terapias rovat

Megbeszélés

A valsartan mas ARB szerekkel egyutt elsévonalbeli
vérnyomascsokkents, a hypertonia minden forméaja-
pban adhatd. A lezarult vizsgalatok mintegy 60 000
betegben igazolték azt, hogy a valsartan készitmények
(valsartan, ill. valsartan-hydrochlorothiazid fix kombi-
nacio) Gnmagukban és kombinacioban egyeb vérnyo-
mascsokkentdkkel hatékonyan és biztonsagosan alkal-
mazhatdak az altaldnos orvosi praxisban (10, 11). A
valsartan kiegészitése hydrochlorothiaziddal azért is
hasznos, mert nemcsak a vérnyomas tovabbi erételjes
csokkentése varhato, hanem a responderek (akiknek a
vérnyomasa normalizalhato, vagy legalabb tdbb, mint
20/15 Hgmm-rel csdkkenthetd) arénya is megnd a
kiindulasi  vérnyomas fuaggvényeben 30-50%-rdl
60-80%-ra. A Val-HeFT tanulmany értékelése soran
arra hivtak fel a figyelmet, hogy szivelégtelensegben
szenvedd betegek kezelése valsartan+ACE-gatlo+béta-
blokkold kombinacidval nem ajanlhatd, ezen belul
elsGsorban a valsartan+béta-blokkold kezelést nem
célravezetd ACE-gatloval kiegésziteni (6). Az eredmeény
a hypertoniasok kezelésére nyilvanvaloan nem adap-
talhato, hiszen erre a VALUE tanulmany szolgaltat majd
adatokat, mindazonaltal ha valaki el6zetesen valsartant
s béta-blokkolot is kapott, akkor logikailag és a tapasz-
talatok szerint thiazid tipusu diuretikummal érdemes
kiegésziteni a kezelést, hiszen a diuretikumok és az ARB-
Ok tovabba a diuretikumok és béta-blokkolok kozott
korabban egyarant kedvezd interakciot irtak le (1-3).
A valsartan hatékonysaga tehat thiazid diuretikummal
kivaloan javithatd, amit el8segit a fix kombinacio
(valsartan + hydrochlorothiazid) forgalomba kerulése.

A betegcompliance-t javitd tényz&k kozeé tartozik,
ahogyan mar megemilitettUk a napi egyszeri alkalmazas
€s a jo tolerantia. A valsartan készitmeények tartds hata-
suak, amelyet korabban mar leirtak (12, 13) és magunk
is igy talaltuk, mert a hatékonysag néveles vagy a dozis
emelésevel, vagy a fix kombinacio alkalmazasaval volt
elérhetd, napi tobbszori adasra nem kényszeraltink.
Nagy betegszamu tanulmanyokban a valsartan kezelés
placebohoz kdzeli mellekhatas-profiljat eszleltek (14),
vizsgalatunk ezt megerdsiti. A kdhoges tipikus ACE-
gatlo mellekhatas, valsartan kezelés soran viszont csak
0,1-0,2% gyakorisagot ismertettek, amely a placebo
kezelés soran eszleltnel is kevesebb (10, 14).

Vizsgalatunk a magyarorszagi csaladorvosi betegel-
latas viszonyai kdzott tortent. A hypertonia gyogyszeres
kezelése, az alkalmazott gydgyszerkombinaciok a min-
dennapos gyakorlatot tukrozi. Ceélunk volt annak
tisztazasa, hogy a valsartan készitmeények mennyire
illeszthet8k be a magyar betegellatasi viszonyok koze,
és igy milyen hatékony €és mennyire toleralhatd a
vernyomascsokkentd kezeleés. A kapott eredmenyek azt
mutatjak, hogy a valsartan készitmeényekkel (Diovan
80/160, Diovan HCT) torténd mono- €s kombinacios
kezelés a vérnyomast erdteljesen, biztonsagosan és jol

134

toleralhatoan csokkentette, és ekdzben a betegek
eletmindsege szembeodtlBen javult.

Készénetnyilvanitas

A szerz8k koszonetUket és elismerésuket fejezik ki a
betegvizsgalatokat végzd kollegaknak. Halasan kdszon-
JjUk a Novartis Hungaria Kft orvoslatogatd haldzatanak
segitékész munkajat az adatlapok kiosztasaban, a
csaladorvosok  betanitasaban és a kitoltott  doku-
mentumok Osszegyujtésében.
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