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Suurin pitkaaikaistutkimus ver enpainepotilaiden hoidosta julkaistu - ALLF

Suurin pitkaaikaistutkimus kohonneen ver enpaineen hoidossa tarjoaa uusia nakékulmie
sydanpotilaiden hoitoon. Tutkimuksessa yhtena tutkimuslagkkeend oli amlodipiini (Nor\
Pfizer Qy).

JAMA:ssa” (the Journal of American Medical Association) talla viikolla julkistetussa t&
suurimmassa ver enpainetutkimuksessa osoitettiin, ettd amlodipiinin (Norvasc®) ja diure
valilla el ole eroja, kun halutaan tehokkaasti estdé vakavien sydan- ja verisuonitautitapa
ilmaantumista. Diureettien kohdalla ko. tapahtumia ehkaiseva vaikutus on osoitettu jo u
suurissa tutkimuksissa niin, etta diur eetit on seké& maailmanlaaj uisesti ettéd myos Suomes
asetettu kohonneen verenpaineen hoitosuosituksissa ensisijaisléakkeiden joukkoon.

“Tuoreet ALLHAT -tutkimuksen tulokset ovat erittéin mielenkiintoiset ja merkittévét myos
suomalaisten verenpainepotilaiden kannalta. Erityisesti padtulos, tiatsididiureetti klortalidonin,
kalsiumsal pagja amlodipiinin ja ACEestdjalisinopriilin yhdenvertai suus kardiovaskul aari-
kuolleisuuden ehkéisyssd, on hyvin mielenkiintoinen.”, kommentoi Suomen V erenpaineyhdist
puheenjohtaja, dosentti SiljaMajahalme, " meilldhan on talla hetkella arviolta 1,5 miljoonaa he
joillaon kertamittauksissa todettu kohonnut verenpainetaso ja suomalaisista ldhes puoli miljoc
KELA:n erityiskorvausta vaikean verenpainetaudin hoitoon.”

ALLHAT —tutkimus (Antihypertensive and Lipid Loweing Therapy to Prevent Heart Attack 1
jotavoidaan pitéa merkkipaal ututkimuksena, alkoi vuonna 1994. Tutkimukseen otettiin mukae
400 korkean riskin amerikkalaista verenpainepotilasta. ALLHAT —tutkimuksessa verrattiin dit
klortalidoniin ACE-estgja lisinopriilin ja kalsiumsalpagja amlodipiinin (Norvasc®) sydan-ja
verisuonitautitapahtumia ehkéisevéd vaikutusta.

Amlodipiinin (Norvasc®) ja diureetin vaikutukset olivat samankaltaiset tarkastel taessa kuolen
johtanutta koronaaritautia, sy daninfarkteja ja aivohalvauksia. Y hdenmukai suus tul oksissa séily
tarkasteltaessa eri potilasryhmiéién, sukupuolen ja etnisen taustan suhteen. Mydskaén useissa
turvallisuuteen liittyvissa tarkastel ukohteissa, kuten sy6pien, vaikean munuaissairauden ja
suolistoverenvuotojen ilmaantuvuudessa e tutkimuksessa havaittu eroja.

Dosentti Silja Majahalmeen mukaan ALLHAT -tutkimus on erityisen merkityksellinen amlodi|
onhan kyseessd ensimmainen suuri paétetapahtumatutkimus kyseiselle verenpainel é8kkeell e.

ALLHAT —tutkimus osoitti, etté diureettien asema kohonneen verenpaineen hoidon al oitusl 84
on edelleenkin vahva. L&&kérin pitéé kuitenkin useimmissa tapauksissa valita potilaalleen uset
verenpainel é8kkeita, jotta potilas saavuttaisi kohonneen verenpaineen hoitotavoitteet. "Nyt AL
tutkimuksessa hoitotavoite 140/90 mmHg saavutettiin hieman yli 60 prosentilla tutkimuksen ¢
Tahankin tulokseen pédsemiseksi tarvittiin kuitenkin useimmiten ainakin kahden [&é8kkeen

yhdistelmé&&”, toteaa dosentti Majahal me.” Hoitotul oksemme myds tédlla Suomessa ovat kuiter



varsin vaatimattomat. NyKkyisen Ké&ypa hoito —suosituksen mukaisen verenpaineen tavoitetasol
mmHg, saavuttaavain noin 15 prosenttia potilaista’, jatkaa dosentti Majahalme.

Suurimpana ongelmana dosentti Silja Majahal me nékee sen, etté verenpaineen lasku ei ollut yl
eri 188keaineryhmissé. Diureettipohjaista hoitoa saaneilla saavutettu verenpainetaso oli matalir
”Oma ongel mansa tietysti, kuten aina kaksoi ssokkoutetuissa tutkimuksissa, on |88kehoitojen
kombinaatioiden rajoittuneisuus’, kritisoi dosentti Majahalme, " niinpé tassakin tutkimuksesse
asiassa kliinisesti parhaimmat |88kekombinaatiot, kuten kalsiumsal pagjan yhdistaminen ACE-
tal diureetin yhdistdminen ACEestgjaan, olivat poissuljetut.”

"Mielesténi tutkimus osoittaa, ettéd’ vanha' voi olla edelleenkin hyvé, mutta keskeista on kuitel
yhteispeli, joka on valttia kohonneen verenpaineen hoidossal”, painottaa dosentti Silja Majah:
Suomen Verenpaineyhdistyksesta.
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Norvasc (amlodipiini)
Indikaatiot ovat hypertoniajaiskeeminen sydantauti, johtuipaiskemia sepelvaltimoide
pysyvasta ahtaumasta (stabiili angina pectoris) jaltai vasospasmista/vasokonstriktiosta
(Prinzmetalin angina, variantti angina). Norvascin myyntiluvan haltija Suomessa on Pl

Plizer Pfizer on korkeatasoiseen tutkimustoimintaan ja tuotekehitykseen panostava maailman suurin
ladkeyritys, jonka tuotteita myydaén yli 150 maassa. Vuonna 2001 Pfizerin liikevaihto oli 32 mi
dollaria ja tuotekehitysinvestointi 4.8 miljardia dollaria. Suomessa Pfizer ty6llistaa yli 200 henki

(*JAMA. 2002; 288: 2981-2997.



