EREKTOKARDIOLOGIA

A hypertonia kezelése valsartannal erectilis
diszfunkciéban szenvedékon

A VALED tanulmany

6 megfigyel — de ma ritkdn idézett — kutat6k mér
évtizedekkel kordbban f6lhivtdk a figyelmet arra,
hogy az erectilis diszfunkcié érrendszeri kiroso-
dasra utalhat (1), s kezeletlen magasvérnyomas-

nagy kockazatinak min6siild, illetve a korabban mar ke-
zelt hypertonia szerint, a kovetkezd adatokat kaptik:
erectilis diszfunkciét a kis kockazatd csoport tagjainak
73,1%-a jelzett, ugyanez a nagy kockazatd csoportban

82,5%-nak adédott. Az IIEF kritériumai szerint erectilis
diszfunkciét a korabban antihipertenziv
kezelésben nem részesiils betegek cso-
portjaban 65,0%-ban észleltek.

A hypertonia terdpidja valsartannal
szignifikdnsan javitotta az erectilis funk-
ciét. A teljes csoportra vonatkozdan
a hathavi kezelés végén az erectilis

betegségben gyakoribb az erectilis diszfunkcié. Ez
ut6bbi megéllapitis dltaldban nem keriilt be a koztudat-
ba, annil inkdbb az a vélemény, hogy bizonyos
vérnyomiscsokkent8k szedése mellett az erectilis
diszfunkcié gyakran megjelenik: a hypertonia kezelése
rontja a férfiai képességeket.

Ez a - hypertonidsokkal foglalkozé orvosok és a ma-
gas vérnyomasu férfi betegek korében egyarant is-

A hypertonia
terapidja
valsartannal
szignifikansan

mert — megfigyelés gyakran azzal jir, hogy rossz a  miikddés javuldsit 39,9%-nak mérték javitotta
hypertonids férfiak terdpiahtisége. A gyenge terdpids _(p<0,000l). Az ITEF tbbi paramétere az erectilis
eredmények hitterében az a félelem &ll, hogy az an-  is hasonléan javult, példaul a libidé fo- funkciot

tthipertenziv szerek mellékhatdsai kozott az erectilis
diszfunkcié kockazatdval is szimolni kell (2).

Roévid ideig tartd, kevés betegen végzett vizsgalatok
arra utaltak, hogy az angiotenzinreceptor-blokkolé
szerek nem rontjdk, s&t, javitjdk a hypertonids beteg
szexudlis aktivitdsit. Német kutatok ezért szervezték
meg valsartan addsival a VALED tanulmanyt (3).

Ebbe a nyitott, prospektiv vizsgilatba olyan hyper-
tonids férfi betegeket soroltak be, akiknek magas vér-
nyomidsit kordbban vagy nem kezelték, vagy akik mds
gyogyszer szedésérdl valtottak 4t valsartanra. A vizsgi-
lat fél évig tartott és a betegek napi 80-160 mg val-
sartant szedtek per os.

A teljes vizsgélati csoportba 3502 hypertonids férfi
keriilt, életkoruk 55,8+8,4 év volt.

A betegek 92,4%-a tartozott a 4069 évesek kozé. A
hypertonia dtlagosan 4,4 éve allt fenn. A kisérd beteg-
ségek kozott az arteriosclerosis valamilyen forméja
15,9%-ban fordult el&; a vizsgalt hypertonidsok 14,9%-
dnak volt cukorbetegsége. A dohdnyzdk arinya 36,4%.

A valsartan vérnyomdscsokkentd hatdsa kitlinGen
érvényesiilt: a kiindulasi dtlagértékrsl (158/94 Hgmm)
a tenzi6 normalizdlédott (136/82 Hgmm), ez statiszti-
kailag szignifikdns (p<0,001). A szexulis funkciét a
valsartanterdpia el6tt, illetve féléves gyogyszerszedés
utdn az International Index of Erectile Function
(ITEF) hasznalataval mérték. Ez a sok orszigban va-
lidalt, 15 pontbdl allé kérdsiv — anonim médon visz-
szapostizott valaszok alapjin — alkalmas arra, hogy a
szexudlis funkciot, illetve annak esetleges valtozdsait
regisztrilja.

Az IIEF alapjén a teljes betegcsoport 75,4%-a észlelt
erectilis diszfunkci6t. Ha ezt olyan bontisban is meg-
nézték, hogy milyen gyakran fordult el6 erectilis
diszfunkcié a cardiovascularis kockdzat szempontjdbol

koz6dasa 20,9% és a szexudlis elégedett-

ség novekedése 45,8% volt (valamennyi
esetben p<0,0001). Az eredmények ha-
sonlénak bizonyultak az alcsoportok elemzésekor is.

A szexudlis vigy IIEF-egységben kifejezve a teljes
vizsgalati népességre vonatkozéan 5,64+1,99 volt, a
kordbban antihipertenziv kezelésben nem részesiils
részcsoportban 5,99+2,03 a vizsgilat kezdetén. Ezt
a két adatot a féléves valsartanterdpia 6,82+1,72
ITEF-egységre, illetve 7,06%1,68 egységre novelte
(p<0,0001).

A VALED tanulmdnyban magasnak t{inik az erectilis
diszfunkci6 el8forduldsi gyakorisiga. A szerz8 is hang-
stlyozza, hogy a szexuilis diszfunkcié prevalencidja
(75,4%) a vizsgalati csoportban valészintleg szelekciés
hibdnak is tulajdonithaté: a tanulminyban részt vevd
orvosok f&leg azokat a hypertonias betegeket vontik be
a vizsgilatba, akiknek anamnézisében erectilis disz-
funkcié szerepelt. Ennek megfelelen a VALED nem ad
megfelel§ felviligositist arra, hogy a kiilonboz8 kor-
csoportokban, kiilonféle kiséré betegségek esetén az
erectilis diszfunkci6 milyen gyakorisiggal fordul el6, de
a nagy betegszdm alapjin alkalmasnak t{inik arra, hogy
adatokkal szolgiljon hypertoniis betegeken a valsar-
tannak a szexudlis funkciéra gyakorolt hatasara.

A valsartan hatékony antihipertenziv szernek bizo-
nyult ebben a tanulmanyban is, de emellett igen ked-
vez hatdst az erectilis funkcidra 1s. Az utdbbi effektus
magyardzatira tobb elképzelést vazol a szerz8. Az
angiotenzinreceptor-blokkol6 gydgyszercsoport sza-
mos vizsgilatban javitotta az endothelfunkciét, a mic-
rovascularis 4tépiilést, és lassitotta az atheroscleroticus
folyamatot. Megjegyzést érdemel viszont az is, hogy az
ITEF kérd&ivre adott vélaszok alapjan a valsartannal ke-
zelt hypertonidsoknak a libidéja is novekedett, ami
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feltehetsleg az erectilis funkciétdl, az erek allapotatol
fuggetlen jelenség.

Tekintve, hogy a hypertonia fokozza az erectilis
diszfunkcié megjelenésének esélyét, az emelkedett vér-
nyomds hatékony csokkentése eleve kedvez& irdnyba
befolyasolja a folyamatot. A vérnyomaéscsdkkent&k
egy része — példiul a diuretikumok — bizonyitottan

— IRODALOM

rontjak a szexuilis funkciét, mis szerek ilyen szem-
pontbdl semlegesnek tlinnek (2), ezért nagy jelents-
ségl, hogy ebben a nyitott, prospektiv tanulmanyban a
valsartan a vérnyomds normalizilisa mellett a
hypertonias betegek szexuilis funkcidjat is javitotta.

dr. Matos Lajos
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Program
2006. november 9., csiitortik
10.00-10.05: Megnyit6

14.00-15.00: Szatellita szimpézium

17.30-18.30: Poszterek vitdja
2006. november 10., péntek
8.00- 9.00: Szatellita szimp6zium

Krisztina)
12.00-13.00: Kozgyilés
14.00-15.00: Szatellita szimp6zium

17.30-18.30: Poszterek vitdja
2006. november 11., szombat
8.00-8.45: Poszterek elhelyezése

A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 41. NAGYGYULESE

Helyszin: Novotel Budapest Centrum (régi Hotel Palace), Budapest, Rdkéczi at 43-45.

10.05-11.05: I. f8téma: Belgyodgyaszati kriziséllapotok (Ricz Kéroly)

11.05-12.00: II. f8téma: A siirg8sségi elldtds aktualis kérdései (Forster Tamds); Ritmuszavarok
ablatiés kezelése (Merkely Béla); A korszer( siirgésségi osztily (Mez&fi Mikl6s)

12.00-12.30: State of art el8adds: Helicobacter pylori ,,A Nobel-dfjas baktérium” (Ricz Istvén)

15.00-17.00: Csatlakozé és szabad eladisok

9.00-10.15: II1. {&téma: Az atherosclerosis regresszidja (Karddi Istvin)
10.15-11.30: IV. f8téma: Farmakogenetika (Lonovics Janos); A farmakogenetika 4ltalanos
szempontjai (Réna Kilméan); Farmakogenetika gyulladdsos bélbetegségekben (Hagymasi

15.00-16.00: A belgyogyaszati beteg: kérdések és tanulsigok. Moderator: Szalay Ferenc
16.00-18.00: Csatlakoz6 és szabad el8addsok

9.00 6ritdl: State of art eldaddsok: 1. A biolégiai kezelés lehet8ségei (Szekanecz Zoltdn).
2. Thyreoiditisek (Konrddy Andras). 3. Pszichidtriai eltérések belgyogydszati betegségekben (Tuary
Ferenc). 4. A belgy6gyaszati eltérések bortiinetei (Torok Liszl6). 5. Belgyogyaszati betegségek
és a csont (Szathmdiri Miklés). 6. Colorectalis riksziirés jelene és jovGje (Herszényi Liszlo).
7. Gyégyszer okozta majkirosodas (Szalay Ferenc). 8. Myelodysplasia (Udvardy Miklés).

13.00: Elnoki 6sszefoglalé

Jelentkezés és dsszefoglalok bekiildése: www.gastroent.hu.

Papiron is lehet absztraktot bekiildeni. Cimmel, szerzskkel egyiitt maximum 2300 karakter.
Szervezés és informdcié: Felabor Hungary Kft., dr. Szalay Ferenc, telefon: (1) 215-1224, vagy
telefon/fax: (1) 210-1007. E-mail: gastro@gastroent.hu vagy szalay@bell.sote.hu

LAM 2006;16(10):889-890.
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