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A mindennapi orvosi gyakorlatban a hipertonia a leggyakoribb kockazati tényezd. Ezért a célvérnyomas elérése lenne
az egyik legfontosabb orvosi feladat. Ebben kulcsszerepe van a megfelel6 gyodgyszervalasztasnak, a jol képzett orvos-

nak és a betegek egylttmikodésének.

Kulcsszavak: magasvérnyomas-betegség, terapiahliség, angiotenzinreceptor-blokkold

Patient-compliance, as the basis for modern antihypertensive treatment
In everyday medical practice, hypertension is the most common risk factor. Therefore, the most important medical task
is to achieve target blood pressure. Here is the key to: choosing the right antihypertensive drug, well-trained physician

and patient collaboration.

Keywords: hypertension, compliance, angotensin receptor blocker

A koszoruérbetegség legfébb kockazati tényezéi — hi-
pertonia, dylipidaemia, dohanyzas, elhizas — altalaban
évtizedekig nem okoznak semmiféle szivvel 6sszeflig-
gésbe hozhaté panaszt, vagy tiunetet. A sziv- és az
érrendszer ekdzben azonban funkcionalisan (endot-
hel-funkcidzavar) és morfologiailag (hipertréfia, szkle-
rézis) atalakul. Kezdetben a hiperténia atipusos fej-
fajast, szédilést, mellkasi diszkomfortérzést okoz, e
panaszokat azonban a beteg a tulhajszolt, stresszes
életvitellel magyarazza. Emiatt igen nagy jelent6sé-
ge van a rendszeres munkahelyi orvosi vizsgalatok-
nak, vagy a pontos otthoni vérnyomasmerésnek, mert
a koros eredmények a beteget raddbbentik arra, hogy
egyrészt meg kell valtoztatnia az életmodjat, masrészt
pedig olyan gyogyszereket kell szednie, amelyek meg-
elézik az életét veszélyeztetd szovédmeény (pl. szivin-
farktus, stroke) fellépését. Mivel a betegek az egész-
ségtudatos magatartast spontan ritkan valasztjak, ezért
széleskorl betegoktatasra van szikség.

A kronikus nem fert6z6 betegségek adjak az okspecifi-
kus mortalitas legnagyobb hanyadat. E betegségek ke-
zelésének kulcsa a terapiahlség fontossaganak megeér-
tetése és annak fenntartasa egy egész életen keresztlil.
Ehhez pedig ki kellene alakitani egy betegségtudatos
Jfogyasztot” (pacienst). A tarsadalom rétegzddése és
egyenlétlensége miatt minden réteget masképpen kell
megszodlitani, hiszen a legszegényebbek nem a filmcsil-
lagok ruhazkodasara, vagy a mesterszakacsok ételkol-
teményeire vevok, hanem a létminimum fenntartasaba
kell elengedhetetlentil beiktatni a gydgyszerbevételt.

A terapiah(iség kialakitasahoz harom dolog kell:

* betegségtudatos paciens (betegoktatas!),

* jol képzett orvos (rendszeres tovabbképzés!),

» megfelel6 gydgyszer (korszer( innovacio!)

és természetesen ehhez biztositani kell a megfelel
anyagi forrast.

A magyar lakossag egészségével kapcsolatos adatok-
hoz is elég nehéz hozzajutni, de az ok-okozati 6ssze-
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fuggések feltarasaval foglalkoz6 elemzések kiilondsen
ritkdk. Ennek megfeleléen sajnos mar elég régi egy
reprezentativ magyar felmérés a hipertdnia prevalanci-
ajarol, amely szerint nyolc megyében a hiperténia pre-
valencigja pl. a 65-74 év kozotti férfiakban regionalis
kilénbségeket mutatva (a keleti megyékben kisebb, a
nyugatiakban nagyobb) 41,8—62,7%, a rejtett hipertoni-
asok aranya pedig 10% koruli (1). Az elvesztett egész-
séges életévekért felelds elsd hat kockazati tényezd a
két nemben azonos, csupan a sorrend kuldnbdzik mini-
malisan egymastol (2):

* nék: hiperténia, dohanyzas, obesitas, dyslipidaemia,

diabetes mellitus, tulzott alkoholfogyasztas;
- férfiak: dohanyzas, hipertdnia, tulzott alkoholfogyasz-
tas, obesitas, dyslipidaemia, diabetes mellitus.

A hipertonia tehat a kézépkord magyar lakossag hoz-
zavetbleg 50%-at terheli és az elvesztett egészséges
életévek legfébb felel6se. Emiatt kell minden orvosnak
tisztaban lenni a hipertonia felismerésével, kezelésével
és gondozasaval. A naprakész ismeretek atadasa ér-
dekében kerulnek kiadasra a hipertoniaajanlasok, pl.
az Eurdpai Kardiologusok Tarsasaga/Eurdpai Hiperto-
nia Tarsasag szakeértdi nyilatkozata, vagy a hazai hiper-
téniaajanlas (3, 4).

Az Uj eurdépai és hazai hiperténia ajanlas te-
rapiahiiséget érintd legfontosabb lizenetei

A hipertonia definicidja és az aktualis vérnyomas meg-
hatarozasa szempontjabdl a legfontosabb a vérnyo-
masmeérés technikajanak betartasa. Betegoldalrdl nyil-
vanvaléan elsérendli a pontos 6nvérnyomasmeérés,
hiszen egy vérnyomasmérdé megszerzése és kiképzés
nélkili hasznalata csak hamis vérnyomasértékeket
eredményez. A beteget tehat meg kell tanitani a pontos
vérnyomasméreésre. A méréstechnikai hibaforras kiku-
szObolése érdekében csak teljesen automata vérnyo-
masmerét lehet alkalmazni. A mandzsettaméret a kar-
korfogatra illesztett és az utmutatokban meghatarozott.

Indité kezelés:
kettés kombinacio

l

2. lépés:
harmas kombinacié

/

3. lépés:
harmas kombinacio
+spironolakton, vagy egyéb szer

:

ACE-gatl6 vagy ARB+CaA,
vagy diuretikum

Rezisztens hipertonia
+spironolakton (1x25-50 mg), vagy
egyeéb diuretikum, vagy ABI, vagy BBI

Csupan kiléndsen vastag kar esetén engedhetd meg
a csuklomérd hasznalata, am ezek a mérési eredmeé-
nyek rosszul reprodukalhaték. Hasznos az egyénileg
megszerkesztett méréstechnikai utmutato, vagy olyan
vérnyomasnaplé kiadasa, amelyben a mérés technikai
leirasat szakeértd készitette el (1, 2).

A nem gyodgyszeres kezelés elsajatitasa szintén tanita-
si-tanulasi folyamat eredménye. Amennyiben van erre
lehetdség, akkor dietetikus adjon tanacsot, a beteg ve-
zessen diétas naplot, és azt adott idénként értékelje a
dietetikus, beszélje meg az esetleges hibakat és ne fe-
lejtse el megdicsérni a beteget az uj taplalkozasi szoka-
sok kialakitasaban elért sikereiért. A legegyszer(bb ta-
nacsadasi forma a sézas elkerllésének hangoztatasa
és a napi legalabb fél kg nyers/friss z6ldség-gylimalcs
elfogyasztasara valo buzditas. Erre még az idében
szlkre szabott orvosi rendelésen is sort lehet keriteni,
mert ez a tanacsadas mindenki szamara kdzérthetd (1,
2)!

A gyogyszeres kezelés kivitelezésére az Uj ajanlasok
egyszer(, betegre szabott mintat javasolnak. A be-
teg egészségi allapotanak felmérése utan, figyelembe
véve a gyogyszerek kontraindikacioit, fix dézisu kombi-
nacios kezelés (FDC) bevezetése ajanlott, ahogyan azt
az 1. 4bra tartalmazza.

A szakeért6k ugy nyilatkoztak, hogy a beteg kockazati
statusza, komorbiditasa, az emiatt alkalmazott parhu-
zamos gyogyszerelés, gyogyszer-interakciok, egyéni
és tarsadalmi koéltségek figyelembe vételével a gyogy-
szerh(iséget akkor lehet optimalisan kialakitani, meg-
tartani és a legnagyobb hatékonysag — legkevesebb
mellékhatas elvét elérni, ha els6ként nem monotera-
piat, hanem 2-3 hatéanyagot tartalmazé egyetlen tab-
lettat kap a beteg. A betegek ugyanis annal kevésbhé
fogadjak el a kezelést, mennél tobb tablettabdl all, mi-
kdzben a legkevesebb mellékhatas, és a legkedvezdbb
vérnyomasvalasz éppen a kombinacioés kezeléstdl var-
hat6. Emiatt a legszélesebb doézisvalasztéku, kettd,
vagy tobb hatéanyagot is tartalmazé kombinacios ké-
szitmények tekinthetdk a legjobb valasztasnak (1, 2).

Megfontolas:
monoterapia, ha SBP <150 Hgmm
és alacsony kockazatu 1. fokozatu a
hiperténia, vagy 280 éves kor, vagy
gyenge altalanos allapot

ACE-gatl6 vagy ARB
+CaA+diuretikum

Megfontolas: referalas
hipertonia specialistanak

Megfontolas: BBl barmely kezelési Iépésként akkor adhato, ha specialis indikacio all fenn (CHF, AP, post-AMI, AF, varanddssag,

vagy tervezett varandossag

1. ABRA. A gyégyszeres kezelés felépitése komplikacioktdl mentes hiperténidban (1és 2 alapjan)
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A terapiahiliség meghatarozasa

A terapiahliség azt jelzi, hogy egy adott id6szak alatt
a betegek hany szazaléka tart ki a megkezdett keze-
Iés mellett. Ennek az elemeit vizsgaltuk korabban a Ma-
gyarorszagi Magas vérnyomas Vizsgalatban (EMMA),
kérddiv segitsegével (5). Célkitlizésunk volt felderite-
ni, hogy milyen tényez6k hatnak a rendszeres gyogy-
szerszedés ellen, milyen tényezdk tudjak elsésorban
motivalni a pontos gyoégyszerszedést, mi befolyasolja
a gyogyszervaltast, mennyire fogadjak el a betegek az
életmodd-valtoztatast. A hipertonia kezelésére szolgald
gyogyszerek id6 elétti elhagyasanak legfébb oka az volt,
hogy megszlintek a panaszok, vagy eleve nem is voltak,
ezért a betegek ugy érezték, hogy mar nincs szikséguik
a gyogyszer szedésére. A betegek egyharmadaban fel-
lelhetd volt a gyogyszerellenes szemlélet, és viszonylag
kevesen emlitették a mellékhatasokat és a gyogyszerek
magasabb arat. Gyoégyszervaltas altalaban orvosi kez-
deményezésre tortént, a betegek a hatastalansagot, és
a mellékhatasokat emelték ki. A betegek kétharmada
megprobalt eleget tenni az orvos rendszeres vérnyo-
masmeérésre, kontrollvizsgalaton valé részvételre, és
az életvezetés modositasara tett javaslatainak, elsésor-
ban a nék és az id8sebbek. A vérnyomascsokkenttkkel
kapcsolatos elvarasok aktiv szintjén f6ként az olcsé ar
jelent meg, és ezt kovette a mellékhatas-mentesség, a
hatasossag és a napi egyszeri szedhetéség, am rang-
sor-hierarchia a konkrét rakérdezésnél masképpen ala-
kult, mert a mellékhatas-mentesség és a napi egyszeri
szedhet6ség fontossagaban megeldzte az arkérdést. A
betegek tehat azt varjak el a vérnyomascsokkentotdl,
hogy legyen hatékony, okozzon kevés mellékhatast és
naponta csak egyszer kelljen bevenni (5). A betegek e
vizsgalat, és a mindennapi tapasztalat szerint egyalta-
lan nem passziv résztvevdi a gyogyitasi folyamatnak.
Az (] hipertdniaajanlasok éppen azt a szemléletet tik-
rozik, hogy a kezelés legyen minél hatékonyabb, egy-
szerlbb, és kdzben egyre kevesebb mellékhatast pro-
vokaljon. Ezt el kell fogadni a kezel6orvosnak is, hiszen
annal még sincs egyszer(ibb javaslat, hogy az indité
kezelés a kontraindikaciok betartasa mellett egy in-
dividudlis dézisu FDC-bél alljon, amely a renin—angi-
otenzin-rendszer egyik gatlészerét (ACE-gatlo, vagy
angiotenzinreceptor-blokkolo — ARB) és kalciumcsator-
na-blokkol6t, vagy diuretikumot tartalmazzon.

Az inditd kezelés modern szemlélete a remények
szerint segit attoérni a betegek hagyomanyosan rossz
gyogyszerszedési fegyelmét. Egy tanulmany szerint
legnagyobb aranyban az ARB-khez, majd az ACE-gat-
I6khoz, legkevésbé pedig a diuretikumokhoz ragasz-
kodtak a betegek (6). A gydégyszerek rendszeres és
pontos bevétele csdkkentheti a vizitrél-vizitre alakuld
vérnyomas-variabilitast, amely ha csokken, az egyutt
jar a koszoruér-betegek kisebb kardiovaszkularis mor-
talitasaval és morbiditasaval. Ez az eredmény a vér-
nyomas nagysagatol fliggetlennek bizonyult (7).

A terapiahliség fogalomkérében a kdvetkez6k megha-

tarozasa szikseéges.

A compliance (terapias egyittmikddés): a beteg
gyogyszerszedésének és életvitelének pontossa-
gat, az utasitasnak/elSirasnak megfelel6 voltat fejezi
ki (egylttmikodsé: >80% compliance). Elsésorban a
kezelés hatékonysaganak mindéségi mutatdja, amely
egyértelm(ien javul a betegoktatas soran (miért kell
kezelni a hipertoniat, hogyan hatnak a gydgyszerek,
miért nem érez panaszt a magasabb vérnyomasérté-
kek mellett).

* Perzisztencia: a terapia elinditasatdl a gyogyszer el-
hagyasaig eltelt id6szakot, idébeli kitartast jelent (1-3
napos gyogyszerkihagyas el6fordulhat), vagyis azt
jelzi, hogy a paciensek mekkora hanyada maradt a
kezelésen egy bizonyos id6 soran.

» Adherencia (megbizhatésag): az el6irt gyégyszerek
megbizhatd, mindennapos beszedése, mikézben ro-
vid id8beli eltolédasok eléfordulnak.

Igen nagy ara van annak, ha a compliance nem megfe-

leld. Egy 65 év alatti hipertoniasokat kdvetd populaciés

vizsgalatban (137 277 beteg) azt talaltak, hogy a comp-
liance kvintilisei szerint annal nagyobb a hiperténiasok
korhazi felvételének a kockazata, minél pontatlanabbul
szedik be a gydégyszereket. A 80% feletti compliance
tekinthetd egyittm(ikddd betegnek, akiknek az elsd
négy csoporton belll a legalacsonyabb volt a teljes

egészséglgyi koltsége. Ezzel azonban megegyezett a

legkevésbé egyittmikodd csoport (19-0%) egészség-

ugyi koltsége, mégpedig azért, mert ezek a betegek a

tobbiekhez képest tul gyorsan haltak meg (8).

A korszerii gyégyszervalasztas elényei

Az ACE-gatlék és az ARB-k az Uj eurdpai és hazai
ajanlas szerint a vérnyomascsodkkentd kezelés meg-
hatarozé szerei, mert a vérnyomascsokkentés mellett
er6teljesen csokkentik a kardiovaszkularis eseménye-
ket és a mortalitast (9, 10). Amennyiben nem all fenn
kontraindikacio (graviditas, hyperkalaemia, mindkét ol-
dali arteria renalis stenosis, csak egy vese esetén arte-
ria renalis stenosis, ACE-gatldk esetén angioneurotikus
6déma, illetve ha a fogamzoképes né nem védekezik
biztonsagos antikoncipiens mddszerrel), akkor a kettés
kombinacio alapja az ACE-gatlg, illetve az ARB és eh-
hez kell vagy kalciumcsatorna-blokkolét, vagy diureti-
kumot adni. Az elsd lépésként ajanlott kombinacioban
tehat mindenképpen szerepelnek, am az elénytelen —
elsésorban renalis — mellékhatdsok miatt egymassal
nem kombinalhatok (1, 2).

Szamos metaanalizis hasonlitotta 6ssze az ACE-gatldk
és ARB-k hatasat. Ezek kdzott kiemelést érdemelnek
a nagy esetszamu korszer(i elemzések, illetve azok,
amelyekben mar az ACE-gatlé6 és ARB-kezelés koz-
vetlen 6sszehasonlitasara is lehetség nyilott. Kiderdlt,
hogy a két gyégyszerosztaly k6zott az eredményesség-
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2. ABRA. Ambulans vérnyoméas-monitorozas soran nyert 24
Orés szisztolés (SBP) és diasztolés (DBP) vérnyomasatlagok
csokkenése kiilonboz6 angiotenzinreceptor-blokkoldkkal,
vagy placebéval tortént kezelés soran (14)

ben nincs szignifikans kilénbség, mikbzben ARB-adas
mellett kevesebb a mellékhatas és kisebb a terapia
megszakitasanak esélye (11-13).

Amennyiben az EMMA-vizsgalat eredményeit a min-
dennapi gyodgyszervalasztasra alkalmazzuk, akkor
egyeértelm(ivé valik, hogy a terapiahliség megtartasa
érdekében a betegek elvarasa az ajanlasokban szerep-
I6 FDC-alapu kezelés, amelynek egyik dsszetevdje a
legkevesebb mellékhatast okozd ARB (5).

A 2. 4bra bemutatja a kulonféle ARB-k vérnyomascsok-
kentd hatasat (14). Ebben az ésszehasonlité elemzés-
ben még a generikumok megjelenése, tehat azok ar-
csOkkentd szerepének érvényesilése elbtt, értékelték
az ARB-k koltséghatékonysagat is a célvérnyomas el-
éréséhez szikséges koltség alapjan.

Eszerint a kéltségek 2007-ben a kdvetkezbk voltak:

- irbesartan: 4325 US §,

- valsartan: 3577 US §,

* losartan: 3291 US §,

- olmesartan: 2704 US $ (14).

Kovetkeztetések

A vérnyomascsokkentd kezelés megtervezésében ha-
rom ,0sszetevd” hatasat kell figyelembe venni. Minden-
képpen els6 a beteg, akinek betegségtudatos magatar-
tasaval érdekeit érvényesiteni kell. Ez a terapiahlségen
keresztll vizsgalhato. A masik 6sszetevd a jol képzett
orvos, aki a médszertani ajanlasokban megfogalmazott
legmodernebb kezelési sémakat alkalmazza. A harma-

dik 6sszetevd a gyogyszer — pontosabban minél kora-
ibb alkalmazasu gyégyszer-kombinacié —, amelynek
legfontosabb tulajdonsagait mar régen megfogalmaz-
tak, legyen elegendd egy tablettat napi egy alkalommal
bevenni és ekdzben a mellékhatasok aranya kozelitsen
a placebohoz. Utébbinak az ARB-alapu készitmények
felelnek meg leginkabb.

Nyilatkozat

Nagy Viktor dr. az elmult évben a téméahoz kapcsolhaté
el6addi, vagy publikacios dijat nem kapott, jelen dolgozat
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