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Az amlodipin hatasa

a szisztolés vérnyomasra

Egy metaanalizis eredményei

Varga Albert

cardiovascularis betegségek szinte minden or-
A szdgban, koztitk hazdnkban is, a megbetegedé-

si és haldloki statisztikdk élén taldlhatok. Ki-
alakuldsuk megel&zésében elsddleges feladatunk a be-
folydsolhaté rizikétényez8k kiiktatdsa. Ezek kozott
kiemelkedd szerepet jitszik a magasvérnyomads-beteg-
ség. Linedris Osszefiiggés all fenn a magas vérnyomads és
az atheroscleroticus érbetegség kialakuldsa, valamint a
cardiovascularis morbiditds és mortalitds fokozott rizi-
kéja kozott. Egyes becslések szerint vildgszerte egy-
millidrd ember szenved magasvérnyomas-betegségben,
és évente korilbelil 7,1 millié halileset réhaté a
hypertonia szdmldjira. A WHO felmérései szerint a
cerebrovascularis katasztréfak 62%-a és az ischaemids
szivbetegségek 49%-a a nem kielégit&en kezelt magas-
vérnyomis-betegség kovetkezménye (7).

A kozelmutlt eredményei ellenére a ,hypertonia-
fronton” a helyzet, bir nem véiltozatlan, mégsem telje-
sen kielégits. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban vég-
zett kiterjedt felmérések mutattak ra, hogy még mindig
30% azoknak a betegeknek az ardnya, akik nem tudnak
magas vérnyomdasukrol, tobb mint 40%-uk nem része-
sl kielégitd kezelésben, de a kezeltek koziil is csupan
mintegy 30% azoknak az ardnya, akiknek a vérnyomi-

sa megfelelgen kontrollalt, azaz 140/90
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Hgmm-nél alacsonyabb. Mindezzel 6sz-
szefiiggésben az USA-ban az utébbi
években lelassult a cardiovascularis
megbetegedések szamanak csokkenése,

harmadik egyuttal megndtt a szivelégtelenség és

generacios, veseelégtelenség miatt kérhdzban ke-
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si tendencidt mutat a kor el8rehaladta-
val, a diasztolés vérnyomads az 50. életév
kortl stabilizalédik, sét, a 6. évtized utin csokkend
tendencidt is mutathat (2). A 60 éves hypertoniis kor-
osztily kétharmada, mig a 75 évesek hiromnegyede

izolalt szisztolés hypertonidban szenved. Az id8sebb
betegek cardiovascularis kockdzata négyszerese a fiata-
lokénak, de nyolc nagy tanulminy metaanalizise arra
mutatott ra, hogy eredményes kezelés esetén a koszo-
riér-események szdma 23%-kal, a stroke 30%-kal, a
cardiovascularis haldlozds 18%-kal és az ¢sszhaldlozds
13%-kal csokkenthetd (3).

Tennival6 tehat jocskdn van még, de szerencsére te-
rapids fegyvertirunk egyre bviil. E ,fegyverek” egyike
az amlodipin, egy hossza hatdsd, harmadik genericiés,
dihidropiridincsoportba  tartozé  kalciumcsatorna-
blokkol6, amely viligszerte az egyik legelterjedtebb
cardiovascularis gy6gyszer.

A fenti cimmel megjelent metaanalizis (4) szerzdi,
Levine és munkatarsai arra voltak kivancsiak, hogy va-
jon milyen hatékonyan csdkkenti az amlodipin a szisz-
tolés vérnyomist kiilonb6z8 betegesoportokban.
Médszer: A szerz8k az 1980. janudr 1. és 2001. janius 1.

kozotti periddusra vonatkoztatva vizsgiltak at ha-

rom nagy tudomdnyos adatbazist. Csak angol, fran-
cia, német, olasz vagy spanyol nyelven frott, teljes
kozleményeket vettek figyelembe. A bevalasztisi
kritériumoknak megfelelden olyan parallel, rando-
mizalt, kontrolldlt vizsgilatokat elemeztek, ame-
lyekben az egyik randomizalt kar hypertonids betegei

(szisztolés vérnyomas >140 Hgmm, diasztolés vér-

nyomids 290 Hgmm vagy mindkett&) legaldbb nyolc

hétig amlodipinterdpidban részesiiltek, és a vérnyo-

miésértékeket mind a vizsgilat kezdetekor, mind a

vizsgilat befejezésekor regisztraltik. A tanulményo-

kat két fuggetlen vizsgilé elemezte, és azok az &
konszenzusuk esetén keriilhettek be a végss adatba-
zisba. Hogyan lehetséges azonban t5bb, azonos kér-
désre vilaszt keresd klinikai vizsgélat eredményeinek
dsszevetése? Az egyetlen klinikai vizsgilat értékelé-
sére alkalmazott statisztikai eljardisok mar nem érvé-
nyesek, hiszen a kiillonbdz8 vizsgilatok térben és
idében eltérs koriilmények kozott, eltérd vizsgalati
protokollok alapjin keriilnek végrehajtisra. Nem

(feltétlentil) teljesiilnek a beteganyag homogenitasa-

ra vonatkozé feltételek, tovabba kiilonbézhetnek a

kezelési sémak, az alkalmazott dézisok, a kezelések
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A szisztolés vérnyomds vdltozdsa amlodipinkezelés batdsdra, specidlis betegesoportokban (4)
Atlagpopulacio Atlagpopulacié 60 évnél idésebb  Izoldlt szisztolés Diabetes Veseelégtelenségben
orvosi rendelében 24 6ras ambulans  betegek (n=197) hypertonids mellitusban szenvedd
mérve (n=5113) monitorozas betegek (n=178) szenvedd betegek (n=91)
alatt (n=3450) betegek (n=240)
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id8tartama és egyéb meghatirozé koriilmények is. A
statisztikusok erre a kérdésre a vilaszt a metaanalizis
segitségével adtdk meg. Ezzel az elemzési médszer-
rel — a vizsgélati elrendezéstdl figgetleniil — kiilon-
b6z8 vizsgilati eredmények vonhaték dssze. E méd-
szeren alapul Levine és munkatirsainak jelen tanul-
manya is.

Eredmények: A bevilasztasi kritériumoknak 111 kozle-
mény felelt meg. Koziilitk 85 els6dleges, 26 pedig
mésodlagos vizsgalat volt, ami azt jelenti, hogy ez
ut6bbi tanulminyok betegei mar szerepeltek a 85 el-
s8dleges vizsgilat valamelyikében, de az 6j feldolgo-
z4s sordn jarulékos ismeretekkel gazdagitottdk az
adatbazist. A 85 elsédleges vizsgilat 13 293 beteg
adatairél szdmolt be. A betegek vérnyomdsit 54
esetben iilve, 27 vizsgalatban fekve, mig egy-egy ta-

amlodipin mind a nappali, mind az éjjeli vérnyomas-
értékeket kedvez8en befolyasolta (13,6, illetve 12,1
Hgmm-es csokkenés). Kiilonosen jol hatott az
amlodipin a 60 évesnél id&sebbek korosztalydban és
izolalt szisztolés hypertonidban (24,3, illetve 25,9
Hgmme-es csdkkenés), de az dtlagnal kifejezettebb
volt a vérnyomds javuldsa olyan specifikus betegcso-
portokban is, mint a cukorbetegek és vesebetegek
népes kore (1. dbra). A szerz8k 11 olyan tanulméanyt
is Osszegezni tudtak, amelyekben a vizsgilat
placebokontroll mellett tértént. Az amlodipin szig-
nifikinsan hatékonyabbnak bizonyult a placeboénal
(12,2 Hgmme-es tenziécsdkkenés,

p<0,001). Négy vizsgilat id8tartama
meghaladta az egy évet. Ezeknél a
betegeknél az 4tlagos vérnyomds-

Az amlodipin

nulmanyban 4ll6 helyzetben, illetve terhelés utin csokkenés 18,4 Hgmm volt, ami az ,ha’Easo,s
mérték. Két vizsgilat szerz8i nem jelezték a vérnyo- amlodipin hosszt tiva hatékonysa- keszlltmeny
méasmérés modjat. A 85 vizsgilat Osszesen 89 gara hivta fel a figyelmet. a szisztolés
amlodipinnel kezelt betegcsoportot tartalmazott  Osszegzés: A szerzSk tobb  vizsgilat vérnyomas
(néhanyban t6bb amlodipindg is volt). Az am- metaanalizise alapjin megallapitottik, csokkentésére
lodipint 73 esetben a célvérnyomds eléréséig ,tit- hogy az amlodipin hatdsos készitmény Mono-

raltdk”, mig 16 esetben fix dézist kaptak a betegek.
Az dtlagos d6zis 5 mg/nap volt mindkét csoportban.
Toébb mint 5000 beteg részesiilt amlodipin monote-
rapidban; az 6 rendel8ben mért 4tlagos vérnyomads-
csokkenésiik 17,5 Hgmm volt. Ambuldns vérnyo-
mds-monitorozds is tértént 345 beteg esetében (6sz-
szesen 14 vizsgilat soran). Ebben a betegcsoportban
a napi atlagos tenzi6javulds 13,3 Hgmm volt. Részle-
tesebben analizdlva megallapitottdk, hogy az

— IRODALOM

a szisztolés vérnyomds csokkentésére
monoterapidban is. Hosszt felezési

terapiaban is.

ideje miatt egész napos hatdsra szamit-
hatunk. Tekintettel arra, hogy a szisz-
tolés hypertonia a nemkivdnatos cardiovascularis ese-
mények egyik legfontosabb prediktora, az eredményes
kezelés szerepet jitszhat mind a cardiovascularis mor-
biditas, mind a cardiovascularis mortalitis csokkentésé-

ben.
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