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Megbeszélés

A valsartan más ARB szerekkel együtt elsôvonalbeli
vérnyomáscsökkentô, a hypertonia minden formájá-
ban adható. A lezárult vizsgálatok mintegy 60 000
betegben igazolták azt, hogy a valsartan készítmények
(valsartan, ill. valsartan-hydrochlorothiazid fix kombi-
náció) önmagukban és kombinációban egyéb vérnyo-
máscsökkentôkkel hatékonyan és biztonságosan alkal-
mazhatóak az általános orvosi praxisban (10, 11). A
valsartan kiegészítése hydrochlorothiaziddal azért is
hasznos, mert nemcsak a vérnyomás további erôteljes
csökkentése várható, hanem a responderek (akiknek a
vérnyomása normalizálható, vagy legalább több, mint
20/15 Hgmm-rel csökkenthetô) aránya is megnô a
kiindulási vérnyomás függvényében 30–50%-ról
60–80%-ra. A Val-HeFT tanulmány értékelése során
arra hívták fel a figyelmet, hogy szívelégtelenségben
szenvedô betegek kezelése valsartan+ACE-gátló+béta-
blokkoló kombinációval nem ajánlható, ezen belül
elsôsorban a valsartan+béta-blokkoló kezelést nem
célravezetô ACE-gátlóval kiegészíteni (6). Az eredmény
a hypertoniások kezelésére nyilvánvalóan nem adap-
tálható, hiszen erre a VALUE tanulmány szolgáltat majd
adatokat, mindazonáltal ha valaki elôzetesen valsartant
és béta-blokkolót is kapott, akkor logikailag és a tapasz-
talatok szerint thiazid típusú diuretikummal érdemes
kiegészíteni a kezelést, hiszen a diuretikumok és az ARB-
ók továbbá a diuretikumok és béta-blokkolók között
korábban egyaránt kedvezô interakciót írtak le (1–3).
A valsartan hatékonysága tehát thiazid diuretikummal
kiválóan javítható, amit elôsegít a fix kombináció
(valsartan + hydrochlorothiazid) forgalomba kerülése.

A betegcompliance-t javító tényzôk közé tartozik,
ahogyan már megemlítettük a napi egyszeri alkalmazás
és a jó tolerantia. A valsartan készítmények tartós hatá-
súak, amelyet korábban már leírtak (12, 13) és magunk
is így találtuk, mert a hatékonyság növelés vagy a dózis
emelésével, vagy a fix kombináció alkalmazásával volt
elérhetô, napi többszöri adásra nem kényszerültünk.
Nagy betegszámú tanulmányokban a valsartan kezelés
placebóhoz közeli mellékhatás-profilját észlelték (14),
vizsgálatunk ezt megerôsíti. A köhögés tipikus ACE-
gátló mellékhatás, valsartan kezelés során viszont csak
0,1–0,2% gyakoriságot ismertettek, amely a placebó
kezelés során észleltnél is kevesebb (10, 14). 

Vizsgálatunk a magyarországi családorvosi betegel-
látás viszonyai között történt. A hypertonia gyógyszeres
kezelése, az alkalmazott gyógyszerkombinációk a min-
dennapos gyakorlatot tükrözi. Célunk volt annak
tisztázása, hogy a valsartan készítmények mennyire
illeszthetôk be a magyar betegellátási viszonyok közé,
és így milyen hatékony és mennyire tolerálható a
vérnyomáscsökkentô kezelés. A kapott eredmények azt
mutatják, hogy a valsartan készítményekkel (Diovan
80/160, Diovan HCT) történô mono- és kombinációs
kezelés a vérnyomást erôteljesen, biztonságosan és jól

tolerálhatóan csökkentette, és eközben a betegek
életminôsége szembeötlôen javult.
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