gyakorisagat az el8z&hdz hasonldan szamoljuk (nincs
=1, ritkédn = 2, el6fordul = 3, gyakori = 4), akkor a vizs-
galat elején és vegen tortent felmeéres kozotti kildnbseg
atlagosan —1,25 fejfajas és —0,55 szivtaji fajdalom
eseteben. Statisztikailag tehat a fejfajas gyakorisaga
(ami a hypertonia egyik jellemz& tlnete) sokkal
nagyobb mértékben csdkkent, mint a szivtaji fajdalome
(P < 0,0001 —=Wilcoxon proba szerint).

Az életminGség (k6zérzet, munkakedyv,
alvasmin6ség) valtozasa a kezelés hatasara
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5. abra

A terapiatipus fuggvenyében vizsgalva megallapit-
hatd, hogy az altalanos kodzérzet lényegesen ked-
vez8bben valtozott valsartan kombinacios kezeles
esetén, mint e gydgyszercsoport monoterapidja mellett
(p=0,043 - Wilcoxon proba). A szivtdji fajdalom
csOkkeneseben is e gyodgyszercsoport kombinalt tera-
pias alkalmazasa bizonyult sikeresebbnek. A fejfajas
gyakorisaganak csokkenteéseben viszont éppen a valsar-
tan monoterapidja bizonyult hatékonyabbnak, szem-
ben a kombinalt terapiaval. A ktlénbség szignifikans
(p=0,0012 — Wilcoxon proba).

Az életmindGség (fejfajas, szivtaji fajdalom)
valtozasa a kezelés hatasara
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6. dbra

medicus universalis 2003. junius

Az eletmin8seg javulasat nem es eletkor szerint is
megvizsgaltuk. Megallapithato, hogy altalaban a nék
és az id8sebbek ¢életmin8sége erdteljesebben javult,
mint a férfiake és a fiatalabb korcsoporté. Nemek szerint
a szignifikancia: pkdzérzet = 0,004; palvas = 0,003,
pfejfajas = 0,001, pszivtaji fajdalom = 0,004
(Mann-Whitney proba), a munkakedwvaltozas is
nagyobb mértékben javult a n8knél, bar ez utobbinem
jelent szignifikans kuldnbséget a két nemi csoport
kdzott. A korcsoportos elemzes szerint az id8sebb kor-
csoport tagjainak nagyobb meértékben javult az
alvasmindsege (P<0,0001 — Kruskal-Wallis proba),
tovabba nagyobb aranyu szivtdji fajdalomcsdkkenésrol
szamoltak be (P=0,034 — Kruskal-\Wallis préba), mint a
fiatalabb korcsoport tagjai. A tobbi életmindseg-elem-
ben bekdvetkezett valtozas nem volt szignifikans.

A vérnyomas csokkenesenek linearis hatasa az élet-
mindseg javulasara nem mutathatd ki. Két modellt
dolgoztunk ki. Az egyik esetében az abszolut vérnyomas
csokkenesenek kapcsolatat vizsgaltuk az életmindseg ja-
vulasaval, a masik esetben kiszamoltuk a vizsgalat kezde-
tén €s a vizsgalat vegeén mért vérnyomaserteknek a nor-
malistol vald tavolsagat és a kilonbségek kapcsolatat
elemeztUk a javuld életmindseg szempontjabdl. Mindket
esetben a regresszids modellek relevancidja oly csekely
volt (R2<0, 1), hogy értelmét vesztette annak a kérdeésnek
a megvalaszolasa, hogy a szisztolés vagy diasztoles ver-
nyomas véltozasa volt-e nagyobb hatassal az eéletmind-
ség javulasara.

A vizsgalatsorozat megkezdésekor a betegek 79%-
a jelzett valamilyen panaszt, ez azonban a valsartan
kezelés mellett az utolso vizitig folyamatosan és dina-
mikusan 9%-ra csdkkent. Nemek szerint vizsgalva azt
talaltuk, hogy a nok és az id8sebbek minden viziten
lényegesen nagyobb aranyban éltek valamilyen pa-
nasszal, mint a ferfiak és a fiatalabbak. A dozisok szerint
vizsgalva a kérdest megallapitottuk, hogy 160 mg-os
kiszereles( valsartan kezeleés soran a 12. hétig tdbben
eltek valamilyen panasszal, mint a 80 mg-os dozist
alkalmazva, de ezutan a kuldnbseg teljesen eltlint a ket
csoport kézott. A leggyakrabban el8forduld panaszok
a koévetkezdk voltak: fejfajas, faradtsag, szedules, koho-
ges. A fejfajas 58%-rol 3%-ra, a faradtsag 50%-rol 5%-
ra csokkent, a tdbbi panasz is hasonloan mersekl&dott.

Akoéhogés tekintetében a vizsgalat kezdeten kuldnb-
seget talaltunk a nemek kozoétt (ferfi 16,19% vs nd:
24,84%), a korcsoportok kozott (24-40 év: 14,6%,
41-50 év:11,7%, 51-60 év:17,1%, 61-70 év: 29,1%,
71 ev felett: 27,4%) és a gydgyszerkombinaciok kdzott
(monoterapia valsartannal: 9,9%, monoterapia valsar-
tan+HCTZ: 5,6%, kombinaciés kezelés valsartannal:
24,6%, kombinacios kezelés valsartan+HCTZ: 33,3%)
is. Mindazonaltal a kezelés soran az emlitett kulénb-
segek eltlintek, a 16. héttdl pedig gyakorlatilag maga
a koéhoges szint meg es nem tulajdonithatd az
alkalmazott kezelési formak specialis hatasanak.
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