Hipertonoldgia

nek mintegy 25-30%-dban karos
nagysdgli anyagcsere jelenségek
(magas vércukor, triglycerid , higy-
sav szint, alacsony HDL koleszte-
rin) jelennek meg és gyakoribb a 2
tipusu diabetes mellitus kialakuldsa
is.!

Hazankban t6bb munkacsoport
kiemelten foglalkozott a hypertonia,
obesitds és az anyagcsere elvaltoza-
sok kialakuldsaval. Kékes és Berentey'
2001-ben jelezték, hogy a magyar
hypertonids populdcié koézel 1/3-
dban jelents a testsilytobblet és
jellemz6 anyagcsere elvéltozdsok
(emelkedett éhomi vércukor, magas
triglycerid szint és alacsony HDL
koleszterin) figyelhet6k meg. A
hypertonia és obesitds (abdomindlis
zsirszovet) Osszefiiggéseirdl Halmy"
szamolt be. Csdszdr és mtsai** Gjabb
felmérések alapjan jelezték, hogy az
Gj IDF kritériumok alapjdn a vizs-
gdlt magyar populdciéban a hyper-
tonidhoz tarsult metabolikus ténye-
z6k egyértelmiien elérik a 25-30%-t,
obesitds tekintetében az 50-60%-t."

A magyar hypertonids populdci6
eurdpai mércével valéban a nagy
cardiovascularis rizikéjad orszdgok
kozé tartozik,” melyet sajat felméré-
stinkben az aldbbiakkal tdmasztjuk
ala:

1. MegdobbentSen nagy szam-
ban taldltunk a hypertonids egyének
csaladi torténetében korai megjele-
nésti sziv- és érrendszeri eseményt.
Ennek jelentSségét és prognosztikai
értékét az EUROASPIRE 1I vizsgé-
lat’ tdmasztotta ala.

2. Magas volt a 2 tipust diabe-
tes el6forduldsa, valamint a koéros
anyagcsere jellemzdk megjelenése
is, azonban ezekrdl részletesen a
kovetkez8 elemzés soran tériink ki.

3. A testsilyndl kiszdmoltuk a
testtomegindexet és a derékkor-
fogatot. Mindkét jellemzd szigni-
fikdnsan korreldlt a szisztolés és
diasztolés vérnyomadssal, a lipid
paraméterekkel, valamint az éhomi
vércukorszinttel. Az 0Osszefiiggés
szignifikancidja a derékkorfogat
esetében erdsebb szintli volt. Min-
denképpen megdobbentének tart-
juk, hogy a hypertonids lakossag
76,4%-ban a BMI érték 25kgm? és
34,5%-dban 30 kgm? felett volt A
derékkorfogat terén sem taldltunk
kedvezdbb helyzetet, mert az ese-
tek 86,2%-dban 80 cm felett, mig
az esetek 54,3%-dban 94 cm feletti
értéket észleltiink. Nem véletlen,
hogy Mokdad és mtsai” mar 1999-
ben obesitds epidemidrdl beszéltek
az USA-ban. Ha a NHANES III és
NHANES 2000 adatbdzisat® ossze-
hasonlitjuk, akkor a férfiakndl a
102 cm feletti derékkorfogattal ren-
delkez8k ardnyszdma 28%-t ndtt
(36,9%-ra emelkedett) néhany év
alatt. N6knél a 88 cm feletti derék
korfogattal rendelkez8k szdma 18%-
al emelkedett (55,1%-ra). A helyzet
Magyarorszédgon is teljesen hasonlo,
bar a mi adataink csak a hypertoni-
ds populdciéra vonatkoznak.

4. A gyogyszeres kezelésre bedl-
litott hypertonids egyéneknél a
szisztolés célvérnyomadst a betegek
42,9%-éban, a diasztolés vérnyo-

maést az esetek 65,2%-dban sikeriilt
elérni. Ha a szisztolés és diasztolés
értéket is figyelembe vettiik, akkor
csak az esetek 39,3 %-4aban lehetett
a 140/90 Hgmm célértéket ,telje-
siteni”. Adataink teljes mértékben
megegyeznek a nemzetkozi tapasz-
talatokkal.”

Ezen feladat megolddsa a mozga-
lom keretében a szakmai iranyelvek
betartdsan tdl az dj tipusd orvos-
beteg terdpids kapcsolatra épiil.

Osszefoglalds

A mozgalom elsé éve alatt a
magyar felnStt lakossdg csaknem
fele megismerte célkitizéseinket
és mintegy 45-50.000 egyén méret-
te meg vérnyomadsat, akik eddig
ezzel nem toérodtek. A mozgalom-
ban résztvevd hédziorvosok és szak-
orvosok szdma meghaladta az ezret.
Sikeriilt a Magyar Hypertonia Tér-
sasdg Hypertonia Regiszterét vjabb
38372 hypertonids egyénnel b&vi-
teni.

A magyar hypertonids popula-
cié magas cardiovascularis rizikéval
rendelkezik. Igen magas a csald-
di el6zmény el&forduldsa, gyakori
a koros anyagcsere értékek meg-
jelenése. Megdobbentének tartjuk a
teststlytobbletet és a koéros derék-
korfogattal rendelkez6k igen magas
szamaét. A kezelt betegeknél a diasz-
tolés értéket jobban sikertilt befoly4-
solni, mint a szisztolés értéket.

Irodalmi adatokat érdeklGdésre
kiildiink.

Dr. Bed6 Zoltan, Dr. Janky Ibolya

Az ujabb vérnyomadscsokkentok

jobbak?

Osszefoglalds

A szerzSk attekintik az utdb-
bi évek hypertonia vizsgélatait és

Dr. Bedd Zoltdn, Dr. Jdnky Ibolya
VESZ Egészségiigyi Szolgdltatd Kht.
Felnétt Jdrcbeteg Kardioldgiai Intézete
4032 Debrecen, Moricz Zs. u. 22.

azok meta-analiziseit abbdl a célbdl,
hogy vélaszt kapjanak az évek 6ta
megvalaszolatlan kérdésre: csupdn
a vérnyomdscsokkenés vagy azon
tdlmend hatdsok megnyilvanuldsait
latjuk egy-egy vizsgdlat eredménye-
iben. A vélemények megoszlanak.
Az antihypertenziv szerek kedvezd
hatdsaiért dontSen valdszintileg a
vérnyomds csokkenés felelés (erre

valéban

utalnak a meta-analizisek), de vélhe-
téen nem azonos a szerepe az egyes
végponti esemény alakuldsdban. Az
sem mindegy, hogy milyen kordn
kezdjtik és mennyi ideig folytatjuk
a kezelést (HOPE-TOO) és hogy
mennyire intenziv a kezdeti vérnyo-
mascsokkenés (VALUE). Nagyon
logikusnak latszik az a feltételezés,
hogy a korszerti gyégyszerek (ACE;,
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ARB, CCB) kedvez8 endothel és
anti-atherosclerotikus  hatdsuk
kialakuldsdhoz, a diabetes ritkdbb
jelentkezésébdl fakadé elényodk
megnyilvdnuldsdhoz hosszabb vizs-
gélati id§ sziikséges. Rendelkeziink
mar olyan adatokkal is, melyek mads
megkozelitést siirgetnek: kiilonbsé-
gek adddhatnak a végponti esemé-
nyekben a vizsgdlt csoportok kdzott
akkor is, ha azonos az elért vérnyo-
mads csokkenés (LIFE, HOPE-TOO),
amelyek a vérnyomdscsokkentésen
,tdl” mutatott hatdsokra iranyitjak
a figyelmet. Lényeges lehet az alkal-
mazott gydgyszerek centrdlis kerin-
gésre kifejtett eltérd hatdsa is.

Bevezetés

Jol ismert tény, hogy hazankban
és a fejlett orszdgokban egyardnt
évtizedek 6ta a sziv- és érrendszeri
betegségek képezik a f6 halalokot.
Ebben jelent6s szerepe van a hyper-
tonia betegségnek, illetve a célérté-
ket el nem ér§ vérnyomadscsokkentd
kezelésnek.! Széles korben ismert
az antihypertenziv kezelés kedvezd
hatédsa a f6 sziv- és érrendszeri ese-
mények el6forduldsdnak kockdza-
tdra, azonban kevesebb megbizhato
adat all rendelkezéstinkre az eltérd
gyogyszeres kezelési eljardsok ered-
ményeinek Osszehasonlitdsa tekin-
tetében. Ismert, hogy a korszert,
ACEi, ARB, CCB csoportba tartozé
vérnyomdscsokkents gydgyszerek
szamos igen kedvezd, a vérnyo-
mascsokkent§ hatdson tdlmutatd
tulajdonsdggal (endothel védelem,
anti-atherogen hatds®’) rendelkez-
nek. Ezek alapjdn varhaté, hogy
elényoket kindlnak a mindennapi
klinikai gyakorlatban a hagyoma-
nyos szerekkel szemben. Az azon-
ban tisztdzatlan, hogy a hyperto-
nia vizsgdlatok kemény végponti
eseményeiben megjelennek-e ezek
az elényodk, vagy csupdn a vérnyo-
mascsokkenésébdl fakadd hatdso-
kat detektaljuk. Az eddig publikalt
nagy, sok tanulmany és sok betegév
tapasztalatait Gsszegz8 meta-anali-
zisek utébbit latszanak aldtdmasz-
tani.

Tanulmanyok, meta-analizisek

2000-ben jelent meg a Blood Pres-
sure Treatment Trialist” Collaborati-
on (BPLTTC)els6tanulménya*, amely
az aldbbi csoportokat dolgozta fel:
ACEi versus placebo (HOPE,

PART2, QUIET, SCAN vizsgalatok)
12124 f6leg coronaria beteg. Stroke,
coronaria esemény, f§ CV esemény
rizikdcsokkenése 30%, 20%, illetve
21%).

CCB versus placebo (PREVENT,
SYST-EUR vizsgalatok, 5,520 féleg
hypertonids beteg. Stroke, f§ CV
esemény rizikécsokkenése 39% és
28%).

Eltér§ intenzitdsu aktiv kezelések
Osszevetése (ABCD, HOT, UKPDS-
HDS vizsgalatok, 20,408 hypertoni-
as beteg. Stroke, coronaria esemény,
f6 CV esemény rizikdcsokkenése
20%, 19%, illetve 15% az intenzi-
vebb vérnyomadscsokkenés javdra).

Kilonb6z6 vérnyomdscsokken-
t§ stratégidk Osszehasonlitdsat is
elvégezték (CAPPP [ACEi vs BB/
DIU], STOP-2 [ACEi vs CCB vs
BB vs DIU], UKPDS-HDS [ACEi
vs BB], INSIGHT [CCB vs DIUJ,
NICS-EH [CCB vs DIU], NORDIL
[CCB vs BB/DIU], VHAS [CCB vs
DIU], ABCD-hypertensive [ACEi vs
CCBJ). Ennek sordn 37,872 hyper-
tonids beteg adatait dolgoztdk fel.
Bar szamos kiilonbség mutatko-
zott a CCB kezelést Osszehasonlit-
va az egyéb gyodgyszeres rezsim-
mel, de a kiilénbségek statisztikai-
lag a szignifikancia hatdrdn voltak.
A vizsgalok tugy foglaltak allast
az attekintett kozlemények alap-
jén, hogy az ACEi-k és a CCB-k
kedvezdbb hatdsdra akkor van iga-
zan kemény bizonyiték, ha e sze-
reket placeboval hasonlitjdk Ossze.
A bizonyitékok ereje mar kisebb az
intenziv és kevésbé intenziv keze-
lési eljardsok, valamint kiilonbo-
z8 gyogyszercsoportokkal végzett
kezelések Gsszevetésekor.

Staessen és munkatdrsai 2001-ben
publikaltdk els§ meta-analizisiiket.”
Osszesen 9 randomizalt vizsgélat
(UKPDS, STOP-2, CAPPP, NORDIL,
INSIGHT, ALLHAT, MIDAS, NICS,
VHAS) 62605 hypertonids betegé-
nek az adatait dolgoztak fel. Ossze-
hasonlitottdk a klasszikus BB/DIU
alapt kezelés CV protektiv hatasat
a korszertibb CCB/ACEi kezelés
hasonlé hatasdval. Altaldban lénye-
ges kiilonbség a régebbi és a kor-
szerlibb készitmények kozott nem
volt, enyhén jobb volt a CCB stroke
preventiv és kevésbé meggydz6 a
myocardium infarctus rizikéjanak
csokkent§ hatdsa. Osszegezve azt
allapitottdk meg, hogy elsGsorban
az effektiv vérnyomdscsokkentés a
lényeges.

A BPLTTC 2003-ban ismét publi-
kalt egy meta-analizist.® Szam sze-
rint 29 randomizalt vizsgalat 162,341
betegének adatait gytijtotték Ossze.
Az Osszes f6 CV esemény rizikdja
a placeboval szemben 22%-kal volt
alacsonyabb az ACEi- és 18%-kal
a CCB-vizsgdlatokban. Az alacso-
nyabb célértékre torekvd tanulmad-
nyokban 15%-kal kifejezettebb volt
a CV rizikécsokkenés. ARB-alapu
kezelés a kontrollhoz képest 10%-
kal csokkentette a f6 CV események
kockdzatdt. Nem taldltak szignifi-
kéns kiilonbséget a f6 CV esemé-
nyek gyakorisdgdban, ha az ACE;i,
CCB vagy BB/DIU kezelési cso-
portokat hasonlitottdk ssze, bar az
ACEi csoportban kisebb volt a vér-
nyomdscsokkenés. Némi kiilonbség
volt néhdny ok-specifikus végponti
esemény tekintetében az Osszeha-
sonlitott csoportok kozott. A sziv-
elégtelenség kivételével valamennyi
végponti esemény rizikdja és az elért
vérnyomdscsOkkenés kozott szoros
és direkt Osszefiiggést tapasztaltak.
Ismét az a vélemény latszott meg-
er6sodni, hogy valamennyi altald-
nosan hasznalt vérnyomdscsckken-
t6 kezelési stratégidval csokkenteni
lehet a f6 CV események gyakorisa-
gat, de minél kifejezettebb a vérnyo-
mas csokkenése, anndl kifejezettebb
az események rizik6 csokkenése.

Ugyancsak 2003-ban jelentet-
te meg Staessen munkacsoportja 2.
meta-analizisét” melyben 15 vizs-
galat 120,574 hypertonids betegé-
nek adatait tekintették at. Céljuk
annak vizsgdlata volt, hogy a két-
szer nagyobb populécién is igaznak
bizonyulnak-e az els6 meta-analizis-
bdél levont kovetkeztetéseik. Klasszi-
kus gydgyszeres kezelésnek valto-
zatlanul a BB/DIU terdpiat vették,
Uj gydgyszerként kezelték a CCB,
alfa-blokkol6, ACEi, ARB csoportba
tartozokat. Megéllapitottdk, hogy a
teljes, illetve a CV haldlozés, vala-
mint a haldlos + nem haldlos myo-
cardialis infarctus tekintetében a
régebbi és az 1j gydgyszerek védo-
hatdsa hasonlé, mig a CCB és az
ARB csoportbeliek hatékonyabbak
a stroke prevencidjdban. Erdekes
moddon, ezzel ellentétesen az ACEi
stroke megel6z8 hatdsat rosszabb-
nak taldltak a klasszikus szerekkel
szemben. Szivelégtelenséget nézve
a CCB és alfa-blokkoldk hatranyos-
nak bizonyultak a DIU alapt klasz-
szikus kezeléshez viszonyitva. Osz-
szegezve a szerz8k megallapitjdk,
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hogy az eredeti feltevést - miszerint
az Ujabb vérnyomadscsokkentSkkel
végzett kezelésnek a vérnyomads-
csokkentd hatdson til is van protek-
tiv hatdsa — jelen meta-analizisiikkel
sem sikeriilt igazolni. A végpon-
ti eseményekben mutatkozé elté-
rést inkdbb a szigortibb vérnyomds
kontrollal lehet magyarédzni.

A felvetett kérdésre nem adott
egyértelm(i valaszt (a meta-analizi-
sek egy részébe egyébként beépitett)
ALLHAT tanulmany sem,® amely
40000-nél tobb hypertonids beteg
vizsgalataval ugyancsak a régi ver-
sus Uj gyogyszer problémakort igye-
kezett tisztazni. A doxazosin dgat
korén ledllitottdk a szivelégtelenség
gyakoribb el6forduldsa miatt. Az
elsédleges végpontban a 4,9 éves
atlagos kovetési id6 végén a chlort-
halidon, a lisinopril és az amlodipin
csoportok kozott kiilonbség nem
volt, noha a chlorthalidon csoport
vérnyomdsa kissé (de szignifikdn-
san) alacsonyabb volt (0,8 Hgmm
az amlodipinhez képest és 2 Hgmm
a lisinoprilhez képest). Egyetlen
szignifikdns kiilonbség az alcsoport
elemzés sordn a szivelégtelenség
gyakorisdgaban volt — a chlorthali-
don javéra. Az eredményeket tobb-
féle modon lehet értelmezni. Lehet
gy, ahogyan a vizsgdlat vezet&i
tették. Eszerint a chlorthalidon
ugyanolyan hatékony, mint az djabb
gyogyszerek (s6t a szivelégtelenség
tekintetében jobb is), ezért a vizsga-
lat megerd&siti a diuretikumok helyét
a hypertonia kezelés elsé 1épcsdjé-
ben (értsd: az tjabb szerek nem job-
bak a hypertonia kezelésében). De
ugy is értelmezhets, hogy — bar az
amlodipin és a lisinopril kezeléssel
nem sikeriilt ugyanazt a vérnyomds
csOkkenést elérni, mint a chlortha-
lidonnal, mégsem volt kiilonbség
a vizsgélati dgak kozott a végponti
események tilnyomé tobbségében
(értsd: djabb szerek mégiscsak job-
bak ebben a tekintetben).

Nem segitenek a probléma meg-
olddsaban a klasszikus CV preven-
ciés tanulmanyok sem, hiszen a
négy nagy vizsgdalatbodl kett§ (HOPE
— ramipril’ és EUROPA - perin-
dopril?) pozitiv eredményt adott
(4j gydgyszer jobb a réginél), a
két masik vizsgdlat viszont nem
mutatott semmilyen el6nyt az djabb
gyogyszerek javara (PEACE - tran-
dolapril", QUIET - quinapril®?). Két-
ségteleniil nem hypertonia vizsga-
latokrdl van sz6, de a HOPE vizsga-

latban a betegek 46%-a, az EUROPA
tanulmédnyban 26%-a hypertonidas
(is) volt.

A 2005-ben publikalt ASCOT-

BPLA vizsgdlat” a legujabb tanul-
many ebben a sorban. A f6 meg-
valaszolandé kérdés az volt, hogy
hypertonids betegekben a CV ese-
mények megel6zése szempontjabol
elényosebb-e az amlodipin (+pe-
rindopril) kezelés az atenolol (+
bendroflumethazide) terdpidndl (j
versus régi gyogyszerek). 19257
hypertonids beteget vontak be a
vizsgalatba, akiknek legaldbb még
harom egyéb rizikéfaktora is volt.
Elsédleges végpont a nem haldlos +
halalos coronaria betegség volt (bele-
értve a néma infarctusokat is). A
vizsgdlatot 5,5 év utdn (id6 el6tt) az
Osszes haladlozdsban az amlodipin-
perindopril javdra megmutatkozo
szignifikdns kiilonbség miatt 4llitot-
tdk le. A primer végpontban a két
csoport kozott statisztikailag jelen-
t8s kiilénbség nem volt. A stroke, az
Osszesitett CV esemény és az emli-
tett Osszes haldlozds végpontban
elényo6sebbnek bizonyult a korszer(i
gyogyszer kombindacid. Igen er@sen
szignifikdns mértékben alacsonyabb
volt a de novo diabetes mellitus el6-
forduldsa az amlodipin csoportban.
A vizsgélat interpretdcidjat zavar-
ja, hogy az els6dleges végpontban
nem volt kiilonbség a két vizsgalati
ag kozott. Ezt a szerzdk egyike a
kovetkezbkkel magyarazta:
— Az id6 el6tti ledllitds miatt nem
érték el a megfelel$ statisztikai ers-
hoz sziikséges eseményszamot.
— Nemszdmolhattakavizsgélatterve-
zésekor azzal, hogy a lipid-cstkkentd
kar ledllitdsa miatt jelent8s mértékben
meg fog néni a statint szedSk szama.
— Végiil a vizsgdlat 5,5 éve alatt
igen jelentGsen megvaltozott az akut
coronaria szindréma kezelési straté-
gidja, ami jelentSsen csokkentette a
heveny myocardialis infarctus els-
fordulésat.

A vizsgélat értékelését tovdbb
neheziti az, hogy az amlodipin cso-
portban a vizsgalat végén dtlagosan
2,7/1,9 Hgmm-rel alacsonyabb volt
a vérnyomds, ami a kozel 20000
beteg esetén mar eredményt befo-
lyasol6 tényezd lehet.

Megbeszélés
A Kkét legnagyobb hypertonia

tanulmdny és a leglényegesebb
tanulmanyok meta-analizisei nem

tudtdk minden kétséget kizdrdan
igazolni azt, hogy az tjabb szerek az
igazolt endothelvédé és anti-athero-
gen hatdsuk miatt a vérnyomds-
csokkentd hatédson til kedvez&bbek
lennének. Az elméletileg vart ered-
mények elmaraddsdnak magyardza-
tat keresve tobb tényez§ szerepe is
felmeriil.

1. Igen nagy problémat okoz az,
hogy az Osszevetett vizsgalatok-
ban, illetve az egyes vizsgdlatok
kiillonb6z6 dgaiban nem azonos a
vérnyomdscsokkenés. Néhany vizs-
gdlat van minddssze, ahol ezt sike-
riilt kikiiszébdlni. Ilyen volt a LIFE
tanulmany", amelyben csaknem
azonos vérnyomadscsokkenés volt
az atenolol (29,1/16,8) Hgmm és a
losartan (30,2/16,6 Hgmm) &gban.
Losartan kezelés mellett statiszti-
kailag jelentGsen kevesebb stroke
fordult el§, ami jorészt a vizsgdlt
szer vérnyomadscsokkentd hatasatol
fliggetlen tényezével magyarazha-
t6. A kérdéskor jelentSségét kiemeli,
és mas szempontbdl vildgitia meg
a VALUE vizsgdlat®, amely korai
szakaban jelentSs vérnyomds csok-
kenésbeli differencia alakult ki a két
vizsgélati csoport (valsartan versus
amlodipin) kéz6tt, amely kiilonbség
megmutatkozott a végponti esemé-
nyek el6forduldsaban is. Ezzel arra
is figyelmeztetést kaptunk, hogy a
hypertonia tanulmdnyok értékelé-
sekor nem elégséges pusztdn a vizs-
gélat végére elért vérnyomadscsok-
kenést figyelembe venni, hanem
annak dinamikdjat is értékelni kell.

2. Nem voltak kell6en hossztiak a
hypertonia vizsgalatok ahhoz, hogy
az Ujabb szerek endothelvédd és
anti-atherogen hatdsa, illetve a csok-
ken6 de novo diabetes mellitus frek-
vencia kedvez8en befolyédsolhattdk
volna a végponti eseményeket. Két
kordbbi vizsgalat utdn kovetését
madr elvégezték (X-SOLVD, AIREX).
Legutobb a HOPE vizsgélat kiter-
jesztésének adatait publikaltak's. Az
eredeti vizsgdlat 4,5 éves periédusat
még tovabbi 2,6 évvel hosszabbitot-
tdk meg. A vizsgdalat kiterjesztésé-
nek f§ célja megvizsgdlni azt, hogy
a kordbbi ramipril kezeléssel elért
eredmények tovdbbra is megma-
radnak-e. A vizsgalat technikailag
nyilt ramipril tanulmany lett azaltal,
hogy a vizsgdalat meghosszabbitdsat
elfogad6 centrumok eredetileg pla-
cebo karba tartozo betegei is ACEi-t
(csaknem valamennyien ramiprilt)
kaptak a tovdbbiakban. A placebo-
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val szemben elért elény megmaradt
a vizsgdlat kiterjesztése soran a CV
halélozés, stroke és a szivelégtelen-
ség miatti hospitalizdci6 tekinteté-
ben, mig a myocardialis infarctus, a
revascularizacid, valamint a de novo
diabetes mellitus tekintetében addi-
ciondlis hatds mutatkozott. Mindez
kilénosen érdekes, ha megvizsgdl-
juk a csoportok kozotti vérnyomds-
kiilonbség alakuldsat a vizsgélat elsé
és masodik szakaszdban. A HOPE
vizsgdlat végén a ramipril csoport
dtlagos vérnyomdsa 136/76, mig a
placebo csoport vérnyomdsa 139/77
Hgmm volt. A HOPE-TOO vizsga-
lat végére a kiilonbség eltlint: mind-
két csoportban 136/74 Hgmm volt.
Az eredmények magyardzatét
keresve egyik lehet6ség a kovet-
kez6: bizonyos végpontok (CV
haldlozas, stroke, szivelégtelenség
miatti hospitalizacid) esetén a minél
kordbbi ramipril kezelés célszerti
és a kés@bbiekben elkezdett aktiv
terdpia mdr a késlekedésbdl fakado
hatranyokat nem képes elimindlni.
E végpontok tekintetében a két cso-
port kozti kiilonbséget a vérnyomds
kiilénbség eltlinése nem befolyasol-
ta. Az eredményekre tehat valészi-
ntileg kevésbé volt hatdssal dnma-
gdban a vérnyomds csokkenése.
Myocardialis infarctus, revascula-
rizdcié és az Uj diabetes mellitus
vonatkozdsdban hozzdadott hatés-
rél van szé. Erre utal, hogy az
elébbi végponti események ramipril
és a kordbbi placebo dgbeli gyako-
risdgat abrazolé Kaplan-Meier gor-
bék nyildsa a HOPE-TOO vizsga-
lati szakaszban tovdbb ndétt, noha
a vérnyomads kiilonbség a vizsgdlat
végére elenyészett. Ezen végponti
események alakuldsdban még valo-
szintibb, hogy a vérnyomaéscsokken-
t6 hatdson tdl nagyobb szerep jutott
a gyogyszer kedvezd endothelvéds
és antiatherogen hatasanak.

3. Adatokkal rendelkeziink arra
nézve is, hogy az egyes gyogyszerek
— béar azonos az art. brachialisban,
hagyomdnyosan mért vérnyomads
valtozdsa — eltéréen hatnak a centra-
lis vérnyomdsa. Az els6 nagy, ran-
domizélt vizsgdlat a CAFE vizsgélat
volt, amely — mint az ASCOT vizs-
gdlat egyik alvizsgalata — 2006-ban
keriilt publikélasra”. 2199 ASCOT
résztvevst vélasztottak ki, akik fele
az atenolol, masik fele pedig az
amlodipin csoportban volt. Nem-
invaziv moédon meghatdroztdk a
centralis pulzusnyomdst. Eredmé-

nyeik megerdsitik azt a feltételezést,
hogy azonos periférids vérnyomds
csokkenés ellenére eltér§ lehet a
centrélis vérnyomads értéke, amely-
nek viszont hatésa lehet a szokasos
végponti események alakuldsara.
Hasonl6 eredményt adott egy masik
Osszehasonlitd vizsgdlat is, amely
azt igazolta, hogy azonos periférids
vérnyomdscsokkent6 hatés ellenére
az atenolol kevésbé képes csokken-
teni a centrdlis vérnyomdst, mint az
eprosartan, elsGsorban azért, mert
kevésbé képes csokkenteni a pul-
zushulldm periférids visszaver6dé-
sét®. Ezek az adatok segithetnek
értelmezni az azonos (periférids)
vérnyomdscsokkenés ellenére eltérd
végponti eseményeket igazolo vizs-
gdlatokat.

Nem eldontstt tehdt a kérdés:
régi vagy uj vérnyomadscsokkentd?
Szdamos tényez8 befolydsolja egy
hypertonia vizsgélat eredményét:
a legfontosabb a vérnyomdscsok-
kentés mértéke. Nem lényegtelen
viszont az sem, hogy milyen kordn
kezdik el, és milyen hosszasan foly-
tatjdk az antihypertenziv kezelést.
Lényegesnek latszik az is, hogy
milyen tulajdonsdgi gyodgyszert
alkalmaznak.
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Roviditések:

CV: cardiovascularis, BB: béta-blokkol, DIU:
diuretikum, ACEi: angiotenzin konvertdz
enzimgdtlé, CCB: kalcium csatorna blokkold,

ARB: angiotenzin-receptorgatld
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