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A cardiovascularis betegségek szinte minden or-
szágban, köztük hazánkban is, a megbetegedé-
si és haláloki statisztikák élén találhatók. Ki-

alakulásuk megelõzésében elsõdleges feladatunk a be-
folyásolható rizikótényezõk kiiktatása. Ezek között
kiemelkedõ szerepet játszik a magasvérnyomás-beteg-
ség. Lineáris összefüggés áll fenn a magas vérnyomás és
az atheroscleroticus érbetegség kialakulása, valamint a
cardiovascularis morbiditás és mortalitás fokozott rizi-
kója között. Egyes becslések szerint világszerte egy-
milliárd ember szenved magasvérnyomás-betegségben,
és évente körülbelül 7,1 millió haláleset róható a
hypertonia számlájára. A WHO felmérései szerint a
cerebrovascularis katasztrófák 62%-a és az ischaemiás
szívbetegségek 49%-a a nem kielégítõen kezelt magas-
vérnyomás-betegség következménye (1).

A közelmúlt eredményei ellenére a „hypertonia-
fronton” a helyzet, bár nem változatlan, mégsem telje-
sen kielégítõ. Az Amerikai Egyesült Államokban vég-
zett kiterjedt felmérések mutattak rá, hogy még mindig
30% azoknak a betegeknek az aránya, akik nem tudnak
magas vérnyomásukról, több mint 40%-uk nem része-
sül kielégítõ kezelésben, de a kezeltek közül is csupán
mintegy 30% azoknak az aránya, akiknek a vérnyomá-

sa megfelelõen kontrollált, azaz 140/90
Hgmm-nél alacsonyabb. Mindezzel ösz-
szefüggésben az USA-ban az utóbbi
években lelassult a cardiovascularis
megbetegedések számának csökkenése,
egyúttal megnõtt a szívelégtelenség és
veseelégtelenség miatt kórházban ke-
zeltek száma. 

Az elmúlt néhány évben kristályoso-
dott ki, hogy a cardiovascularis rizikó
szempontjából a szisztolés vérnyomás
szerepe a döntõ. Míg a szisztolés vér-
nyomás általában folyamatos növekedé-
si tendenciát mutat a kor elõrehaladtá-
val, a diasztolés vérnyomás az 50. életév

körül stabilizálódik, sõt, a 6. évtized után csökkenõ
tendenciát is mutathat (2). A 60 éves hypertoniás kor-
osztály kétharmada, míg a 75 évesek háromnegyede

izolált szisztolés hypertoniában szenved. Az idõsebb
betegek cardiovascularis kockázata négyszerese a fiata-
lokénak, de nyolc nagy tanulmány metaanalízise arra
mutatott rá, hogy eredményes kezelés esetén a koszo-
rúér-események száma 23%-kal, a stroke 30%-kal, a
cardiovascularis halálozás 18%-kal és az összhalálozás
13%-kal csökkenthetõ (3).

Tennivaló tehát jócskán van még, de szerencsére te-
rápiás fegyvertárunk egyre bõvül. E „fegyverek” egyike
az amlodipin, egy hosszú hatású, harmadik generációs,
dihidropiridincsoportba tartozó kalciumcsatorna-
blokkoló, amely világszerte az egyik legelterjedtebb
cardiovascularis gyógyszer.  

A fenti címmel megjelent metaanalízis (4) szerzõi,
Levine és munkatársai arra voltak kíváncsiak, hogy va-
jon milyen hatékonyan csökkenti az amlodipin a szisz-
tolés vérnyomást különbözõ betegcsoportokban. 
Módszer: A szerzõk az 1980. január 1. és 2001. június 1.

közötti periódusra vonatkoztatva vizsgáltak át há-
rom nagy tudományos adatbázist. Csak angol, fran-
cia, német, olasz vagy spanyol nyelven írott, teljes
közleményeket vettek figyelembe. A beválasztási
kritériumoknak megfelelõen olyan parallel, rando-
mizált, kontrollált vizsgálatokat elemeztek, ame-
lyekben az egyik randomizált kar hypertoniás betegei
(szisztolés vérnyomás ≥140 Hgmm, diasztolés vér-
nyomás ≥90 Hgmm vagy mindkettõ) legalább nyolc
hétig amlodipinterápiában részesültek, és a vérnyo-
másértékeket mind a vizsgálat kezdetekor, mind a
vizsgálat befejezésekor regisztrálták. A tanulmányo-
kat két független vizsgáló elemezte, és azok az õ
konszenzusuk esetén kerülhettek be a végsõ adatbá-
zisba. Hogyan lehetséges azonban több, azonos kér-
désre választ keresõ klinikai vizsgálat eredményeinek
összevetése? Az egyetlen klinikai vizsgálat értékelé-
sére alkalmazott statisztikai eljárások már nem érvé-
nyesek, hiszen a különbözõ vizsgálatok térben és
idõben eltérõ körülmények között, eltérõ vizsgálati
protokollok alapján kerülnek végrehajtásra. Nem
(feltétlenül) teljesülnek a beteganyag homogenitásá-
ra vonatkozó feltételek, továbbá különbözhetnek a
kezelési sémák, az alkalmazott dózisok, a kezelések
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idõtartama és egyéb meghatározó körülmények is. A
statisztikusok erre a kérdésre a választ a metaanalízis
segítségével adták meg. Ezzel az elemzési módszer-
rel – a vizsgálati elrendezéstõl függetlenül – külön-
bözõ vizsgálati eredmények vonhatók össze. E mód-
szeren alapul Levine és munkatársainak jelen tanul-
mánya is. 

Eredmények: A beválasztási kritériumoknak 111 közle-
mény felelt meg. Közülük 85 elsõdleges, 26 pedig
másodlagos vizsgálat volt, ami azt jelenti, hogy ez
utóbbi tanulmányok betegei már szerepeltek a 85 el-
sõdleges vizsgálat valamelyikében, de az új feldolgo-
zás során járulékos ismeretekkel gazdagították az
adatbázist. A 85 elsõdleges vizsgálat 13 293 beteg
adatairól számolt be. A betegek vérnyomását 54
esetben ülve, 27 vizsgálatban fekve, míg egy-egy ta-
nulmányban álló helyzetben, illetve terhelés után
mérték. Két vizsgálat szerzõi nem jelezték a vérnyo-
másmérés módját. A 85 vizsgálat összesen 89
amlodipinnel kezelt betegcsoportot tartalmazott
(néhányban több amlodipinág is volt). Az am-
lodipint 73 esetben a célvérnyomás eléréséig „tit-
rálták”, míg 16 esetben fix dózist kaptak a betegek.
Az átlagos dózis 5 mg/nap volt mindkét csoportban. 
Több mint 5000 beteg részesült amlodipin monote-
rápiában; az õ rendelõben mért átlagos vérnyomás-
csökkenésük 17,5 Hgmm volt. Ambuláns vérnyo-
más-monitorozás is történt 345 beteg esetében (ösz-
szesen 14 vizsgálat során). Ebben a betegcsoportban
a napi átlagos tenziójavulás 13,3 Hgmm volt. Részle-
tesebben analizálva megállapították, hogy az

amlodipin mind a nappali, mind az éjjeli vérnyomás-
értékeket kedvezõen befolyásolta (13,6, illetve 12,1
Hgmm-es csökkenés). Különösen jól hatott az
amlodipin a 60 évesnél idõsebbek korosztályában és
izolált szisztolés hypertoniában (24,3, illetve 25,9
Hgmm-es csökkenés), de az átlagnál kifejezettebb
volt a vérnyomás javulása olyan specifikus betegcso-
portokban is, mint a cukorbetegek és vesebetegek
népes köre (1. ábra). A szerzõk 11 olyan tanulmányt
is összegezni tudtak, amelyekben a vizsgálat
placebokontroll mellett történt. Az amlodipin szig-
nifikánsan hatékonyabbnak bizonyult a placebónál
(12,2 Hgmm-es tenziócsökkenés,
p<0,001). Négy vizsgálat idõtartama
meghaladta az egy évet. Ezeknél a
betegeknél az átlagos vérnyomás-
csökkenés 18,4 Hgmm volt, ami az
amlodipin hosszú távú hatékonysá-
gára hívta fel a figyelmet.

Összegzés: A szerzõk több vizsgálat
metaanalízise alapján megállapították,
hogy az amlodipin hatásos készítmény
a szisztolés vérnyomás csökkentésére
monoterápiában is. Hosszú felezési
ideje miatt egész napos hatásra számít-
hatunk. Tekintettel arra, hogy a szisz-
tolés hypertonia a nemkívánatos cardiovascularis ese-
mények egyik legfontosabb prediktora, az eredményes
kezelés szerepet játszhat mind a cardiovascularis mor-
biditás, mind a cardiovascularis mortalitás csökkentésé-
ben.
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A szisztolés vérnyomás változása amlodipinkezelés hatására, speciális betegcsoportokban (4)
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