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Giris:

Hipertansiyon, Sahra Alti Afrika'da énemli bir halk sagligi sorunu olup, kontrolsliz ylksek tansiyon kardiyovaskiler
hastaliklarin baglica nedenidir. Mevcut tedavi yaklagsimlariyla birgok hastada hedef kan basinci seviyelerine
ulagilamamaktadir.

Amag:
Bu calisma, Nijerya'daki Siyah Afrikali yetiskinlerde kontrolstiz hipertansiyonu yénetmek i¢in diisik doz G¢li tek-hap
kombinasyonu (GMRx2) ile standart bakim protokoliiniin etkinligini karsilastirmayi amaglamistir.

Metod:

Acik uclu, randomize ve kontrollii olarak tasarlanan VERONICA-Nigeria calismasi, Nijerya'daki (ic hastane tabanh aile
hekimligi kliniginde gergeklestiriimistir. Calismaya, ofis sistolik kan basinci 140-179 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci 90-
109 mmHg olan, tedavi edilmemis veya mevcut monoterapileri yetersiz kalan 300 Siyah Afrikal yetiskin dahil edilmistir.
Katimcilar, 1:1 oraninda randomize edilerek iki gruba atanmistir: GMRx2 grubundaki hastalar, telmisartan, amlodipin ve
indapamid iceren disik doz kombinasyon tedavisi alirken, standart bakim grubundaki hastalar Nijerya'nin hipertansiyon
tedavi protokoliine gére tedavi edilmistir. Standart bakim grubunda, hastalar baslangi¢ta amlodipin 5 mg ile tedaviye
baslamis, gerektiginde losartan ve hidroklorotiyazid eklenmis, dozlar artirimis ve hedef kan basincina ulagilamayan hastalar
uzmana yonlendirilmistir. Galismanin birincil sonlanim noktasi, 6 ay sonunda evde 6élcllen ortalama sistolik kan basincindaki
degisimdir. Birincil etkinlik, iki grup arasindaki kan basinci kontroli ve bu kontrolin surekliligiyle degerlendirilmistir. Calisma
sliresi boyunca her iki gruptaki katilimcilarin kan basinclari diizenli olarak izlenmis ve hedef kan basincina ulagilana kadar
tedavi dozlari ayarlanmigtir.

Bulgular:

Altr ay sonunda, GMRx2 grubunda ortalama ev sistolik kan basinci 31 mmHg (%95 gtven araligi [GA] 28-33 mmHg)
azalirken, standart bakim grubunda bu azalma 26 mmHg (%95 GA 22-28 mmHg) olarak bulunmustur. Klinik kan basinci
kontrolti, GMRx2 grubunda %82 oraninda saglanmis olup, bu oran standart bakim grubunda %72'de kalmistir (géreli risk
1.1; %95 GA 1.0-1.3). Evde 6lglilen kan basinci kontrolli, GMRx2 grubunda %62, standart bakim grubunda ise %28 olarak
kaydedilmistir (g6reli risk 2.2; %95 GA 1.6-2.9). Her iki grupta da ciddi yan etki orani %1 olup, hicbir katiimci yan etkiler
nedeniyle tedaviyi birakmamigtir.

Sonug:

GMRXx2, Siyah Afrikali yetiskinlerde hipertansiyon kontroliinde standart tedaviye gére daha yiiksek bir basari saglamis ve
yan etkiler agisindan iyi tolere edilmistir. Bu veriler, GMRx2'nin hipertansiyon ydnetiminde standart tedavi yaklasimlarina
gbre daha etkili bir segenek olarak degerlendiriimesi gerektigini géstermektedir.

Yorum:

Nijerya'da gercgeklestirilen bu arastirma, hipertansiyon ybnetiminde yeni tedavi stratejilerinin potansiyelini ortaya koymustur.
GMRx2'nin, 6zellikle zorlu hasta gruplarinda geleneksel tedaviye gére daha iyi sonuglar sundugu tespit edilmistir. Bu
¢alisma, dusik dozda birden fazla ilacin kombinasyonunu igeren tedavi yaklagsimlarinin, hipertansiyon kontrolinde 6nemli
bir yenilik olabilecegini distindirmektedir. GMRx2, bu anlamda, mevcut tedavi paradigmasini degistirebilecek nitelikte bir
mudahale olarak degerlendirilebilir.
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