A hipertonias betegek kombinacios kezelése
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A magas vérnyomasban szenvedb6k kezelésének célja, hogy megel6zziik a hipertdnia szévédményeit,
s ezaltal meghosszabbitsuk a betegek élettartamat, javitsuk életminéségliket. A kezelésre vonatkozd
legfontosabb kérdéseket az aldbbiakban foglaltam Gssze.

Miért inkabb a kombindcios kezelés?

A nagy nemzetkozi klinikai vizsgdlatok és tanulmdanyok egyértelm(ien bebizonyitottak, hogy a
hipertdnias betegek igen jelentds hanyadaban a vérnyomast normalis szintre, tehat 140/90 Hgmm
ald csokkenteni csak a vérnyomascsokkent6 gydgyszerek kombinacidjaval lehetséges. A hazai
felmérések is azt mutatjak, hogy a hiperténias betegek tobbségében (68 szazalékaban) a mindennapi
gyakorlatban is a vérnyomascsokkenté gydgyszerek kombinaciéit alkalmazzuk.

A magas vérnyomasu betegek kezelésére vonatkozé nemzetkdzi és hazai Utmutatdk is mar régota
hangsulyozzdk a kombindacios kezelés fontossdgdt. Ezek az ajanldsok bizonyos esetekben — nagy
sziv- és érrendszeri kockdzatu betegek, pl. cukorbetegek, tulsulyos, tobb kockazati tényezével
rendelkezé (pl. dohanyzé, magas vérzsirszint() hiperténidsok esetén — mar a vérnyomascsokkentd
kezelés elkezdésére is kombinaciét ajanlanak. A kombinacidk alkalmazasakor alapvetéen fontos,
hogy az egylitt adott gyodgyszerek egymds hatasat erGsitsék, s a mellékhatdasok szdma és
gyakorisaga csokkenjen. Kombindcidban a tartés, lehet6leg a tébb mint 24 6raig hatd
komponenseket kell alkalmaznunk, hiszen csak igy valik lehet6vé, hogy a betegek a gydgyszert
naponta egy alkalommal vehessék be. Ennek azért van nagy jelentésége, mert a betegek terdpids
egyuttmiikodése annal jobb, minél kevesebb gydgyszert kell bevenniik, s minél ritkdbban. A betegek
leggyakrabban délben felejtik el bevenni a gydgyszereiket. A helyzet jobb, ha csak reggel és este kell
gyogyszert szednilik, de legjobb az, ha naponta csak egy alkalommal szorulnak ra.

Melyek a kombindcids kezelés el6nyei?
A legfontosabb el6nydk az aldbbiakban foglalhatdk 6ssze:

o a kombinacid hatékonyabb, mint ha csak egy gydgyszert adunk (monoterapia);

. a vérnyomas normalizalddasa (140/90 Hgmm ala csbkkentése) hamarabb elérhetd;



o a kezelés egyszer(bb;

. a mellékhatdsok szdma és sulyossaga kisebb;

. a készitmények jobban toleralhatdk;

. a hatds egyenletesebb;

. kisebb a vérnyomas-ingadozas;

. a betegek terapias egylittmikddése, terapiahlsége (compliance) jobb;

. a ,fix” kombinaciok (egy tablettdban tobb haté- anyag) ara altaldban alacsonyabb (ez

azonban a mindenkori finanszirozas fliggvénye).

Fix kombindcid

Mikor alkalmazunk altaldban fix kombinaciot?

Az erre vonatkozé kovetelmények a kovetkez6kben foglalhatdk Ossze:

o a komponensek doézisa olyan kicsi legyen, hogy azok még onmagukban is hatékonyan
csokkentsék a vérnyomast;

o a komponensek a hipertdnia terapidjdban elfogadott szerek kozil keriiljenek ki;

o a kombinacid bizonyitottan hatékonyabb legyen, mint egyes komponensei;

o a kombinacid biztonsagosabb legyen, mint a nagy ddzisban adott komponensei;

o a kombinacié hosszu ideig hatd komponensekbdl alljon, ezért elég legyen naponta egyszer
alkalmazni.

Mikor célszer( a kezelést rogton fix kombindcidval kezdeni?

Az erre vonatkozé legfontosabb tampontok:

o kezeletlen, nagy kockazatu betegek esetén, ha a vérnyomas 200/120 Hgmm-nél nagyobb;

o ha a beteg aktualis vérnyomasa 20/10 Hgmm-rel magasabb, mint a célvérnyomés;

o ha cukorbetegség, komplex anyagcserezavar (metabolikus szindréma) vagy krénikus, nem
fert6z6 vesebetegség sz6vidik hipertoniaval, mert ekkor a vérnyomast legalabb 130/80 Hgmm-ig kell
csokkentenilink;

. olyan betegek kezelésére, akik terapiah(isége bizonyitottan rossz.

F6bb kombindcidk

ACE-gatld és vizelethajté szer (diuretikum) kombinacidja



Az ACE-gatlok kedvezd anyagcserére gyakorolt hatasokat mutatnak. Tulsulyos, cukorbetegségre
hajlamos betegekben javithatjak a szénhidrathaztartast, csokkentetik a sziv bal kamrdajanak kéros
mértékd megnagyobbodasat és ezaltal javitjdk a szivmunkdat, ugyanakkor tobb ponton gatoljdk a
legtobb vizelethajté kedvez6tlen anyagcserehatdsait:

. gatoljak a vizelethajtdk kaliumiritést fokozd hatdsat,
. javitjak a cukoranyagcserét, amit bizonyos vizelethajtok karosithatnak.

Ez a kombinacié javasolhatd specidlis allapotokban (idds kor, izolalt szisztolés hipertdnia), sokfajta
tarsbetegségben (szivelégtelenség, asthma bronchiale, diabetes mellitus) és/vagy hipertdnias
célszervkarosodasban (a sziv bal kamrdjanak kéros megnagyobboddsa, széllités utan a kovetkezd
széllités megel6zésére is bizonyitottan alkalmas).

ACE-gdtld és kalciumantagonista kombindcidja

E két szer kombindlasakor fokozédik a vérnyomascsokkenté hatas, mert mindkét szer:

. csokkenti az érellendllast, s ezaltal a szivterhelést is,

. csokkenti a bal kamra kéros megnagyobboddsat,

. kismértékben fokozza a natriumkivalasztast a vesében,

o nem rontja az agyi vérataramlast,

o vesevédd hatds révén csokkenti a fehérjevizelés mértékét, és lelassitja a vesekarosodas

elérehaladasat,
o javitja a hipertdnidban gyakran kialakuld érbelhartya-karosodast.

Mindkét hatdanyagcsoportnak van a hipertonidban kifejtett egyéb kedvez6 hatasa is, ugyanis a
kalciumantagonistdk gatoljak az érelmeszesedést, az ACE-gatldk is javitjdk az érbelhdartya hipertonias
karosoddsait. Egylttadaskor az is kedvez6, hogy az ACE-gatlék csokkentik bizonyos
kalciumantagonistdk altal okozott bokaddemat.

Ez a kombindcié kilondsen javasolt kéros szivmegnagyobboddasban, koszoruér-betegségben, a
cukorbetegségben gyakran kialakuld vesekdrosodas és id6skori hipertdnia eseteiben. Bizonyitottan
elényds e kombindcid izolalt szisztolés hiperténidban szenvedd, valamint periférias érsz(ikiletes
betegek kezelésében is.

ARB és diuretikum, valamint ARB és kalciumantagonista kombindcidja

Szamos vizsgalatban igazoltdk, hogy az ARB-nek egyes vizelethajtdkkal vagy kalciumantagonistaval
alkotott kombinacidja fokozott vérnyomascsokkents hatdsu, s hogy e kombinacidk hatékonysaga
nem tér el az ACE-gatld+diuretikum kombindcidétdl. E kombinacidk szervprotektiv hatdsat is tobb
tanulmany bizonyitotta.



Fliggelék

Vizelethajtok (diuretikumok): fokozzak a sokivalasztast (ennek kovetkezménye a megnovekedett
vizeletmennyiség), aminek hatasara csokken a vérnyomas.

Béta-blokkoldk: gatoljdk a szimpatikus idegrendszer szivfrekvencidat és szivanyagcserét, illetve
vesében a reninelvalasztast fokozé hatasat.

ACE-gatlok: a szervezetben képzddds erGs érszlkité és vérnyomasemel6 anyag, az angiotenzin-Il
keletkezését gatoljak.

ARB-k: az angiotenzin-Il hatasat gatoljak.

Kalciumantagonistdk: A kalcium sejtekbe jutasat gatlo, s ezaltal értagitd hatdsu szerek.



