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nek mintegy 25!30&-ában káros 
nagyságú anyagcsere jelenségek  
(magas vércukor, triglycerid , húgy-
sav szint, alacsony HDL koleszte-
rin) jelennek meg és gyakoribb a 2 
típusú diabetes mellitus kialakulása 
is.11

Hazánkban  több munkacsoport 
kiemelten foglalkozott a hypertonia, 
obesitás és az anyagcsere elváltozá-
sok kialakulásával. Kékes és Berentey12 
2001-ben jelezték, hogy a magyar 
hypertoniás populáció közel 1/3-
ában jelent"s a testsúlytöbblet és 
jellemz" anyagcsere elváltozások 
(emelkedett éhomi vércukor, magas 
triglycerid szint és alacsony HDL 
koleszterin) figyelhet"k meg. A 
hypertonia és obesitás (abdominális 
zsírszövet) összefüggéseir"l Halmy13 
számolt be.  Császár és mtsai14 újabb 
felmérések alapján jelezték, hogy az 
új IDF kritériumok alapján  a vizs-
gált magyar populációban a hyper-
toniához társult metabolikus ténye-
z"k egyértelm%en elérik a 25!30&-t, 
obesitás tekintetében az 50!60&-t.14

A magyar hypertoniás populáció 
európai mércével  valóban a nagy 
cardiovascularis rizikójú  országok 
közé tartozik,15 melyet saját felméré-
sünkben az alábbiakkal támasztjuk 
alá:

1. Megdöbbent"en nagy szám-
ban találtunk a hypertoniás egyének  
családi történetében korai megjele-
nés% szív- és érrendszeri eseményt. 
Ennek jelent"ségét és prognosztikai 
értékét az EUROASPIRE II vizsgá-
lat16 támasztotta alá.

2. Magas volt a 2 típusú diabe-
tes el"fordulása, valamint a kóros 
anyagcsere jellemz"k megjelenése 
is, azonban ezekr"l részletesen a 
következ" elemzés során térünk ki.

3. A testsúlynál kiszámoltuk a 
testtömegindexet és a derékkör-
fogatot. Mindkét jellemz" szigni-
fikánsan korrelált a szisztolés és 
diasztolés vérnyomással, a lipid 
paraméterekkel, valamint az éhomi 
vércukorszinttel. Az összefüggés 
szignifikanciája a derékkörfogat 
esetében er"sebb szint% volt. Min-
denképpen megdöbbent"nek tart-
juk, hogy a hypertoniás lakosság 
76,4&-ban a BMI érték 25kgm2  és 
34,5&-ában 30 kgm2 felett volt A 
derékkörfogat terén sem találtunk 
kedvez"bb helyzetet, mert az ese-
tek 86,2&-ában 80 cm felett, míg 
az esetek 54,3&-ában 94 cm feletti 
értéket észleltünk. Nem véletlen, 
hogy  Mokdad és mtsai17 már 1999-
ben obesitás epidemiáról beszéltek 
az USA-ban. Ha a NHANES III és 
NHANES 2000 adatbázisát18 össze-
hasonlítjuk, akkor  a férfiaknál  a 
102 cm feletti derékkörfogattal ren-
delkez"k arányszáma  28&-t n"tt  
(36,9&-ra emelkedett) néhány év 
alatt. N"knél a 88 cm feletti derék 
körfogattal rendelkez"k száma 18&-
al emelkedett (55,1&-ra). A helyzet 
Magyarországon is teljesen hasonló, 
bár a mi adataink csak a hypertoni-
ás populációra vonatkoznak.

4. A gyógyszeres kezelésre beál-
lított hypertoniás egyéneknél a 
szisztolés célvérnyomást a betegek 
42,9&-ában, a diasztolés vérnyo-

mást az esetek 65,2&-ában sikerült 
elérni. Ha a szisztolés és diasztolés 
értéket is figyelembe vettük, akkor 
csak az esetek 39,3 &-ában lehetett 
a 140/90 Hgmm célértéket #telje-
síteni$. Adataink teljes mértékben 
megegyeznek a nemzetközi tapasz-
talatokkal.19

Ezen feladat megoldása a  mozga-
lom keretében a szakmai irányelvek 
betartásán túl az új típusú orvos-
beteg terápiás kapcsolatra épül.

Összefoglalás

A mozgalom els" éve alatt a 
magyar feln"tt lakosság csaknem 
fele megismerte célkit%zéseinket 
és mintegy 45!50.000 egyén méret-
te meg vérnyomását, akik eddig  
ezzel nem törödtek. A mozgalom-
ban résztvev" háziorvosok és szak-
orvosok száma meghaladta az ezret. 
Sikerült a Magyar Hypertonia Tár-
saság Hypertonia Regiszterét újabb 
38372 hypertoniás egyénnel b"ví-
teni.

A magyar hypertoniás populá-
ció magas cardiovascularis rizikóval 
rendelkezik. Igen magas a csalá-
di el"zmény el"fordulása, gyakori 
a kóros anyagcsere értékek meg-
jelenése. Megdöbbent"nek tartjuk  a 
testsúlytöbbletet és a kóros derék-
körfogattal rendelkez"k igen magas 
számát. A kezelt betegeknél a diasz-
tolés értéket jobban sikerült befolyá-
solni, mint a szisztolés értéket.

Irodalmi! adatokat! érdekl désre!
küldünk.

Dr. Bed! Zoltán, Dr. Jánky Ibolya

Az újabb vérnyomáscsökkent!k valóban 
jobbak?

Összefoglalás

A szerz"k áttekintik az utób-
bi évek hypertonia vizsgálatait és 

azok meta-analíziseit abból a célból, 
hogy választ kapjanak az évek óta 
megválaszolatlan kérdésre: csupán 
a vérnyomáscsökkenés vagy azon 
túlmen" hatások megnyilvánulásait 
látjuk egy-egy vizsgálat eredménye-
iben. A vélemények megoszlanak. 
Az antihypertenzív szerek kedvez" 
hatásaiért dönt"en valószín%leg a 
vérnyomás csökkenés felel"s (erre 

utalnak a meta-analízisek), de vélhe-
t"en nem azonos a szerepe az egyes 
végponti esemény alakulásában. Az 
sem mindegy, hogy milyen korán 
kezdjük és mennyi ideig folytatjuk 
a kezelést (HOPE-TOO) és hogy 
mennyire intenzív a kezdeti vérnyo-
máscsökkenés (VALUE). Nagyon 
logikusnak látszik az a feltételezés, 
hogy a korszer% gyógyszerek (ACEi, 
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ARB, CCB) kedvez" endo thel és 
anti-atherosclerotikus hatásuk 
kialakulásához, a diabetes ritkább 
jelentkezéséb"l fakadó el"nyök 
megnyilvánulásához hosszabb vizs-
gálati id" szükséges. Rendelkezünk 
már olyan adatokkal is, melyek más 
megközelítést sürgetnek: különbsé-
gek adódhatnak a végponti esemé-
nyekben a vizsgált csoportok között 
akkor is, ha azonos az elért vérnyo-
más csökkenés (LIFE, HOPE-TOO), 
amelyek a vérnyomáscsökkentésen 
#túl$ mutatott hatásokra irányítják 
a figyelmet. Lényeges lehet az alkal-
mazott gyógyszerek centrális kerin-
gésre kifejtett eltér" hatása is.

Bevezetés

Jól ismert tény, hogy hazánkban 
és a fejlett országokban egyaránt 
évtizedek óta a szív- és érrendszeri 
betegségek képezik a f" halálokot. 
Ebben jelent"s szerepe van a hyper-
tonia betegségnek, illetve a célérté-
ket el nem ér" vérnyomáscsökkent" 
kezelésnek.1 Széles körben ismert 
az antihypertenziv kezelés kedvez" 
hatása a f" szív- és érrendszeri ese-
mények el"fordulásának kockáza-
tára, azonban kevesebb megbízható 
adat áll rendelkezésünkre az eltér" 
gyógyszeres kezelési eljárások ered-
ményeinek összehasonlítása tekin-
tetében. Ismert, hogy a korszer%, 
ACEi, ARB, CCB csoportba tartozó 
vérnyomáscsökkent" gyógyszerek 
számos igen kedvez", a vérnyo-
máscsökkent" hatáson túlmutató 
tulajdonsággal (endothel védelem,  
anti-atherogen hatás2,3) rendelkez-
nek. Ezek alapján várható, hogy 
el"nyöket kínálnak a mindennapi 
klinikai gyakorlatban a hagyomá-
nyos szerekkel szemben. Az azon-
ban tisztázatlan, hogy a hyperto-
nia vizsgálatok kemény végponti 
eseményeiben megjelennek-e ezek 
az el"nyök, vagy csupán a vérnyo-
máscsökkenéséb"l fakadó hatáso-
kat detektáljuk. Az eddig publikált 
nagy, sok tanulmány és sok betegév 
tapasztalatait összegz" meta-analí-
zisek utóbbit látszanak alátámasz-
tani.

Tanulmányok, meta-analízisek

2000-ben jelent meg a Blood Pres-
sure Treatment Trialist' Collaborati-
on (BPLTTC) els" tanulmánya4, amely 
az alábbi csoportokat dolgozta fel:
ACEi versus placebo (HOPE, 

PART2, QUIET,  SCAN vizsgálatok) 
12124 f"leg coronaria beteg. Stroke, 
coronaria esemény, f" CV esemény 
rizikócsökkenése 30&, 20&, illetve 
21&).

CCB versus placebo (PREVENT, 
SYST-EUR vizsgálatok, 5,520 f"leg 
hypertoniás beteg. Stroke, f" CV 
esemény rizikócsökkenése 39& és 
28&).

Eltér" intenzitású aktív kezelések 
összevetése (ABCD, HOT, UKPDS-
HDS vizsgálatok, 20,408 hypertoni-
ás beteg. Stroke, coronaria esemény, 
f" CV esemény rizikócsökkenése 
20&, 19&, illetve 15& az intenzí-
vebb vérnyomáscsökkenés javára).

Különböz" vérnyomáscsökken-
t" stratégiák összehasonlítását is 
elvégezték (CAPPP [ACEi vs BB/
DIU], STOP-2 [ACEi vs CCB vs 
BB vs DIU], UKPDS-HDS [ACEi 
vs BB], INSIGHT [CCB vs DIU], 
NICS-EH [CCB vs DIU], NORDIL 
[CCB vs BB/DIU], VHAS [CCB vs 
DIU], ABCD-hypertensive [ACEi vs 
CCB]). Ennek során 37,872 hyper-
toniás beteg adatait dolgozták fel. 
Bár számos különbség mutatko-
zott a CCB kezelést összehasonlít-
va az egyéb gyógyszeres rezsim-
mel, de a különbségek statisztikai-
lag a szignifikancia határán voltak.
A vizsgálók úgy foglaltak állást 
az áttekintett közlemények alap-
ján, hogy az ACEi-k és a CCB-k 
kedvez"bb hatására akkor van iga-
zán kemény bizonyíték, ha e sze-
reket placeboval hasonlítják össze. 
A bizonyítékok ereje már kisebb az 
intenzív és kevésbé intenzív keze-
lési eljárások, valamint különbö-
z" gyógyszercsoportokkal végzett 
kezelések összevetésekor.

Staessen és munkatársai 2001-ben 
publikálták els" meta-analízisüket.5 
Összesen 9 randomizált vizsgálat 
(UKPDS, STOP-2, CAPPP, NORDIL, 
INSIGHT, ALLHAT, MIDAS, NICS, 
VHAS) 62605 hypertoniás betegé-
nek az adatait dolgozták fel. Össze-
hasonlították a klasszikus BB/DIU 
alapú kezelés CV protektív hatását 
a korszer%bb CCB/ACEi kezelés 
hasonló hatásával. Általában lénye-
ges különbség a régebbi és a kor-
szer%bb készítmények között nem 
volt, enyhén jobb volt a CCB stroke 
preventív és kevésbé meggy"z" a 
myocardium infarctus rizikójának 
csökkent" hatása. Összegezve azt 
állapították meg, hogy els"sorban 
az effektív vérnyomáscsökkentés a 
lényeges.  

A BPLTTC 2003-ban ismét publi-
kált egy meta-analízist.6 Szám sze-
rint 29 randomizált vizsgálat 162,341 
betegének adatait gy%jtötték össze. 
Az összes f" CV esemény rizikója 
a placeboval szemben 22&-kal volt 
alacsonyabb az ACEi- és 18&-kal 
a CCB-vizsgálatokban. Az alacso-
nyabb célértékre törekv" tanulmá-
nyokban 15&-kal kifejezettebb volt 
a CV rizikócsökkenés. ARB-alapú 
kezelés a kontrollhoz képest 10&-
kal csökkentette a f" CV események 
kockázatát. Nem találtak szignifi-
káns különbséget a f" CV esemé-
nyek gyakoriságában, ha az ACEi, 
CCB vagy BB/DIU kezelési cso-
portokat hasonlították össze, bár az 
ACEi csoportban kisebb volt a vér-
nyomáscsökkenés. Némi különbség 
volt néhány ok-specifikus végponti 
esemény tekintetében az összeha-
sonlított csoportok között. A szív-
elégtelenség kivételével valamennyi 
végponti esemény rizikója és az elért 
vérnyomáscsökkenés között szoros 
és direkt összefüggést tapasztaltak. 
Ismét az a vélemény látszott meg-
er"södni, hogy valamennyi általá-
nosan használt vérnyomáscsökken-
t" kezelési stratégiával csökkenteni 
lehet a f" CV események gyakorisá-
gát, de minél kifejezettebb a vérnyo-
más csökkenése, annál kifejezettebb 
az események rizikó csökkenése.

Ugyancsak 2003-ban jelentet-
te meg Staessen munkacsoportja 2. 
meta-analízisét,7 melyben 15 vizs-
gálat 120,574 hypertoniás betegé-
nek adatait tekintették át. Céljuk 
annak vizsgálata volt, hogy a két-
szer nagyobb populáción is igaznak 
bizonyulnak-e az els" meta-analízis-
b"l levont következtetéseik. Klasszi-
kus gyógyszeres kezelésnek válto-
zatlanul a BB/DIU terápiát vették, 
új gyógyszerként kezelték a CCB, 
alfa-blokkoló, ACEi, ARB csoportba 
tartozókat. Megállapították, hogy a 
teljes, illetve a CV halálozás, vala-
mint a halálos + nem halálos myo-
cardialis infarctus tekintetében a 
régebbi és az új gyógyszerek véd"-
hatása hasonló, míg a CCB és az 
ARB csoportbeliek hatékonyabbak 
a stroke prevenciójában. Érdekes 
módon, ezzel ellentétesen az ACEi 
stroke megel"z" hatását rosszabb-
nak találták a klasszikus szerekkel 
szemben. Szívelégtelenséget nézve 
a CCB és alfa-blokkolók hátrányos-
nak bizonyultak a DIU alapú klasz-
szikus kezeléshez viszonyítva. Ösz-
szegezve a szerz"k megállapítják, 
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hogy az eredeti feltevést - miszerint 
az újabb vérnyomáscsökkent"kkel 
végzett kezelésnek a vérnyomás-
csökkent" hatáson túl is van protek-
tiv hatása ! jelen meta-analízisükkel 
sem sikerült igazolni. A végpon-
ti eseményekben mutatkozó elté-
rést inkább a szigorúbb vérnyomás 
kontrollal lehet magyarázni.

A felvetett kérdésre nem adott 
egyértelm% választ (a meta-analízi-
sek egy részébe egyébként beépített) 
ALLHAT tanulmány sem,8 amely 
40000-nél több hypertoniás beteg 
vizsgálatával ugyancsak a régi ver-
sus új gyógyszer problémakört igye-
kezett tisztázni. A doxazosin ágat 
korán leállították a szívelégtelenség 
gyakoribb el"fordulása miatt. Az 
els"dleges végpontban a 4,9 éves 
átlagos követési id" végén a chlort-
halidon, a lisinopril és az amlodipin 
csoportok között különbség nem 
volt, noha a chlorthalidon csoport 
vérnyomása kissé (de szignifikán-
san) alacsonyabb volt (0,8 Hgmm 
az amlodipinhez képest és 2 Hgmm 
a lisinoprilhez képest).  Egyetlen 
szignifikáns különbség az alcsoport 
elemzés során a szívelégtelenség 
gyakoriságában volt ! a chlorthali-
don javára. Az eredményeket több-
féle módon lehet értelmezni. Lehet 
úgy, ahogyan a vizsgálat vezet"i 
tették. Eszerint a chlorthalidon 
ugyanolyan hatékony, mint az újabb 
gyógyszerek (s"t a szívelégtelenség 
tekintetében jobb is), ezért a vizsgá-
lat meger"síti a diuretikumok helyét 
a hypertonia kezelés els" lépcs"jé-
ben (értsd: az újabb szerek nem job-
bak a hypertonia kezelésében). De 
úgy is értelmezhet", hogy ! bár az 
amlodipin és a lisinopril kezeléssel 
nem sikerült ugyanazt a vérnyomás 
csökkenést elérni, mint a chlortha-
lidonnal, mégsem volt különbség 
a vizsgálati ágak között a végponti 
események túlnyomó többségében 
(értsd: újabb szerek mégiscsak job-
bak ebben a tekintetben).

Nem segítenek a probléma meg-
oldásában a klasszikus CV preven-
ciós tanulmányok sem, hiszen a 
négy nagy vizsgálatból kett" (HOPE  
! ramipril9 és EUROPA ! perin-
dopril10) pozitív eredményt adott 
(új gyógyszer jobb a réginél), a 
két másik vizsgálat viszont nem 
mutatott semmilyen el"nyt az újabb 
gyógyszerek javára (PEACE ! tran-
dolapril11, QUIET - quinapril12). Két-
ségtelenül nem hypertonia vizsgá-
latokról van szó, de a HOPE vizsgá-

latban a betegek 46&-a, az EUROPA 
tanulmányban 26&-a hypertoniás 
(is) volt.

A 2005-ben publikált ASCOT-
BPLA vizsgálat13 a legújabb tanul-
mány ebben a sorban. A f" meg-
válaszolandó kérdés az volt, hogy 
hypertoniás betegekben a CV ese-
mények megel"zése szempontjából 
el"nyösebb-e az amlodipin (+pe-
rindopril) kezelés az atenolol (+ 
bendroflumethazide) terápiánál (új 
versus régi gyógyszerek). 19257 
hypertoniás beteget vontak be a 
vizsgálatba, akiknek legalább még 
három egyéb rizikófaktora is volt. 
Els"dleges végpont a nem halálos + 
halálos coronaria betegség volt (bele-
értve a néma infarctusokat is). A 
vizsgálatot 5,5 év után (id" el"tt) az 
összes halálozásban az amlodipin-
perindopril javára megmutatkozó 
szignifikáns különbség miatt állítot-
ták le. A primer végpontban a két 
csoport között statisztikailag jelen-
t"s különbség nem volt. A stroke, az 
összesített CV esemény és az emlí-
tett összes halálozás végpontban 
el"nyösebbnek bizonyult a korszer% 
gyógyszer kombináció. Igen er"sen 
szignifikáns mértékben alacsonyabb 
volt a de novo diabetes mellitus el"-
fordulása az amlodipin csoportban. 
A vizsgálat interpretációját zavar-
ja, hogy az els"dleges végpontban 
nem volt különbség a két vizsgálati 
ág között. Ezt a szerz"k egyike a 
következ"kkel magyarázta:
! Az id" el"tti leállítás miatt nem 
érték el a megfelel" statisztikai er"-
höz szükséges eseményszámot.
! Nem számolhattak a vizsgálat terve-
zésekor azzal, hogy a lipid-csökkent" 
kar leállítása miatt jelent"s mértékben 
meg fog n"ni a statint szed"k száma.
! Végül a vizsgálat 5,5 éve alatt 
igen jelent"sen megváltozott az akut 
coronaria szindróma kezelési straté-
giája, ami jelent"sen csökkentette a 
heveny myocardialis infarctus el"-
fordulását.

A vizsgálat értékelését tovább 
nehezíti az, hogy az amlodipin cso-
portban a vizsgálat végén átlagosan 
2,7/1,9 Hgmm-rel alacsonyabb volt 
a vérnyomás, ami a közel 20000 
beteg esetén már eredményt befo-
lyásoló tényez" lehet.

Megbeszélés

A két legnagyobb hypertonia 
tanulmány és a leglényegesebb 
tanulmányok meta-analízisei nem 

tudták minden kétséget kizáróan 
igazolni azt, hogy az újabb szerek az 
igazolt endothelvéd" és anti-athero-
gen hatásuk miatt a vérnyomás-
csökkent" hatáson túl kedvez"bbek 
lennének. Az elméletileg várt ered-
mények elmaradásának magyaráza-
tát keresve több tényez" szerepe is 
felmerül.

1. Igen nagy problémát okoz az, 
hogy az összevetett vizsgálatok-
ban, illetve az egyes vizsgálatok 
különböz" ágaiban nem azonos a 
vérnyomáscsökkenés. Néhány vizs-
gálat van mindössze, ahol ezt sike-
rült kiküszöbölni. Ilyen volt a LIFE 
tanulmány14, amelyben csaknem 
azonos vérnyomáscsökkenés volt 
az atenolol (29,1/16,8) Hgmm és a 
losartan (30,2/16,6 Hgmm) ágban. 
Losartan kezelés mellett statiszti-
kailag jelent"sen kevesebb stroke 
fordult el", ami jórészt a vizsgált 
szer vérnyomáscsökkent" hatásától 
független tényez"vel magyarázha-
tó. A kérdéskör jelent"ségét kiemeli, 
és más szempontból világítja meg 
a VALUE vizsgálat15, amely korai 
szakában jelent"s vérnyomás csök-
kenésbeli differencia alakult ki a két 
vizsgálati csoport (valsartan versus 
amlodipin) között, amely különbség 
megmutatkozott a végponti esemé-
nyek el"fordulásában is. Ezzel arra 
is figyelmeztetést kaptunk, hogy a 
hypertonia tanulmányok értékelé-
sekor nem elégséges pusztán a vizs-
gálat végére elért vérnyomáscsök-
kenést figyelembe venni, hanem 
annak dinamikáját is értékelni kell. 

2. Nem voltak kell"en hosszúak a 
hypertonia vizsgálatok ahhoz, hogy 
az újabb szerek endothelvéd" és 
anti-atherogen hatása, illetve a csök-
ken" de novo diabetes mellitus frek-
vencia kedvez"en befolyásolhatták 
volna a végponti eseményeket. Két 
korábbi vizsgálat után követését 
már elvégezték (X-SOLVD, AIREX). 
Legutóbb a HOPE vizsgálat kiter-
jesztésének adatait publikálták16. Az 
eredeti vizsgálat 4,5 éves periódusát 
még további 2,6 évvel hosszabbítot-
ták meg. A vizsgálat kiterjesztésé-
nek f" célja megvizsgálni azt, hogy 
a korábbi ramipril kezeléssel elért 
eredmények továbbra is megma-
radnak-e. A vizsgálat technikailag 
nyílt ramipril tanulmány lett azáltal, 
hogy a vizsgálat meghosszabbítását 
elfogadó centrumok eredetileg pla-
cebo karba tartozó betegei is ACEi-t 
(csaknem valamennyien ramiprilt) 
kaptak a továbbiakban. A placebo-
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val szemben elért el"ny megmaradt 
a vizsgálat kiterjesztése során a CV 
halálozás, stroke és a szívelégtelen-
ség miatti hospitalizáció tekinteté-
ben, míg a myocardialis infarctus, a 
revascularizáció, valamint a de novo 
diabetes mellitus tekintetében addi-
cionális hatás mutatkozott. Mindez 
különösen érdekes, ha megvizsgál-
juk a csoportok közötti vérnyomás-
különbség alakulását a vizsgálat els" 
és második szakaszában. A HOPE 
vizsgálat végén a ramipril csoport 
átlagos vérnyomása 136/76, míg a 
placebo csoport vérnyomása 139/77 
Hgmm volt. A HOPE-TOO vizsgá-
lat végére a különbség elt%nt: mind-
két csoportban 136/74 Hgmm volt.
Az eredmények magyarázatát 
keresve egyik lehet"ség a követ-
kez": bizonyos végpontok (CV 
halálozás, stroke, szívelégtelenség 
miatti hospitalizáció) esetén a minél 
korábbi ramipril kezelés célszer% 
és a kés"bbiekben elkezdett aktív 
terápia már a késlekedésb"l fakadó 
hátrányokat nem képes eliminálni. 
E végpontok tekintetében a két cso-
port közti különbséget a vérnyomás 
különbség elt%nése nem befolyásol-
ta. Az eredményekre tehát valószí-
n%leg kevésbé volt hatással önma-
gában a vérnyomás csökkenése.
Myocardialis infarctus, revascula-
rizáció és az új diabetes mellitus 
vonatkozásában hozzáadott hatás-
ról van szó. Erre utal, hogy az 
el"bbi végponti események ramipril 
és a korábbi placebo ágbeli gyako-
riságát ábrázoló Kaplan-Meier gör-
bék nyílása a HOPE-TOO vizsgá-
lati szakaszban tovább n"tt, noha 
a vérnyomás különbség a vizsgálat 
végére elenyészett. Ezen végponti 
események alakulásában még való-
szín%bb, hogy a vérnyomáscsökken-
t" hatáson túl nagyobb szerep jutott 
a gyógyszer kedvez" endothelvéd" 
és antiatherogen hatásának.

3. Adatokkal rendelkezünk arra 
nézve is, hogy az egyes gyógyszerek 
! bár azonos az art. brachialisban, 
hagyományosan mért vérnyomás 
változása ! eltér"en hatnak a centrá-
lis vérnyomása. Az els" nagy, ran-
domizált vizsgálat a CAFE vizsgálat 
volt, amely ! mint az ASCOT vizs-
gálat egyik alvizsgálata ! 2006-ban 
került publikálásra17. 2199 ASCOT 
résztvev"t választottak ki, akik fele 
az atenolol, másik fele pedig az 
amlodipin csoportban volt. Nem-
invazív módon meghatározták a 
centrális pulzusnyomást. Eredmé-

nyeik meger"sítik azt a feltételezést, 
hogy azonos perifériás vérnyomás 
csökkenés ellenére eltér" lehet a 
centrális vérnyomás értéke, amely-
nek viszont hatása lehet a szokásos 
végponti események alakulására.
Hasonló eredményt adott egy másik 
összehasonlító vizsgálat is, amely 
azt igazolta, hogy azonos perifériás 
vérnyomáscsökkent" hatás ellenére 
az atenolol kevésbé képes csökken-
teni a centrális vérnyomást, mint az 
eprosartan, els"sorban azért, mert 
kevésbé képes csökkenteni a pul-
zushullám perifériás visszaver"dé-
sét18. Ezek az adatok segíthetnek 
értelmezni az azonos (perifériás) 
vérnyomáscsökkenés ellenére eltér" 
végponti eseményeket igazoló vizs-
gálatokat.

Nem eldöntött tehát a kérdés: 
régi vagy új vérnyomáscsökkent"?  
Számos tényez" befolyásolja egy 
hypertonia vizsgálat eredményét: 
a legfontosabb a vérnyomáscsök-
kentés mértéke. Nem lényegtelen 
viszont az sem, hogy milyen korán 
kezdik el, és milyen hosszasan foly-
tatják az antihypertenziv kezelést. 
Lényegesnek látszik az is, hogy 
milyen tulajdonságú gyógyszert 
alkalmaznak.
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Rövidítések:

 CV: cardiovascularis, BB: béta-blokkoló, DIU: 

diuretikum, ACEi: angiotenzin konvertáz 

enzimgátló, CCB: kalcium csatorna blokkoló, 

ARB: angiotenzin-receptorgátló


