LAM-TUDOMANY « KIGYOGYIT

ALLHAT (Antihypertensive and Lipid Lowering treatment to
prevent Heart Attack Trial)

Kezelés: Chlorthalidon (12,5-25 mg/nap) vagy amlodipin
(2,5-10 mg/nap), illetve lisinopril (10-40 mg/nap). Ha
a célvérnyomdst nem sikeriilt elérni, masodik lépésként
atenolol (25-100 mg/nap), clonidin (2x0,1-0,3 mg/
nap) vagy reserpin (0,05-0,2 mg/nap) volt adhato.
Sziikség esetén harmadik 1épésként a terdpidt 2Xx25-
100 mg hydralazinnal egészithették ki.

Kezelt személyek: Osszesen 42 418 beteget randomiziltak,
ebbdl 33 357 beteg keriilt a vizsgalati csoportokba. A
bevételi kritérium I-II. stddiuma hypertonia volt, ak-
kor, ha emellett legalibb még egy, koszoraér-betegség
szempontjibdl érvényes kockizati tényez6 is volt. Az
életkor als6 hatdrat 55 évben szabtik meg. A betegek
35%-a fekete bdri hypertonids volt, a n8k ardnya a tel-
jes csoportban 47%, cukorbetegség 36%-ban, mir iga-
zolt sziv- és érrendszeri betegség 47%-ban fordult el8.
A chlorthalidonnal kezelt csoportba 15 255, az amlodi-
pincsoportba 9048, a lisinoprilcsoportba 9054 beteg
keriilt.

A wizsgilat célja annak tanulminyozisa volt, hogy a
diuretikumhoz (chlorthalidon) képest azon enyhe-
kozépsulyos hypertonidsokban, akiknek a koszora-
ér-betegség szempontjdbol még legalabb egy kocka-
zati tényez3je is volt, a kalciumantagonista (amlodi-
pin) vagy az ACE-gitl6 (lisinopril) terdpia miképpen
befolyasolja a sziv- és érrendszeri mortalitist és
morbiditast.

Vizsgdlati terv: Kett8s vak, randomizalt, aktiv kezeléssel
kontrollalt, prospektiv tanulmany parhuzamos csopor-
tok dsszehasonlitasara.

Vizsgdlati id6szak: Kozépértékben 4,9 év (3 év 8 hénap—8
év 1 hénap kozott).

Eredmények: Elsédleges, kombinalt végpont: koszortér-
betegség okozta haldlozds, és nem haldlos infarktus.
Misodlagos végpontok: 6sszhaldlozas, szélités, kom-
binalt coronaria-végpont (elsédleges végpont+corona-
riabeavatkozds vagy kérhazi felvételt igényld angina),
illetve cardiovascularis végpont (az el6z8, kombinalt
végpont+széliités, kezelésre szoruld, de hospitalizalast
nem igényl6 angina, keringési elégtelenség, illetve peri-
férias érbetegség megjelenése).

Az elsédleges végpont a hirom kezelési csoport kozote
gyakorlatilag egyforman oszlott meg. A chlortha-
lidonnal kezeltek kozott el6forduldsa hat év alate
11,5%, amlidipin esetében 11,3%, lisinoprilkezelés alatt
11,4% volt. Az elsédleges végponthoz hasonléan a kii-
16nb6z8 kezelési csoportokban az 6sszhaldlozés is azo-
nosnak adédott.

A kezeletlen, kiinduldsi vérnyomis kozépértéke 156/
89 Hgmm, sz6risa 12/9 Hgmm volt és a tenzi6t mind-
hirom kezelés csokkentette, bar az egyes komponen-

sek alakuldsiban volt némi kiilénbség, ami statisztikai-
lag néhol szignifikinsnak vehetd, de biolégiai értéke
aligha (0,8-2,0 Hgmm).

A misodlagos végpontok szempontjdbél a chlorthali-
don és az amlodipin k6z6tt abban volt kiilénbség, hogy
hatéves megfigyelési 1d8 alatt a keringési elégtelenség
eléfordulisa a diuretikum szedése mellett 7,7%, az
amlodipincsoportban 10,2% volt. Lisinoprilkezelésen
ez 8,7%, a chlorthalidonhoz viszonyitva mindkét eset-
ben szignifikins a kiilénbség (p<0,001). A chlor-
thalidonhoz képest a lisinoprilterapidn 1év8 betegek
csoportjaban a kombinilt sziv- és érrendszeri esemé-
nyek gyakorisaga 10%-kal magasabb volt (p<0,01), és
a széliités is 15%-kal gyakrabban fordult el§ (p=0,02).
Angiooedema négyszer gyakrabban volt a lisinoprilt
szedd betegekben és ebben a szév8dményben az egyet-
len halaleset is az ACE-gatl6val kezelt csoportban tor-
tént. Magasabb koleszterinszint, Gjonnan megjelend
diabetes és hypokalaemia a diuretikus terdpia mellett
fordult el§ stirtibben. Hatéves kezelés sordn gyomor-
bél rendszeri vérzés azonos gyakorisiggal jelent meg
mindhirom csoportban és nem volt kiilénbség a daga-
natos betegségek el6forduldsaban sem.

Az ALLHAT egy alvizsgilata (LLT) foglalkozott a
lipidesokkentés hatdsdval — ezt kiilon ismertetjiik.

Kozlemény: The ALLHAT Officers and Coordinators for

the ALLHAT Collaborative Research Group: Major
outcomes in high-risk hypertensive patients ran-
domized to angiotensin-converting enzyme inhibitor
or calcium channel blocker vs diuretic. The Anti-
hypertensive and Lipid-Lowering treatment to prevent
Heart Attack Trial (ALLHAT). JAMA 2002;288:2981-
2997.

Megjegyzések: A cikk 6sszefoglalasinak végén a kovetkez-

tetés ugyanaz, hogy hypertoniaban az elsg valasztandé
szer a diuretikum, azonban az eredmények részrehajlis
nélkiili 4ttekintése alapjan csak az mondhaté, hogy az
ALLHAT-ban a kemény végpontot illetden mindhi-
rom vizsgalt gyégyszer azonos médon volt hatdsos, a
vérnyomast mindhirom szer hasonl6an csokkentette, a
kalciumantagonista készitmény sem a haldlozist, sem a
gastrointestinalis vérzések gyakorisigat, sem a dagana-
tok eléforduldsit nem névelte és mindhdrom gyégy-
szer azokat a nemkivanatos hatdsokat hozta létre, ame-
lyeket mér kordbban is ismertiink. Az ALLHAT adatai
ajelenleg érvényes terapids ajanlasokkal j6 6sszhangban
vannak: mindig a hypertonias beteg egyedi tulajdonsa-
gai, kisérSbetegségei alapjin javasolt az optimalis
gyogyszer kivalasztisa, a terdpia elkezdése.
dr. Matos Lajos
Fé&varosi Szent Janos Kérhaz
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