A hipertonia kombinacids kezelésének jelentGsége
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Csak egy betegségem van, magas a vérnyomasom, miért kell kétféle gyégyszert szednem, sé6t
orvosom szerint még tobbre is sziikségem lehet, és egydltalan, miért tart a vérnyomas
beallitdsa hetekig? — teszi fel a kérdést magdnak gyakran a frissen felfedezett hipertdnids. A
magas vérnyomasban szenveddk 90 szazalékanak un. primer hiperténiaja van. Az primer
hipertdnia hatterében tobb gén 6roklott hibaja és kornyezeti hatdsok allnak, a pontos kérok
rendszerint nem tarhato fel, ezért a kozvetlen okot megsziintetni, a beteget végleg
meggyogyitani nem lehet. Az orvosnak marad az a lehet8ség, hogy — az életmadi
valtoztatdsok mellett — gyégyszerekkel a szervezet sajat, vérnyomast meghatarozo
mUikodését befolyasolva érje el a megfelelS értéket. A kiilonb6z6 szerek mas-mas ponton
avatkoznak bele ebbe a folyamatba, igy egylttes alkalmazasukkor hatasuk 6sszeadodik, és
olyan betegeknél is elérhetd az ajanlott vérnyomadsérték, akiknél ez egy hatéanyaggal nem
sikerdlt.

Ismert, hogy a magasvérnyomas-betegségben szenvedd6k kozt sokkal gyakoribb a sziv- és
érrendszeri meg- betegedés, és ez a szoros Osszefliggés mar a 115/75 Hgmm-es
vérnyomasértéktél kezdve a teljes vérnyomas-tartomanyban megfigyelhetd. A nagy
tudomanyos vizsgalatok szerint a kockazat megduplazédik minden 20/10 Hgmm-es
vérnyomas-emelkedéssel — tehat nagyon megéri ,,bekapni” azt a par plusz gydgyszert
naponta, hogy elkeriljik az életlinket is fenyeget§ sz6v6dményeket.

A célvérnyomas elérésének jelent6sége

Sok megfigyelés igazolta, hogy a kezelt hiperténiasok sziv- és érrendszeri kockazata
Iényegesen nagyobb, mint a normalis vérnyomasu népességé. Azért kezellink, hogy
csokkentsiik a kockazatot, de az mégsem csékken — miért? Az ok az, hogy a napi
gyakorlatban a <140/90 Hgmm-es célértéket mindossze a kezelt betegek 35—45 szazaléka éri
el, azaz a kezelt hipertonidsok tobb mint felének vérnyomasa a kezelés ellenére magas —
pedig a célvérnyomas a legtobb esetben elérhetd.

Egy nagy skandindviai vizsgalat igazolta els6ként, hogy a szigoru vérnyomads-beallitas, vagyis
a vérnyomasnak a kornak és tarsbetegségeknek megfelel6 ha- tarérték ala csokkentése, a
hipertdnias betegekben eréGteljesen csokkentette a szivinfarktus kockazatat. A jelentds sziv-
és érrendszeri események el6forduldsa a 139/83 Hgmm vérnyomasérték elérésekor volt
minimalis.

Mi a helyzet a cukorbetegekkel? Egy nagy brit tanulmanyban a tartésan a célvérnyomast
elérd kezelés 2-es tipusu cukorbetegekben kifejezetten mérsékelte a sziv- és érrendszeri
események, valamint a cukorbetegséggel 6sszefliggd kisér-szov6dmények gyakorisagat.
Ugyancsak fokozott kockazatcsokkenés igazolhatd a szigord vérnyomaskontroll hatasara a
hipertdénias, besz(kuilt vesefunkciéju betegekben a vesefunkcidk és a vizelettel vald
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A kombinalt vérnyomascsokkentd kezelés jelent&sége a vérnyomas célértékeinek elérésében
A kombinalt vérnyomascsokkentd kezelés alapvetd, mivel a vérnyomas az életmaod
megfelel6 megvaltoztatasaval és egyetlen gydgyszerrel torténé kezeléssel a hipertdnias
betegek mindossze 30—40 szazalékdban allithaté be. Ennek egyik oka, hogy a magas
vérnyomas kialakulasdban szamos mechanizmus kdlcsonhatdsa jatszik szerepet, amelyek
mindegyikét még a legjobban megvalasztott — egyetlen — gyégyszerbdl allé
vérnyomascsokkentd kezeléssel sem lehet blokkolni.

A Magyar Hypertonia Tarsasag tudomanyos ajanlasa szerint kombinalt kezelés valasztando,
ha a megfelelS egyetlen gydgyszerbdl allé vérnyomascsokkenté kezelés ddzisanak
emelésével a célérték nem érhet6 el. Bizonyos vérnyomascsokkents gydgyszercsaladok
esetében a dézis novelésével a vérnyomascsdkkents hatékonysag egy hatarig aranyosan
novekszik, de a mellékhatasok kockazatanak novekedése aran. Mas készitmények esetében a
ddzis ndvelésével a mellékhatasok kockazata anélkil né, hogy a hatékonysag is aranyosan
novekedne. Ezek aldl a szabalyok aldl jelenleg csak a renin-angiotenzin vérnyomasemeld
rendszer gatldi kivételek, mivel gyakorlatilag nincsenek dézisfliggd mellékhatasaik. A
gyogyszer dézisdnak novelése tehat nem minden szer esetében ajanlhatd a megfeleld
vérnyomaskontroll eléréséhez.

Megfelel6 dozisu kombindcids kezeléssel a nagy klinikai vizsgalatokban a normalis
vérnyomasértéket, azaz a 140/90 Hgmm alatti célértéket a diasztolés (alsd) vérnyomasérték
tekintetében az esetek tobb mint 90 szazalékdban, a szisztolés (fels6 vérnyomads- érték)
esetében pedig tobb mint 70 szazalékban sikerilt elérni. Enhez tobbségben kettd, de
nemritkdn harom vagy még tobb vérnyomdscsdkkent6 kombinacidja volt sziikséges. Egy
nagy eurépai vérnyomascsokkent6-tanulmany 6ta tudjuk, hogy fokozott kockazatu
hipertdniasokban nemcsak a vérnyomas megfelel6 célértékének elérése alapvetd, hanem a
bedllitas gyorsasaga is (inkabb hetek, mint hénapok alatt). A gyorsabb vérnyomaskontroll
esetén jelent&sen kisebb volt a sziv- és érrendszeri események és a halalozas kockazata.

A beteg egylttm(ikodésének jelent8sége

A hipertdnia kezelésében nagyon fontos a betegek megfelel6 terapias egyluttm(ikodése —
hidba a nagy gonddal 6sszedllitott, optimalis vérnyomast biztositd terdpia, ha a beteg nem
vagy nem rendszeresen szedi gydgyszereit. Ebben nagy szerepe van annak, hogy az
emelkedett vérnyomads sok betegnél kezdetben nem okoz kifejezett tiineteket, és a
gyogyszerszedés kedvez6 hatdsai sem érzékelhet6k. Emellett az élethosszig tarto
gyogyszerszedés lélektani hatdsa sem elhanyagolhatd, sok érintett dnképét rontja, nehezitve
a kezelés elfogadasat.

A magas vérnyomas kezelésére ,,nem reagald” betegek legalabb fele nem szedi rendszeresen
gyogyszerét. A megfelelS egyluttm(ikodés elérése szempontjabadl fontos, hogy a betegnek
lehet6ség szerint minél kevesebb szamu vérnyomascsokkenté gydgyszert kelljen bevennie. A
felmérések szerint az egytuttm(ikodés akkor a legjobb, ha a beteg vérnyomdsa naponta egy
tabletta szedésével beallithatd. Ezért is kerliltek el6térbe a fix-dozisi kombinacios
készitmények, ezeknek egy tablettdjaban kett6 vagy harom megfelel6en megvalasztott
vérnyomascsokkentd gyogyszer van.



