FIX KOMBINACIOVAL A NOK
KARDIOVASZKULARIS VEDELMEERT

A Covercard® alkalmazasa a csaladorvosok munkajaban

A hazai adatok alapjan sajnos realizalnunk kell, hogy mig az elmult években a férfiak Cv-halalozéasa javulé tendenciat mutat, ad-
dig a hélgyek mutatdi bizony elég kedvez6tlendl alakultak. Mivel a statisztika ,éllovasanak” szamité korondaria-események hatte-
rében, a legtdbb esetben a hiperténia is felfedezhets, ezért kiemelt fontossdggal kell kezelni a hipertdnias koronariabetegeket.
Hogyan és milyen gy6gyszercsoportokat alkalmazhatunk a kedvez6bb eredmények érdekében? Ezzel kapcsolatban kérdeztik
Rurik Imre egyetemi docenst, a Debreceni Egyetem Csaladorvosi- és Foglalkozas- egészségugyt Tanszékének vezetéjet a
Haziorvostani Szakmai Koliégium tagjat.

AC)

A cikk online véltozata
megtalalalhato a

www.olo.hu weboldalon.

Hogyan alakultak a nék haldlozdsi mutatéi
- az elmult években?

. Szerencsére ma méar Magyarorszagon is — sajnos

csak kis mértékben — de emelkedett a varhaté
élettartam mindkét nemnél. A vezetd haldlokok to-
vébbra is daganatok €s kardiovaszkuléris eredet,
gyakran hirtelen halalozas. A ndk keringési rend-
szer-eredet( haldlozasa azonban nem csokken any-
ny1ra a klinikai kép €s a megbetegedések sajatos-
s4gai is masok az asszonyoknél. Haldlozésuk gyak-
ran hirtelen-és a csalad szdmadra is véaratlan. Bar
kétségteleniil a nk dltaldban egészségtudatosab-
ban élnek mint a férfiak, jobban odafigyelnek ma-

gukra, tobbszor jarnak orvoshoz is, igy ez kiilono-

sen meglepGen hangzik. A hirtelen szivhalal soha-

 sem el6zmény nélkiili. A hattérben a keringési-
© rendszer t6bbnyire ateroszklerotikus eredetd meg-
- betegedése 4ll, leginkdbb a hipertonia.

Miért vannak jobban kitéve a nék
a korondria-eseményeknek?

A szivizominfarktus tiinetei n6knél gyakran kevés-
bé latvanyosak. A szubjektiv tiinetek enyhébbek és
az asszonyok gyakran csak egy kicsit leiilnek pi-
henni, varjak a ,jobbulast”. K6zismert, hogy a mér
kialakult szivinfarktusnal a kés6bb megkezdett ke-
zelés Iényegesen rosszabb tilélési eredményeket
mutat. A korondria-elzar6dés gyakran malignus
ritmuszavart eredményez, ahol az idéfaktor még
1ényegesebb, a kimenetel szomoridan fatélis lehet.

Milyen hatdstani csoportok alkalmasak legin-
kébb a hipertonids korondriabetegek szamdra?

Els@sorban a kalciumcsatorna-blokkolékkal €s az
ACE-gatlokkal végzett kezelés eredményességérol
vannak magas szinti evidencidk. Tudom, a hdzior-
vosok — igy néha magam sem — 4ltaldban nem sze-
retik, ha mozaikszavas vizsgalatok nevét soroljdk
nekik bizonyitékként, mégis a PROGRESS,
EUROPA, PREAMI, ADVANCE, HYVET tébb

tizezer ember vizsgélatén alapulé megéllapitdsai

idétéalléak. Ezek a perindopril kezeléssel kapcso-
latos eredmények. Hasonléan megbizhat6 adato-
kat és javulé CV-mortalitast eredményeztek a kal-
ciumcsatorna-blokkolokkal végzett vizsgélatok.
Foleg az amlodipinnel vannak nagyon j6 tapasz-

talatok, amelyeket barki ellendrizhet, aki elolvas-
sa a PREVENT-; CAMELOT/NORMALIZE-
vagy a VALUE- tanulmanyok eredmcnyelt '
Ma mir egyértelmi orvosi kdrékben, és szerencsé-
re ezt a betegek is elfogadjak; hogy eredménytelen
monoterdpia esetén a kombindcié elényosebb le-
het, mint a dézisemelés. A gyari kombinéciok k- -
z6tt széles valasztékot taldlunk maér, gondosan ki-
titralt hatéanyag-ardnyokkal.

Mi jellemz6 az 50-60-as életkoru nék
terdpias egyuttmikédésére?

Ez az életkori csoport mar a jobban kooperalok
kozé tartozik, altalaban fegyelmezettebben szedik -
a felirt gyogyszereket. Bar terdpias compliance-iik
jobb a férfiakénal, de még kozel sem tokéletes,
Tobbnyire még gazdasagilag aktivak, dolgozni jar-
nak, igy a terdpids szempontoknal els6dlegesen a
napi egyszeri adagolast kell megcéloznunk.

Melyek az ACE-gatidk és kalciumcsatorna-
blokkolok kombindcidjénak raciondlis alapjai?
A kombinalt terdpidnak csak a vérnyomascsok-
kent6 hatdsa mérhetd rovid tavon. Hosszabb ta-
von azonban a két komponens additiv médon, a
vernyomascsokkento hat4son tdlmenden a cél- |
szervvédelem mellett, az endothel-diszfunkci6 és
az ateroszkler6zis ellen hat. Egyarant védi a nagy
(agy, sziv, periférids verGereket) és a kis (vese,
szem) ereket. Latvanyos és egyenletes vérnyo-
miascsokkentd - hatast, kevesebb mellékhatédst -
eredményez, amelyet a STRONG- és az ASCOT-
vizsgalat eredményei is.aldtdmasztottak:

Az EUROPA-vizsgalat post-hoc elemzésébol ki-
tdnt, hogy a perindopril és az amlodipin k6zotti

/szmerglzmus noveli a célszervvédd hatckonysagot

Osszefoglalva: a blzonyltekon alapul6 gyogyszer-
véalasztds, a megfeleld indikaciéban torténd alkal-

“mazas, a jobb terapids comphance lehetdsége

amellett sz6l, hogy hozzéférhetd, j6 4ron elérhetd,
hazai terméket irjunk fel betegeinknek.

Bér az ut6bbi hénapokban a médiafigyelem is
érthetGen a ndi szivbetegekre dsszpontosult, de e

lefrt kombin4ci6 elényei természetesen a férfiakra |

is igazak. NA




