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Az Eurépai Hypertonia Tarsasdg
2007. évi, Milandban tartott kong-
resszusdn keriilt bemutatasra az eddigi
nagy nemzetkozi lezarult vizsgdlatok
alapjan moédositott Szakmai Iranyelv
(1, 2). 2007 decemberében Budapes-
ten a Magyar Hypertonia Tarsasig
Kongresszusan, a hazai tdrsasdg is
megtogalmazta és a lezarult vizsgila-
tok ismeretében megujitotta ajanldsdt
a magasvérnyomas-betegség  diag-
nosztikdja és kezelése teriiletén (3).

A magasvérnyomds-betegség keze-
lésében az elsddleges €l a maximalis
cardiovascularis rizikdcsokkenés eléré-
se. A vérnyomast legalabb 140/90
Hgmm ala kell csokkenteni, de diabe-
tesben és nagy, illetve nagyon nagy
kockdzatii betegekben (stroke, coro-

nariabetegség, szivelégtelenség, fehér-
jetiritéssel jard vesebetegség) a célér-
t¢k 130/80 Hgmm. A terdpias straté-
gia els6 Iépése az életmdd-viltoztatds,
melybe a dohdnyzds abbahagydsa, az
alkoholfogyasztds csokkentése, a ndt-
riumbevitel optimalizalisa mellett a
testsulycsokkentés és az elért saly
megtartdsa, valamint a dinamikus
aerob fizikai aktivitisnovelés tartozik.
A nem gyégyszeres kezelés a terdpia
alapja, ezért fenntartdsa a gyogyszeres
kezelés mellett is meghatirozo jelentd-
ségli. Az antihypertensiv terdpia 6
haszna a gyogyszeresen befolydsolha-
t6 legtébb kockdzat mérséklése, és ez a
vérnyomas csokkentése. Az antihyper-
tensiv gyégyszerek 5 £6 osztalya (thia-
zid diuretikumok, kalciumantagonis-

tak, ACE-gitlok, angiotenzinrecep-
tor-antagonistdk ¢és béta-blokkoldk)
egyarant alkalmas a kezelés megkezdé-
sére ¢s fenntartdsira, Onmagukban
vagy kombindciéban egyarant. A bé-
ta-blokkoldk azonban - kiilondsen
thiazid diuretikummal kombindlva-
nem javasoltak metabolikus szindré-
ma, 2-es tipusu diabetes mellitus ese-
tén. A gyakran alkalmazott kombind-
ci6 miatt az els6ként vilasztott készit-
ményre nem érdemes tulzott hang-
sulyt fektetni, mindemellett sok eset-
ben evidencidk szdlnak egyes gyogy-
szerek mds gyogyszerekkel szembeni
alkalmazdsa mellett. Az irdnyelv kii-
l6n-kiilon foglalkozik az egyes, hyper-
tonidhoz tarsulé szervi kirosoddsok
(balkamra-hypertrophia, tiinetmentes

1. tablazat. ARB-vel végzett vizsgalatok

1996 1997 ‘ 1998 ‘ 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Szivelégtelenség ‘ ELITE Il ‘

| val-HeFT |
CHARM
\ |I-Preserve
Post MI | OPTIMAAL | |
| ‘ _ VALIANT |
Hypertonia/ ‘ LIFE ‘
vascularis SCOPE ‘
betegseg
VALUE |
| |  ONTARGET | |
| TRANSCEND |

Vese




162 BARNA ISTVAN

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

atherosclerosis, microalbuminuria, ve-
seérintettség), az egyes tarsbetegségek
(kordbbi stroke, szivinfarctus, sziv-
elégtelenség, pitvartibrilldcio, vese-
elégtelenség, periférids érbetegség)
célzott kezelésével és az egyes specidlis
dllapotok  (idbskor,  metabolikus
szindréma, diabetes mellitus, terhes-
ség) optimalis kezelésével. A kiilonbo-
26 gyogyszercsoportok feldl is elemzi
az egyes dllapotokban javasolt szere-
ket, majd kiilon elemzi a terdpids lehe-
téségek sordn észlelhetd mellékhatdso-
kat is.

A legnagyobb viltozds a korabbi
évekhez képest, hogy az angiotenzin-
receptor-blokkoldkkal (ARB) lezarult
nagy nemzetkozi vizsgdlatok eredmé-
nyei az ajanlasban is megjelentek. Az
ARB-k alkalmazasanak kore jelentd-
sen boviilt a kordbbi évekhez képest
(1. tdbldzat).

A t6bb mint 9000 beteg adatat fel-
dolgozé LIFE vizsgilatban a hyper-
tonidhoz tdrsult balkamra-hypertro-
phidt EKG-val igazoltdk. A béta-blok-
kol6val vagy losartannal kezelt cso-
portban hasonlé vérnyomdscsokkenés
mellett a cardiovascularis események
13%-kal voltak kedvezébbek az ARB-
val kezeltek korében (4).

Id6s betegek korében nem haldlos
stroke-ban a SCOPE-studyban, ahol a
betegeket ugyancsak ARB-addssal
(candesartannal) kezelték, egyértelmt
kedvezd hatast észleltek (5).

A VALUE vizsgdlatban tobb mint
15 000 hypertonids beteget kezeltek
valsartannal vagy amlodipinnel. Az 5
éves vizsgdlati periodus végén a valsar-
tant kapok korében a diabetes, az
amlodipinnel kezeltek kozt a szivin-
farctus jelentkezett ritkibban. A két
csoport kozt az elsédleges végpont te-
kintetében (sziv eredetli mortalitds,
morbiditds) nem volt kiilénbség, jolle-
het a szivelégtelenség a valsartannal
kezeltek korében ritkdbban fordult el
a monoterapidt kapd alcsoportban
(6).

Azt a feltetelezést, hogy az ARB-k
kevésbe védenek a szivinfarctus kiala-
kuldsatdl (7) cafolta a kozelmultban
publikdlt ONTARGET vizsgalat,
amely szerint a telmisartan azonos
véd6 hatast gyakorol a szivinfarctus
kialakuldsdval szemben, mint az ACE-
gatl6 ramipril (8)

2. tablézat. Szervkarosodasok soran ajanlott antihypertensiv kezelés

Balkamra-hypertrophia

ACE-gatlok, CaA, ARB

Microalbuminuria ACE-gatlok, ARB

Renalis diszfunkcid ACE-gétlok, ARB

Korabbi stroke

barmely vérnyoméascsokkent6é hatdéanyag

Korabbi szivinfarctus

Bbl, ACE-gatl6, ARB

Szivelégtelenség

DIU, Bbl, ACE-gatlé, ARB, aldoszteron-antagonista

Pitvarfibrillacio
ismétl6dd ACE-gétlok, ARB
folyamatos Bbl, NDHP-CaA

Vesebetegség/proteinuria

ACE-gatlok, ARB, kacsDIU

Metabolikus szindréma

ACE-gatlok, ARB, CaA

Diabetes mellitus

ACE-gatlok, ARB

A balkamra-hypertrophia szignifi-
kdns csokkenését eredményezé LIFE
vizsgélat soran a losartannal kezeltek
korében a sulyos cardiovascularis ese-
mények szdma, a stroke ¢és az Ossz-
haldlozds is csokkent (10, 11).

A LIFE vizsgalatban a pitvarfibrilld-
ci6 incidencidjanak csokkenése szoros
osszefliggésben volt a balkamra-hy-
pertrophia csokkenésének mértékével
(12).

Irbesartan vs. placebo amiodaron-
hoz torténd kiegészitd alkalmazdsa so-
ran ugyancsak az ARB kedvez6 hata-
sardl szamoltak be a pitvarfibrilldcié
visszatérése tekintetében (13).

A vesefunkcié megorzését irbe-
sartan- (IDNT, PRIME) és valsartan-
(MARVAL) vizsgalatok igazoltik. A
nemrég befejez6dott COOPERATE
vizsgilatban nem diabeteses nephro-
pathia esetén ACE-gitl6 és ARB
egyiittes alkalmazasaval nagyobb mér-
ték proteinuria csokkenté hatast le-
hetett elérni, mint a két szer kiillon-kii-
16n alkalmazasa soran (14, 15).

A hypertonia kovetkeztében kiala-
kul6 szervkirosoddsok esetén az ajan-

ldsokban balkamra-hypertrophia,
microalbuminuria, kiillonb6zé vesebe-
tegségek esetén, kordbbi szivinfarctust
kovetben, szivelégtelenségben, ismét-
16d6  pitvarfibrillicioban, valamint
metabolikus szindroma, diabetes ese-
tén az ARB-k alkalmazdsa bevonult a
valaszthatd kezelések sordba (2. tdbld-
zat).

Ha a hazai, illetve a nemzetkozi
ajdnldsnak megfeleléen alkalmazzuk
az ARB-ket, akkor szivelégtelenség-
ben, szivinfarctust kovetden, diabete-
ses nephropathidban, proteinuria/
microalbuminuria esetén, balkamra-
hypertrophia, pitvarfibrillicié, meta-
bolikus szindréma esetén javasolt al-
kalmazdsuk. Természetesen minden
olyan esetben is érdemes adni, amikor
ACE-gitl6 okozta mellékhatds, pl. ko-
hogés teszi indokoltta addsukat. Ter-
hességben, kétoldali arteria renalis
szlkiilet esetén, valamint hyperkal-
aemidban — csakdagy, mint az ACE-
gatloknak — ellenjavallt alkalmazdsuk.

Az ARB-k idedlisan kombinalhatdk,
thiazid diuretikummal, kalciumanta-

(6sszefoglalds ARB, 2007)

3. tablazat. ARB-k preventiv és terapias javallatai az ajanlasok tiikkrében

Terapia
« Vérnyomas-csokkentés

ISH, Hypertonia + glaucoma, ED
« Proteinuria-csokkentés

Prevencié
« Vaszkuloprotekcid

« Renoprotekcid
« Cerebroprotekcio (stroke)
« Diabetes mellitus prevencio

« Kardioprotekcié (BKH, pitvarfibrillacio, ritmuszavar, hirtelen halal, ISZB, szivelégtelenség)
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Diastolés disafunkeis? a— Arteriavastagodas / gqplstava}l ac%dmv Eszmerglzmussal
|ure11 um csokkentik a vérnyomast.

Atherosclerosis

Végiil osszefoglalva elmondhatjuk,

Kognitiv diszfunkcié / hogy az ARB-k napjainkban egyértel-

s Béta-blokkol6 EreBtiieEle sl En muien a prevencio és a célszervvédelem

teriiletén hasonldan alkalmazhatd, al-
LVH Arterialis stiffening kalmazand6 készitmények, mint a
tobbi vérnyomdscsokkentdk (3. tabld-
zat., 1. dbra). Azok a lezarult vizsgala-
tok, melyek alapjan az ajinldsok mé-
dosultak, egyértelm( bizonyitékként
MA U / Proteinuria Arteriola remodelling szolgalnak a mindennapi orvosi gya-
korlat szamadra.

Nefroprotekcid Coronaria Caz+-depletio

Pitvarméret / PF

1. dbra. ARB-k preventiv és terapias javallatai az ajanlasok tiikrében. Az egyes
vérnyomascsokkent6k védo hatasa
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