valtozast jelz8 adatot, a
fejféjast s a szivtdji fajdalmat gyakorisagi skalan mertuk.
Mindkét panasz gyakorisaga igen nagymertékben
csokkent, illetve szUnt meg a valsartan kezelés soran.

Az ulve mért kazualis vérnyomasértékek
alakulasa a vizsgalat soran
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Avizsgalat kezdeten a betegek 82%-anak fajt a feje
és 55%-a jelzett valtozd intenzitasu szivtaji fajdalmat (ez
utobbi természetesen nem angina pectoris, hanem az
eletmindsegi felmérésekben standard adat), a vizsgalat
végen a panaszok gyakorisaga 40, ill. 26%-ra csokkent.

Ha az alvasmindseg, kdzérzet és munkakedv adato-
kat 1-t8l 3-ig terjedd skalan Osszegezzuk (jo = 3, kdzepes
= 2, rossz = 1) &s a kes6bb mert értekbdl kivonjuk a
korabban mert értéket, akkor azt kapjuk, hogy az
alvasmindseg-javulas (0,67) és a kdzérzetjavulas (0,66)
nagyobb volt, mint a munkakedv-véltozas 0,6.
Wilcoxon probat hasznalva a kuldnbsegek szignifikans
merteklek (kdzérzetjavulas / munkakedv-javulas reld-
cioban p=0,029). Ha a fejfajas és a szivtaji fajdalom

1. tablazat
Az Ulve mért kazualis vérnyomas valtozasa életkor csoportonként
Korcsoportok

24-40 év 41-50 év 51-60 év 61-70 év 71 + év

bevalasztas 162/97 164/99 163/98 166/98 168/97
4. hét 144/90 146/89 146/89 148/90 148/88
8. hét 139/85 139/84 139/85 141/86 142/85
12. hét 134/83 135/82 137/84 137/84 138/85
16. hét 132/81 134/82 135/83 134/83 136/84
24. het 131/81 131/81 133/82 133/82 134/83
132 2003. junius = medicus universalis



