— KIGYOGYIT |

Jikei Heart Study

Kezelés: Hypertonids betegek el8szér napi 80 mg
valsartant kaptak, majd a vérnyomadstdl fiiggéen a
kezelSorvos napi 40-160 mg kozott valtoztathatta a
dézist. A tenzi6t 130/80 Hgmm alatt igyekeztek tar-
tani. A szivelégtelenségben szenveddk el8szor napi
40 mg valsartant szedtek, amelyet nyolc hét alatt fol-
titrdltak a toleralhat6 legnagyobb dézisra. A kont-
rollbetegek korabbi gydgyszeres terapidjukat foly-
tattdk a vizsgilat végéig, amelyet a klinikai allapottdl
tiigg8en médosithattak.

Kisérd kezelés: A nemzetkdzi terdpids iranyelvek altal
javasolt, birmilyen egyéb gydgyszer, amelyet a vizs-
galati személyek mar legalabb egy honapja szedtek.
A betegek 67%-a szedett kalciumcsatorna-blokkolét
a vizsgilat kezdetén, 35%-uk ACE-gitl6t, 32%-uk
béta-receptor-blokkolét, 5%-uk alfa-receptor-blok-
kol6t, 2%-uk thiazidot, 8%-uk egyéb diuretikumot
és 31%-uk statint.

Kezelt személyek: Primer hypertoniiban, koszortér-be-
tegségben vagy szivelégtelenségben szenvedd, 20-79
éves japan betegek. A koszortér-betegséget korona-
rografidval, szivelégtelenség esetén a szisztolés vagy
diasztolés funkciézavart echokardiografidval igazol-
tak. Az utébbi csoportba tartozé betegek mar leg-
alabb egy hénapja szedték korabbi gyégyszereiket.

A wizsgdlat célja annak tanulminyozisa volt, hogy a
valsartan beépitése a terapidba milyen mértékben és
moédon befolydsolja a nemzetkdzi terdpids irinyelvek
szerint kezelt cardiovascularis betegek morbiditasat
és mortalitdsat.

Vizsgdlati terv: Multicentrikus, prospektiv, randomi-
zalt, kontrolldlt tanulminy a PROBE (Prospective
Randomised Open-Blind Endpoint) felépitése sze-

rint.
Vizsgdlati idészak: A kovetési idé medidn tartama 3,1 év
volt.

Eredmények: A nemzetkozi irdnyelvek szerint kezelt
kontrollokhoz képest a valsartant is szed8 betegek
csoportjiban szignifikinsan csékkent az elsddleges
végpont [kombindlt cardiovascularis morbiditds és
mortalitis: koérhazi felvétel széliités, tranziens
ischaemids attak (TTA), infarktus vagy akut ischae-
mids roham, fokoz6d6 keringési elégtelenség miatt,

aortaaneurysma dissectidja vagy dialysis sziikségessé
vildsa esetén, illetve barmilyen okbdl bekovetkezs
halal] gyakorisiga: a kontrollcsoportban 149, a val-
sartant kapék csoportjiban 92 eseményt regisztril-
tak [abszolat kockdzat: 34,5 vs. 21,3/1000 betegév;
kockazati ardny (HR) 0,61; 95%-0s megbizhatdsagi
intervallum 0,47-0,79; p=0,0002]. Az er&sen szigni-
fikdns kiilonbség oka elsGsorban az, hogy a valsar-
tant szed8k csoportjdban ritkdbban fordult el§ szél-
ités vagy TIA (29 vs. 48; HR: 0,60; CI: 0,38-0,95;
p=0,028), angina pectoris (19 vs. 53; HR: 0,35; CI:
0,20-0,53; p=0,0001), illetve szivelégtelenség (19 vs.
36; HR: 0,53; CI: 0,31-0,94; p=0,029), mint abban a
csoportban, ahol a betegek az egyébként jelenleg op-
timédlisnak tartott, nemzetkdzi irdnyelvekben rogzi-
tett terdpidt kaptik. A két kezelési csoport kdzott a
mortalitast, illetve a gydégyszeres terdpia tolerabili-
tasat tekintve nem volt értékelhetd kiilonbség.

Kozlemény: Mochizuki S, Dahléf B, Shimizu M,

Ikewaki K, Yoshikawa M, Taniguchi I, et al. for the
Hikei Heart Study group: Valsartan in a Japanese
population with hypertension and other cardiovas-
cular disease (Jikeir Heart Study): a randomised,
open-label, blinded endpoint morbidity-mortality
study. Lancet 2007;369:1431-9.

Megjegyzés: Manapsig a nagy, multicentrikus vizsgéla-

tok cime altalaban valamilyen bet(isz6. A Jikei azon-
ban nem az, hanem egy jelent8s japdn orvostudoma-
nyi egyetem neve, és a vizsgilat az egyetem négy, sa-
jit kérhdzdban és 17 olyan intézetben folyt, ahol
ugyanezen egyetemrdl szirmazé professzor volt a
vezet8. A Jikei Heart Study azt mutatta, hogy a je-
lenleg érvényes, nemzetkdzi terdpids irdnyelvek sze-
rint kezelt betegek cardiovascularis morbiditdsa
jelent&sen javult, ha az addig szedett gydgyszer mel-
1é aranylag kis adagban valsartant is kaptak. A vér-
nyomdscsokkenés a két kezelési csoportban azonos
mértékiinek bizonyult, ezért dnmagiban a tenzié
alakuldsdval nem magyardzhat6 a kiilonbség.
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