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A nék életiknek kozel egyharmadat posztmenopauzalis, 6sztrogénhianyos
allapotban téltik el. A hormonalis atalakulast kiséré metabolikus valtozasok
és az ezzel egy idében fellépé kardiovaszkularis rizikéfaktorok egyuttes
hatasa kedvezétlen a sziv- és érrendszerre. A nok kardiovaszkularis veszé-
lyeztetettsége a menopauza utan megkozeliti az azonos kord férfiakét. Az
epidemiolégiai vizsgalatok adatai szerint a hipertonia eléfordulasi arénya
menopauza utan meg is haladja a férfiak korében észlelt gyakorisagot. Mig
45 és 55 éves kor kozott minden tizedik, addig 65 éves kor felett mar
minden harmadik nének magas a vérnyomasa. A menopauzat kovetéen a
kardiovaszkularis megbetegedések aranya ugrasszertien megnd és a hala-
lozasi statisztikak elsé helyén nék esetében is a miokardialis infarktus all (1).

ESETISMERTETES

Az 55 éves, belgydgydszati szempontbol
negativ anamnézisii, kezelt, kombindlt hy-

menopauziban [évd nébe-

tegnél ét honapja tartd antihipertenziv
kombindcids kezelés (10 mg bisoprolol,
160125 mg valzartan + HCT) mellett tébb-
szér eldfordult otthoni vérnyomdsmérés
kapcsdn magasabb, dontéen szisztolés vér-
nyomdsérték (160-170 Hgmm) és ennek
kapcsdn visszatérd fejfdjdsos rohamok.

Echokardiogrdfids vizsgdlata soran I1. tipu-
si diasztolés diszfunkcio volt igazolhato
egyéb eltérés nélkiil. Az aktudlis antihiper-
tenziv kombindcios kezelés mellett elvégzett
ABPM eredménye ldthato az 1. dbrdin.

Az ABPM lelet birtokdban a valzartan+
HCT kombindciot 5 mg perindopril+ 5 mg
amlodipin fix kombindciora (Covercard®)
cseréltiik a bisoprolol megtartdisa mellett,
amelynek hatékonysdgdt — 3 honapos keze-
lés utin — ismételt ABPM-vizsgdlaital

abra).
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A valsartan+HCT alapi antihipertenziv kezelés
mellett fleg az aktiv idészakban volt észlelhetd
déntden szisztolés, jelentds tenzidkiugras. A haj-
nali, reggeli érakban gyorsan emelkedd vérnyo-
mésértékek a nem megfeleld 24 6ras hatastar-
tamot egvértelmiien igazoltak.

A 3 hénapos perindopril+amlodipin kombinéci-
6n alapuld kezelés utan elvégzett ABPM-vizsga-
lat alapjan mind az aktiv, mind a passziv idészak-
ban mindvégig a normalis tartoményon beliili
vérnyomasértékek voltak észlelhetdk. A megfele-
16 24 6ras hatékonysédgot a hajnali, reggeli 6rak-
ban elmarad6 vérnyomasemelkedés igazolta.

MEGBESZELES

A VALUE-vizsgalatban azt vizsgaltak, hogy fel-
tételezetten azonos vérnyomaskontroll esetén a
valzartan vagy amlodipin alapu antihipertenziv
terdpia csdkkenti-e jobban a kardiovaszkuléris
morbiditast és mortalitist. Az idésebb (atlag
életkor 67 év) és foként szisztolés hipertonias
betegesoportban 1 honap elteltével az amlodipi-
nen alapulé kezelés 4 Hgmm-rel alacsonyabb
szisztolés vérnyomasértéket eredményczett,
mint a valzartan alapui kezelés, amely kiilonbség
egy része (~2 Hgmm) a vizsgélat folyaman veé-
gig fennmaradt. A szekunder végpontok koziil
a kalciumantagonista csoportban 19%-kal ki-
sebb volt a miokardidlis infarktus kockazata
(p<0,02) és volt egy nem szignifikdns tendencia
a stroke (-15%, p<0,08) kockazatdnak csokke-
nése tekintetében (2).
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Az EUROPA- és ASCOT-vizsgalatok utdn az
EUROPA adatok ,,post hoc” analizisének egyik
f6 célja az volt, hogy bizonyitsa, létezik-e sziner-
gista hatds a perindopril és a kalciumantagonis-
tak kozott. A valamilyen kalciumantagonistaval
kombinalt perindopril az elsddleges végpont te-
kintetében 35%-o0s, az Osszmortalitis vonatkoza-
saban 46%-os relativ rizikocsokkenést eredmé-
nyezett a kalciumantagonistaval kombinalt pla-
cebdval Osszehasonlitva. A statisztikai adatok
egyértelmiien a perindopril és a kalciumanta-
gonistak kozotti, a kilonbozé kardiovaszkularis
végpontokat befolydsold szinergista hatast bizo-
nyitjdk. A perindopril4+amlodipin kombinacié a
bizonyitottan erdteljes vérnyomascsokkentés
mellett tovabbi kedvezd hatast fejt ki a sziv-ér-
rendszeri riziko, illetve a célszervkirosodasok
progresszidjanak mérséklése szempontjabol (3).
Az ASCOT-BPLA ramutatott, hogy az amlodi-
pin €s perindopril szabad kombinacidja haté-
kony vérnyomdskontrollt biztosit (4), amelyet az
elobbi hatéanyagok immaron fix dézisi kombi-
naciojaval végzett STRONG-vizsgilat is meg-
erdsitett (5).

Noha az elmult években a hidroklorotiazidot
(HCT) tartalmazo fix gyogyszer-kombindciok
meghatarozo szereivé valtak az antihipertenziv
tegyvertarunknak, a HCT komponenst sok té-
madas érte kedvezGtlen anyageserchatasai, illet-
ve hidnyos dokumentaltsaga miatt (6). Mivel az
amlodipinnek igazolt vazoprotektiv és bizonyi-
tott anyagcsere-semleges hatdsa van, igy joggal

feltételezhetd, hogy azonos vérnyomascsok-
kentd hatds mellett egy amlodipin alapd fix
kombinacio nagyobb fokd kardiovaszkuldris vé-
delmet biztosit, mint egy HCT alapu fix kombi-
nécio.

Az ACCOMPLISH-vizsgilatban az ACEI+
amlodipin fix kombindcids kezelés az Gsszetett
kardiovaszkularis mortalitds és morbiditas vo-
natkozasiban 20%-os (p=0,0002), a kemény
kardiovaszkularis végpontok (kardiovaszkularis
halal, akut miokardilis infarktus, stroke) vonat-
kozasdban ugyancsak 20%-o0s (p=0,007} szigni-
fikdns rizikécsokkenést eredményezett az
ACEI+HCT fix kombindcios kezeléshez képest,
hasonlé vérnyomascsokkentés mellett (7).

KONKLUZIO

A rendelkezésre all6 jelentds klinikai evidencia
alapjan az amlodipin alapu antihipertenziv ke-
zelés hatékonyabb vérnyomaskontrollt és kardi-
ovaszkularis rizikocsokkenést eredményezett,
mint a valzartan alapi kezelés. Az is egyértel-
miien bizonyitott, hogy a perindopril+amlodi-
pin kombindcid az erételjes vérnyomascsokken-
tésen til kardiovaszkularis rizikét és a célszerv-
karosodasok progresszidjat csokkenti. A kedve-
zGbb beteg-compliance nagyobb terapias sikeré-
nek f6 zaloga a perindopril+amlodipin fix dozi-
st kombindciok alkalmazdsa, amelyek klinikai
hatékonysaga a szabad kombinéaciokkal bizonyi-
tottan egyenértékd. Az ACE-gatlé alapi keze-
Iéshez kombinacios partnerként valasztott am-
lodipinnel kiegészitett tix kombinaciok a kardio-
vaszkularis események csokkentése vonatkoza-
sdban szignifikdnsan eredményesebbek, mint a
HCT tartalmu fix kombinaciok.

A perindopril+amlodipin fix kombinacidinak
(Covercard®) kedvezd klinikai tulajdonséagai ezt
a kombindacidt a posztmenopauzaban észlelt fo-
kozott kardiovaszkularis morbiditas és mortali-
tas elleni kiizdelem hatékony fegyverévé teszi.

Az dsszefoglaloban szerepld informdciok a szerzé (k) nézeteit titkrozik.
Bdrmely emlitett termék alkalmazdsakor az érvényes alkalmazdsi eléirds az irdnyado.
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