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Arteriné hipertenzija (AH) yra pagrindinis ivengiamas Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) bei mir-
ties rizikos veiksnys visame pasaulyje [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2023 m.

1 proc. suaugusiy pasaulio gyventojy (1,28 mlrd. Zmoniy) sirgo hipertenzija, kuri apibréZiama
kaip sistolinis arterinis kraujo spaudimas (AKS) > 140 mm Hg ir (arba) diastolinis AKS > 90 mm Hg [2].
Hipertenzijos paplitimas pasaulyje didéja dél visuomenés senéjimo ir didesnio gyvenimo btdo
rizikos veiksniy, pavyzdZiui, mitybos jprociy, nepakankamo fizinio aktyvumo, poveikio. Hipertenzi-
jos paplitimo pokyciai visame pasaulyje néra vienodi. Per pastaruosius du deSimtmecius dideles
pajamas gaunanciose salyse hipertenzijos paplitimas Siek tiek sumazéjo, 0 mazas ir vidutines
pajamas gaunanciose Salyse — gerokai padidéjo [3]. Apskai¢iuota, kad pasauliné finansiné hi-
pertenzijos nasta sudaro apie 10 proc. visy pasaulio sveikatos priezitros islaidy ir svyruoja nuo
22,6 proc. Ryty Europoje ir Centrinéje Azijoje iki 7,2 proc. Ryty Azijoje ir Ramiojo vandenyno
regione. Hipertenzijos gydymas ir kontrolé yra labai svarbus siekiant ivengti vélesniy Sirdies ir
kraujagysliy bei inksty ligy [4]. Dar 1989 m. Glasgow atlikto tyrimo duomenys jrode, kad antihi-
pertenzinis gydymas mazina sergamuma ir mirtinguma nuo sirdies ir kraujagysliy ligy. Si isvada
veliau buvo patvirtinta ir kitais tyrimais [2], taciau optimali hipertenzijos gydymo strategija vis
dar tiriama visame pasaulyje [5].

Antihipertenziniy vaisty deriniai

Daugumai hipertenzija serganciy asmeny siektinas krau-
jospudis apibréziamas kaip < 140/90 mm Hg, o sergan-
tiems cukriniu diabetu, létine inksty liga ar koronarine Sir-
dies liga < 130/80 mm Hg [6, 7]. Dabartinése hipertenzijos
gydymo gairése didelés rizikos pacientams, kuriy sistoli-
nio ir diastolinio kraujospudzio reikSmés yra 20/170 mm Hg
didesnés uz siektinas, rekomenduojama pradéti gydyma
dviem vaistais, kad baty pasiektas siektinas kraujospudis.
Perspektyvus Siuolaikinis poziris | AH gydymo veiksmin-
gumo gerinima, gydymo toleravima bei farmakoekono-
miniy rodikliy optimizavima - tai gydymas fiksuoty do-
ziy antihipertenziniy vaisty deriniais. Dél daugiaveiksnés
hipertenzijos patogenezés, skirtingy klasiy vaistais, kuriy
veikimo mechanizmai papildo vienas kita, galima labiau
sumazinti kraujospidj, pasiekti ryskesnj atsaka, palyginti
su monoterapija [8, 9]. Tinkamas kombinuotas gydymas
taip pat gali susilpninti tam tikrus nepageidaujamus reis-
kinius, susijusius su monoterapija, todél pageréja saugu-
mas ir toleravimas [10, 11].

Nors yra daugybé dviejy vaisty deriniy, sunkia hiper-
tenzija serganciy pacienty kraujospidis daznai lieka ne-
kontroliuojamas [12]. Keli klinikiniai tyrimai parodé, kad
23-52 proc. pacienty reikia trijy ar daugiau antihiperten-
ziniy preparaty, kad baty kontroliuojamas kraujospudis
ir palaikomas tikslinis jo lygis [13, 14, 15]. Neseniai Euro-
pos hipertenzijos draugijos (angl. European Society of Hy-
pertension, ESH) publikuotose Europos rekomendacijose
teigiama, kad geriausi hipertenzijos gydymo deriniai yra
renino ir angiotenzino sistema (RAS) blokuojantys prepa-
ratai kartu su tiazidiniais diuretikais arba kalcio kanaly blo-
katoriais (KKB), o prireikus - visy trijy vaisty derinys [16].

Angiotenzino Il receptoriy blokatoriai (ARB) yra vie-
na didziausiy hipertenziniy vaisty grupiy, turinti dau-
giausia skirtingy klinikinéje praktikoje vartojamy atsto-
vy. Geriausiai i$ ARB klasés preparaty istirtas valsartanas.
Jo efektyvumas, palankus pleotropinis ir organus apsau-
gantis poveikis, saugumas patikrinti gausiais klinikiniais
tyrimais, kuriuose dalyvavo per 100 tukstanciy pacienty.
Klinikiniu farmakologiniu veiksmingumu ARB panasus |



angiotenzing konvertuojancio fermento in-
hibitorius (AKFI), taciau geriau uz juos tole-
ruojami. ARB klasés vaistams budinga tai,
kad, didinant doze, stipréja ne tik antihiper-
tenzinis poveikis, bet ir gretutinis pleotro-
pinis jy veikimas. ARB yra saugus ir gerai
toleruojami, pasizymi placiu terapiniu in-
tervaly, t. y. vartojant efektyvumas didéja,
0 nepageidaujamo poveikio reiskiniy kyla
reciau, todél daugeliu klinikiniy atvejy pa-
cientams gali bati skiriamos gerokai dides-
nés dozés uz jprastines, siekiant ryskesnio
ir stabilesnio arterinj kraujo spaudima ko-
reguojancio ir organus taikinius apsaugan-
¢io poveikio. Keletas per pastaruosius de-
simtmecius atlikty klinikiniy tyrimy parodé,
kad Sios grupés vaistas valsartanas taip pat
mazina ir kardiovaskuline rizika, padeda is-
saugoti inksty funkcija. Jie skiriami AH, Sir-
dies nepakankamumui ir iSeminei Sirdies
ligai (Sirdies sutrikimy rizikos mazinimas
pacientams, patyrusiems miokardo infark-
ta) gydyti. Tai vienintelis sartanas, turintis
tris patvirtintas indikacijas gydyti pacien-
tus, sergancius AH, Sirdies nepakankamu-
mu, patyrusius Uminj miokardo infarkta.
Svarbu, kad skirtingi vienos vaisty gru-
pés preparatai buty skiriami atsizvelgiant
j ju ekvivalentines dozes. Farmacinis arba
cheminis ekvivalentiskumas reiskia, kad
dviejuose ar daugiau vaistiniy prepara-
ty yra vienodas kiekis ty paciy terapiskai
aktyviy ingredienty identiskomis dozémis,
o tos dozés atitinka grynumo, veikliosios
medziagos kiekio vienodumo ir suirimo lai-
ko reikalavimus, nustatytus Europos vaisty
agentaros (EVA) ar Maisto ir vaisty tarnybos
(angl. Food and Drug Administration, FDA).
Ekvivalentiski vaistiniai preparatai gali bati
keiciami vieni kitais tikintis, kad jie sukels
lygiavertj farmakologinj poveikj. Ekvivalen-
tinés dozés yra labai svarbu skiriant tos pa-
¢ios grupés, bet skirtingas veikligsias me-
dziagas. 1 lenteléje nurodytos ARB grupés
atstovy ekvivalentinés dozés.
Kombinuotas hipertenzijos gydymas
daznai reikalingas, kad buty pasiekta op-
timali kraujospldzio kontrolé. Vertinant
atliktus lyginamuosius ARB tyrimus, kons-
tatuota, kad tiek valsartanas, tiek olmesar-
tanas veiksmingai mazina kraujospadj.
Roberto Fogari ir kt. [17] atlikto tyrimo
tikslas buvo jvertinti antihipertenzinj veiks-
minguma, ambulatoriskai stebint kraujos-

1 lentelé.
ARB ekvivalentinés dozeés

dozémis hipertenzijai gydyti

Valsartanas Olmesartanas Telmisartanas  Kandesartanas Irbesartanas  Losartanas
80 mg 10 mg 20 mg 8 mg 150 mg 50 mg
160 mg 20 mg 40 mg 16 mg 300 mg 100 mg
320 mg 40 mg 80 mg 32 mg

2 lentele.

Klinikoje iSmatuotas tiriamyjy arterinis kraujo spaudimas

AKS po 4 AKS po 8 AKS symazejlmo AKS
savaiciy skirtumas sumazéjimo
AKS savaiciy gydymo B .
dvmo gydymo TgUbUIderinil pridéjus skirtumas
9YAYMO — yigubu deriniu - VALSARTANA nuo
pradzioje . . Amlodipinas +
Amlodipinas + HCTZ + ARB arba gydymo
HCTZ OLMESARTANA pradzios

SKS, mm Hg

Valsartanas 170,2 145,8 129,9 15,91 40,31

Olmesartanas 170,9 146,4 134,2 12,21 36,71

DKS, mm Hg

Valsartanas 104,3 89,9 78,2 11,74 26,11

Olmesartanas 104,8 90,5 80,8 971 241

SKS - sistolinis kraujo spaudimas; DKS - diastolinis kraujo spaudimas.

padj, pridedant valsartano [18] arba ol-
mesartano [19] prie dvigubo gydymo
amlodipinu + hidrochlorotiazidu (HCTZ)
antros stadijos hipertenzija sergantiems
pacientams, kuriems nepavyksta jos kon-
troliuoti dvigubu kombinuotu gydymu
[20]. ARB buvo skiriami ekvivalentinémis
dozémis.

Abiejy ly¢iy ambulatoriniai pacientai,
kuriy amzius 35-75 metai, buvo laikomi
tinkamais dalyvauti tyrime, jei jy diastoli-
nis kraujo spaudimas buvo > 99 ir < 110
mm Hg. Pagal tyrimo plang, po 2 savaiciy
laikotarpio, per kurj buvo nutrauktas visy
ankstesniy antihipertenziniy vaisty varto-
jimas ir paskirtas placebas, tyrimui tinkami
pacientai buvo gydomi 5 mg amlodipino ir
12,5 mg HCTZ deriniu. Po 4 savaiciy $j dvi-
guba derinj vartojantys pacientai, kuriy krau-
jospuadis nebuvo tinkamai kontroliuojamas
(diastolinis kraujo spaudimas > 90 mm Hg),
atsitiktinés atrankos budu buvo suskirstyti
j 160 mg valsartano + 5 mg amlodipino +
12,5 mg HCTZ arba 20 mg olmesartano +
5 mg amlodipino + 12,5 mg HCTZ derinio
grupes. Kiekvieno laikotarpio (placebo, dvi-
gubo derinio ir trigubo derinio terapijos)

pabaigoje AKS buvo matuojamas klinikoje
ir neinvaziniu ambulatoriniu AKS stebéjimu.
Klinikoje kraujospudis buvo matuojamas
sedimoje padétyje, praéjus 24 val. po vais-
to vartojimo. Pagal trijy matavimy, atlikty
2 min. intervalais, rezultatus buvo isves-
tas vidurkis ir naudojamas kaip klinikinio
AKS verté. Ambulatorinis arterinio krau-
jo spaudimo matavimas buvo atliekamas
24 val. specialiu kliniskai patvirtintu prie-
taisu, uzprogramuotu matuoti AKS kas
15 minudiy.

Klinikiniai AKS duomenys parodé, kad,
vartojant amlodipino ir HCTZ derinj, sistoli-
nis kraujo spaudimas, palyginti su pradiniu
lygiu, buvo mazesnis, taciau toks sumazéji-
mas buvo reik$mingai didesnis po 4 savai-
¢iy gydymo trigubu deriniu. Tiek sistolinio,
tiek diastolinio kraujo spaudimo reikSmiy
pokyciai, palyginti su pradine verte, buvo
statistiskai reikSmingai didesni, kai amlo-
dipino + HCTZ derinys buvo papildytas
valsartanu, lyginant su olmesartanu (ati-
tinkamai 15,9 / 12,2 ir 11,7 / 9,7 mm Hg,
p < 0,05). Nepageidaujamy reiskiniy daznis
(8 proc. valsartano grupéje ir 9 proc. olme-
sartano grupéje) reikSmingai nesiskyreé tarp



3 lentele.

Arterinis kraujo spaudimas, matuotas automatiskai 24 valandas

AKS AKS po 4
gydymo savai¢iy gydymo
pradzioje dvigubu deriniu

Amlodipinas +

HCTZ
SKS mm Hg
Valsartanas 153,1 132,2
Olmesartanas 153,7 132,6
DKS mm Hg
Valsartanas 91,5 77,6
Olmesartanas 91,8 77,7

AKS po 8 AKS AKS sumazéjimo
savaiciy sumazeéjimo skirtumas nuo
gydymo tri- skirtumas pri- gydymo pradzios
gubu deriniu  déjus VALSAR-
Amlodipinas + TANA arba
HCTZ + ARB  OLMESARTANA
121,6 10,64 31,51
124,8 7,81 2891
66,1 11,54 25,41
68,8 891 231

SKS - sistolinis kraujo spaudimas; DKS - diastolinis kraujo spaudimas.

dviejy triguby deriniy ir daznio, pastebéto
vartojant dvigubg derinj. Rezultatai patei-
kiami 2 lenteléje.

Vidutinés 24 valandy sistolinio ir dias-
tolinio kraujo spaudimo vertés pateiktos 3
lenteléje. Dvigubas derinys su amlodipinu
+ HCTZ reikSmingai sumazino ambulato-
rinio AKS vertes, palyginti su pradinémis
(p < 0,001). Pacienty, kuriy kraujospudis
nebuvo tinkamai kontroliuojamas taikant
monoterapija, grupéje ambulatorinis AKS
dar labiau sumazéjo 4 savaiciy gydymo tri-
gubu deriniu pabaigoje. Tac¢iau valsartano
grupéje vidutinis sumazéjimas, palyginti
su pradiniu, buvo didesnis (-31,5/25,4 mm
Hg) nei olmesartano grupéje (-28,9/23
mm Hg), skirtumas tarp abiejy gydymo
budy buvo statistiskai reikSmingas. Be to,
vertinant ambulatorinio kraujospudzio
skirtumg gydymo dvigubu deriniu ir tri-
gubu deriniu pabaigoje, vidutinis 24 va-
landy sistolinio ir diastolinio kraujo spau-
dimo verciy sumazéjimas, gautas pridéjus
valsartana, buvo statistiskai reikSmingai
didesnis nei gautas pridéjus olmesartana
(p < 0,005).

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad trigu-
bas derinys su ARB + amlodipinu + HCTZ
gerokai labiau sumazino ambulatorinio ir
klinikinio AKS vertes nei dvigubas derinys
su amlodipinu + HCTZ, ir tai patvirtino
ankstesnius stebéjimus [21]. Didesnis tri-
gubo derinio antihipertenzinis veiksmin-
gumas gali bati siejamas su papildomu
veikimo budu, kuris padidino veiksmingu-

ma veikdamas per skirtingus patofiziolo-
ginius mechanizmus. [domu tai, kad atlie-
kant $j tyrima kraujospidzio sumazéjimas,
atsirades prie dvigubo amlodipino + HCTZ
derinio pridéjus valsartang, buvo gerokai
didesnis nei prie amlodipino + HCTZ pri-
déjus olmesartana. Klinikiniai AKS rezulta-
tai patvirtino, kad, tiesiogiai lyginant skir-
tingy ARB poveikj, trigubo valsartano +
amlodipino + HCTZ derinio antihiperten-
zinis poveikis po 4 savaiciy buvo geresnis
uz olmesartano + amlodipino + HCTZ de-
rinio poveikj. Nustatytas AKS pokytis kli-
niskai reikSmingas, nes jrodyta, kad net
ir nedidelis AKS sumazéjimas yra susijes
su reikSmingu Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos sumazéjimu [22]. Prie amlodipino
+ HCTZ derinio pridéjus tiek valsartana,
tiek olmesartang AKS veiksmingai mazé-
jo, o vaistai buvo gerai toleruojami. Ne-
pageidaujamo poveikio daznis buvo pa-
nasus vartojant abiejy tipy trigubga derinj,
o skirtumy, palyginti su dvigubu gydymu,
nepastebéta. Dauguma nepageidaujamy
reiskiniy buvo lengvo ar vidutinio inten-
syvumo ir trumpalaikiai [10].
Apibendrinant tyrimo rezultatus gali-
ma daryti iSvada, kad pacientams, sergan-
tiems antros stadijos hipertenzija, taikant
triguba kombinuota gydyma valsartanu +
amlodipinu + HCTZ, kraujospudis mazéjo
statistiskai reikSmingai labiau nei taikant
dviguba gydyma amlodipinu + HCTZ ar
trigubg terapija olmesartanu + amlodipi-
nu + HCTZ, o saugumo ir toleravimo san-

tykis buvo geras. Tyrimo autoriai nenuro-
do jokiy interesy konflikty ir negavo jokio
atlygio uz Sio klinikinio tyrimo rengima.

Arterinés hipertenzijos ir
seksualinés disfunkcijos

rysys

Erekcijos disfunkcija (ED) yra dazna suau-
gusiy vyry liga. 1993 m. erekcijos sutriki-
mas buvo apibudintas kaip nuolatinis ne-
sugebéjimas pasiekti ir islaikyti pakankama
varpos erekcija, kad lytinis aktas baty sék-
mingas. Be to, seksualiné disfunkcija gali
pasireiksti sumazéjusiu lytiniu potrau-
kiu arba ejakuliacijos sunkumais. Europos
vyry senéjimo tyrimo (angl. The European
Male Ageing Study, EMAS) duomenimis, ED
paplitimas, priklausomai nuo amziaus po-
grupio, svyruoja nuo 6 proc. iki 64 proc. ir
didéja su amziumi [23]. ED dazniausiai kla-
sifikuojama j psichologine ir organine. Or-
ganiniai veiksniai labiausiai susije su krau-
jagysliy endotelio funkcijos pakitimais ir
turi daug bendry rizikos veiksniy su hiper-
tenzija. Pastebéta, kad tarp serganciyjy ne-
gydyta arterine hipertenzija padidéjes ED
daznis. Padidéjes kraujospudis yra Zinomas
erekcijos sutrikimy rizikos veiksnys, nes dél
hipertenzijos nuolat didéja vazokonstrik-
toriy idsiskyrimas. Sios medziagos gali su-
kelti endotelio disfunkcijg, kuri neigiamai
veikia erekcijg. Negydoma hipertenzija yra
susijusi su prastais Sirdies veiklos rezulta-
tais ir bloga erekcijos funkcija. Daugiau nei
40 proc. vyry, kuriems nustatyta ED, taip
pat diagnozuota hipertenzija, tai rodo, kad
ED gali bati ankstyvas hipertenzijos pozy-
mis. Erekcijos sutrikimai yra kraujagysliy
liga, turinti daug bendry rizikos veiksniy
su hipertenzija ir laikoma Sirdies ir krauja-
gysliy ligy prognozés veiksniu.

Erekcijos sutrikimy gali atsirasti ne tik
dél auksto kraujospudzio, bet ir dél Salu-
tinio antihipertenziniy vaisty poveikio. Eu-
ropos hipertenzijos draugijos ir Europos
kardiology draugijos arterinés hipertenzi-
jos gydymo gairése teigiama, kad  adre-
noreceptoriy blokatoriai (BAB) gali sukelti
arba sustiprinti vyry seksualine disfunkcija,
o angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriai (AKFI), ARB ir kalcio kanaly blo-
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turi mazesnj neigiama poveikj. Seksualiné disfunkcija, su-
sijusi su antihipertenziniu gydymu, gali labai prisidéti
prie prasto antihipertenzinio gydymo rezimo laikymosi.
Be to, kai kurie pacientai nutraukia gydyma, nes baimi-
nasi dél neigiamo antihipertenziniy vaisty poveikio ly-
tinei funkcijai [25].

Siuo atveju ARB - vieni tinkamiausiy asmenims, jau
turintiems erekcijos sutrikimy ar didesne jy iSsivystymo
rizika. Nustatyta, kad kai kurie ARB (valsartanas, losar-

Iki paskiriant valsartang Po gydymo valsartanu

1 pav.

Pacienty, turinciy erekcijos sutrikimy pagal Tarptautinj erekcijos funkcijos indeksq
(lIEF), procentiné dalis nuo visy pacienty ir i$ anksto nustatytose grupése: anksciau
negydyty antihipertenziniais vaistais ir gydyty antihipertenziniais vaistais anamnezéje,
anksciau sirgusiy arteriosklerozine liga ir (arba) cukriniu diabetu (,rizikos grupé”) ar
niekada nesirgusiy siomis ligomis (,ne rizikos grupé”), taip pat pacienty, vartojanciy
vien tik valsartanqg arba valsartano ir kity vaisty derinj. Pateikiami duomenys prie$
gydymgq ir po 6 ménesiy gydymo valsartanu. Visy grupiy skirtumai yra statistiskai
reik§mingi, kai p = 0,0001.

tanas) net pagerina erekcijos funkcija. Manoma, kad tai
labiausiai susije su angiotenzino Il receptoriaus blokada.
Naujausi tyrimai rodo, kad ryskesnis teigiamas valsar-
tano poveikis erekcijos funkcijai gali bati susijes su Sio
vaisto poveikio angiotenzino receptoriams selektyvumu,
t. y. angiotenzino receptoriy stimuliavimu, bradikinino
sistemos aktyvinimu ir azoto monoksido (NO) sintezés
endotelyje skatinimu. Esama moksliskai pagrjsty jrody-
muy, kad valsartanas ne tik mazina kraujospudij, bet ir gali
padidinti vyriskojo lytinio hormono testosterono kon-
centracijg organizme, o daugelis kity antihipertenziniy
vaisty (ypa¢ BAB) testosterono koncentracijg net suma-
zina [26]. Todél galima daryti iSvada, kad valsartanas yra
geras gydymo budas pacientams, esant hipertenzijai ir
erekcijos sutrikimui, ypa¢ nutukusiems bei cukriniu dia-
betu sergantiems pacientams [27].

Neseniai Vokietijoje atliktas atsitiktiniy imciy tyrimas
palygino ARB valsartano (80 mg/d.) ir BAB karvedilolio
(50 mg/d.) poveikj niekada negydyty hipertenzija ser-
ganciy 40-49 mety vyry im¢iai [28]. Dalyvauti Siame ty-
rime i$ viso buvo pakviesti 5 749 hipertenzija sergantys
vyrai. IS 3 502 pacienty buvo gauti klinikiniai duomenys
ir uzpildyti klausimynai, kurie buvo jtraukti | duomeny
analize. 952 pacientai tyrimo pradZioje nebuvo gydomi
dél hipertenzijos. 1S anksto gydyti pacientai (n = 2 550)
j tyrimg buvo jtraukti, jei jiems reikéjo pakeisti antihi-
pertenzinj gydyma. Tiek negydyti, tiek i anksto gydyti
pacientai 80-160 mg/d. valsartano dazniausiai vartojo
kaip monoterapija (n = 2 064) arba kaip sudétinés te-
rapijos dalj (n = 1 438). Pradiné valsartano dozé buvo
vidutiniskai 106 mg, o 6 ménesiy stebéjimo laikotarpio
pabaigoje padidinta iki 117 mg. Dar dvi i$ anksto api-
bréztas tiriamuyjy grupes sudaré sergantys (n = 872) ir
nesergantys (n = 2 630) aterosklerozine liga (koronarine

sirdies liga, smegeny kraujagysliy liga, periferiniy arte-
rijy liga) ir / arba cukriniu diabetu (atitinkamai ,rizikos
grupé” arba ,ne rizikos grupé”) pacientai.

Abiejy gydymo budy poveikis arteriniam kraujospu-
dziui buvo panasus. Visoje 3 502 pacienty grupéje krau-
jospudis tyrimo pradzioje buvo vidutiniskai 158 + 16 / 94
+ 9 mm Hg, o po 6 gydymo ménesiy statistiskai reiks-
mingai sumazéjo iki 136 £ 9 /82 + 6 mm Hg (p = 0,001).

Seksualiné funkcija buvo jvertinta prie$ gydyma ir
praéjus 6 ménesiams po gydymo valsartanu, naudojant
Tarptautinj erekcijos funkcijos indeksa (angl. Internatio-
nal Index of Erectile Function, 1IEF) [29]. lIEF yra 15 punkty
klausimynas, kuriame nagrinéjamos penkios vyry seksua-
linés funkcijos sritys: erekcijos funkcija, orgazmas, lytinis
potraukis, pasitenkinimas lytiniais santykiais ir bendras
pasitenkinimas. Jis lengvai suprantamas ir pasizymi di-
deliu jautrumu bei specifiSkumu.

Jvairiy erekcijos funkcijos (disfunkcijos) lygiy pasis-
kirstymas pagal IIEF skirtingose pacienty grupése pa-
teiktas 1 paveiksle. Valsartanas labai sumazino ED viso-
je pacienty populiacijoje ir atskirose tiriamuyjy grupése
ir sukélé peréjima nuo aukstesniy ED laipsniy (ED 2-5)
prie ED nebuvimo ar ED 1.

Kalbant apie erekcijos funkcija, galima pastebéti la-
bai reik§minga padidéjima nuo 16,54 + 8,27 iki 23,14 +
6,49 IIEF skalés vienety (p = 0,0001). Toks reikSmingas
erekcijos funkcijos pageréjimas fiksuotas pacientams,
vartojantiems valsartang vieng arba kaip sudétinio gy-
dymo dalj. Valsartanas zenkliai sumazino ED visoje pa-
cienty populiacijoje ir paskatino peréjimg nuo auks-
tesnio laipsnio ED (ED 2-5) prie ED nebuvimo ir ED 1.
Gerokai pageréjo ne tik erekcijos funkcija, bet ir kitos



lytinés funkcijos: orgazmas (+39,4 proc.), seksualinis po-
traukis (+20,9 proc.), pasitenkinimas lytiniais santykiais
(+ 40,3 proc.) ir bendras pasitenkinimas (+ 45,8 proc.) (2 pav.).

PrieSingai nei vartojant BAB, po 16 gydymo valsar-
tanu savaiciy seksualinis aktyvumas padidéjo iki verciy,
gerokai virsijanciy pradinj lygj.

Apibendrinant, Sio tyrimo rezultatai rodo, kad ARB
grupés atstovas valsartanas pagerina jvairias hiperten-
zija serganciy vyry seksualinés funkcijos sritis.

Isvados

Hipertenzijos gydymo tikslas yra uzkirsti kelig zalingiems
sio sutrikimo padariniams ir galiausiai juos normalizuoti.
Viena i$ pagrindiniy nepakankamos kraujospudzio kon-
trolés priezasciy - prastas antihipertenzinio gydymo lai-
kymasis. IS jvairiy parametry, lemianc¢iy prasta gydymo
laikymasi, nepageidaujami reiskiniai yra vyraujanti gydy-
mo nutraukimo prieZastis. Kadangi hipertenzija sergan-
¢iy pacienty vyry seksualumas pablogéja, Sios konkre-
¢ios funkcijos pagerinimas gali bati laikomas gydymo
tikslu. Lytinés funkcijos gerinimas taip pat gali padéti
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‘ " KRK'\ Musy inovacijos ir Zinios skirtos sveikatai. Taigi miisy pasiryZimas, iStvermingumas bei patirtis
‘ nukreipti | viengq tikslq: sukurti veiksmingus ir saugius auksciausios kokybés preparatus.




