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Hiéu qua va kha nang dung nap cla vién phéi ho’p liéu co dinh Amlodipine/ Indapamide
& bénh nhan tang huyét ap trén 55 tudi

b B Ty 1& tang huyét ép : o B O nguoi cao tudi,
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MUC TIEU

NGH'EN CI'ru Péi twro'ng nghién ciru '

................................... V TU6>| > 55
Panh gia hiéu qua va :

KhanEng dung naplola v Tang huyét ap nguyén phat > 3 thang.

vién phdi hop lieu o6 dinh : v Huyét p tam thu 140-179 mmHg. \ _
Amlodipine/ Indapamide & : » ]
bénh nhan trén 55 tudi co tang © ¥ Hiéu ap = 60 mmHg.

huyét ap do 1-2 nhung chua

kiém soéat hodc chua diéu tri. ¥ Khong chong chi dinh Vo

Amlodipine/ Indapamide.

THIET KE ﬂ “
NGHIEN CU'U 2217 1521 692 |

bénh nhan ngoai trd L (69%) nir ~. (31%) nam .-
> 55 tudi

Nghién ctru
quan sat.

Sau diéu tri v&i vién phdi hop lieu ¢d dinh
Amlodipine/ Indapamide liéu tiéu chudn

3 5 mg/1,5 mg va 10 mg/1,5 mg.
57 khu vuc cua ¢ < < 2

Lién Bang Nga. -

Bénh nhan dwo’'c danh gia:

Tho'i gian theo doi:

3 thang v&i cac lan
tham kham sau 2 tuan,
1 thang va 3 thang.

» Su thay doi huyét ap tam thu va huyét ap
tam truong.

» Ty |& dat mirc huyét ap
muc tiéu (<140/90 mmHgQ).

» Ty lé dap rng tich curc vai didu tri.

'% MHA XUAT BAN ¥ HOC
1 Thoéng tin danh cho cén bo y té

NEKRE




Két qua
nghién ciru ARBALET

Chuyén bién huyét ap khi str dung vién phéi hop
lieu c6 dinh Amlodipine/ Indapamide
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Kha ning dung nap tét: ty 1& nho bién cd bt loi
(0,59%), céi thién dang k& cac chi sd sinh hoa co béan,
chuy&n hda chéat dién gidi va chirc nang than.

Dép trng tich cure véi didu tri ghi nhan & 99,08% bénh nhan
sau 3 thang.

Theo s liéu tu theo ddi tai nha: 79,47% bénh nhan dat huyét ap
muc tiéu (<135/85 mmHg) sau 3 thang.

1.

Tang huyét ap ¢ ngwd'i cao tudi
¢6 nhiéu khac biét vé co’ ché sinh Iy:

2.

Vién phdi ho'p
liéu ¢ dinh:

3.

Phdi ho'p lo'i tiéu
thiazide/ chen kénh canxi:

KET LUAN

Phac do diéu trj ¢ str dung vién phéi hop

» Tang do cirng thanh ddng mach » Cai thién su

trén nén lao héa mach mau.
Tang huyét ap tim thu do'n déc

chiém wu thé.
dat dugc

®» Gidm s6 lugng nephron va su
téng hop renin, tang do nhay
vGi mudi.
Tang dap ui'ng diéu tri véi thudc
lo'i tiéu va thuéc chen kénh canxi.

» Gidmtylé

tuan tha diéu tri.
® Nhanh chéng

huyét 4p muc tiéu.

tac dung phu.

» Dac biét hiéu qua &
bénh nhan tang huyét ap
&N tudi.

® Giam nguy co dot quy
va nhdi mau co tim
(giam 27% va 17%
S0 v&i phéi hop khac).?

litu ¢6 dinh Amlodipine/ Indapamide & bénh
nhan trén 55 tudi bj tang huyét ap do 1-2
khong ki€m soat cé hiéu qua ha ép cao, cho
phép dat huyét ap muc tiéu & 89,81% bénh
nhan sau 12 tuan diéu trj, cé tinh an toan cao
va khéng anh hudng vé chuyén hoa.*
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