Tisztelt Kollégand és Kolléga Ur!

Miutan az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Kardioldgiai Tagozata, a Magyar Hypertonia
Téarsasag és a Magyar Kardiologiai Térsasag értesiilt arrdl, hogy szdmos, az angiotenzin-
receptor blokkolé (ARB) valsartant tartalmazo készitményben a gyéartasi folyamat soran
kiilonb6z6 mennyiségli szennyezd anyag keletkezhetett, az Orszagos Gyogyszerészeti és
Llelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) illetékeseivel valé egyeztetést kovetden az alabbi
ajanlast teszik:

1. Javasolt az OGYEI 4ltal korabban kiadott listan szerepl6 gyogyszerek folyamatos, egy
honapon beliili lecserélése. Ennek a végrehajtasanal a szakmai ajanlasok mellett
gyogyszerellatas biztonsagi szempontokat is figyelembe kell venni. Mindezek
tiikkrében azon betegeknél, akik a valsartan-t azért szedik, mert a korabban szedett
angiotenzin-konvertal6 enzim-gatlo (ACE-gatlo) gyogyszer mellett allergias reakcio
vagy intolerancia (k6hogés) jelentkezett, javasolt a kiadott listin nem szereplo
valsartan készitményre, vagy mas ARB hatéanyagt készitményre valo atallitas.

2. Abban az esetben, ha a listdn szereplé valsartan tartalmu készitmény beallitasara
ACE-gatlé intolerancia nélkiil keriilt sor, a folyamatos ellatasbiztonsagi szempontokat
is figyelembe véve javasoljuk a ACE-géatlora valé atallitast.

3. A valsartan javallata szerinti helyettesithetdséget és a 80 mg-os valsartannal
megkozelitdleg ekvivalens dozisokat a mellékelt tAblazat mutatja.

A fenti intézkedésekre azért van szitkség, mert az OGYEI listdn szerepel$ készitmények
patikai szintii kivonasa megtortént, igy azok bizonytalan ideig nem lesznek forgalomban.

Hangsulyozzuk, hogy az érintett készitmények helyettesités nélkiili elhagyasa a hatéanyag
kitiriilését kovetden varhatdéan bekdvetkezd vérnyomésemelkedés miatt a sziv-€s érrendszeri
események, elsdsorban a stroke és a szivinfarktus rizikojanak jelentdés emelkedésével jar,
ezért a helyettesit gyogyszer beallitasa nélkiili gydgyszerelhagyast nem javasoljuk!

A kialakult helyzetben mind az érintett csaladorvos, belgyogyasz, kardiologus és egycb
szakorvos kollégdk, mind pedig a betegek részérél tiirelmet és megértést kériink a
rendel6kben megjelend dtmeneti tobbletterhelés miatt.

Budapest, 2018. jalius 4.
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Dr. Jarai Zoltan c. egyetemi tanar
Magyar Hypertonia Tarsasag
elnoke

Dr. Merkely Béla egyetemi tanar
Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Kardioldgiai Tagozat elndke
Magyar Kardiologusok Téarsasaga
tiszteletbeli elndke
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adagja
benazepril v v 10 mg 1x
captopril v v 50 mg 3-4-x-i adagban
cilazapril v v 2,5mg 1x
enalapril v v v 5mg 2x-i adagban
oo fosinopril v v 10 mg 1x
S lisinopril v v v 10 mg 1x
& quinapril v v 10 mg 1x
s perindopril v v 2-4 mg 1x
£ —
= ramipril v v 2,5mg 1x
7‘: trandorapril v v 1-2 mg 1x
> candesartan v v 8 mg 1x-i vagy 2x-i adagban
eprosartan v 600 mg 1x
irbesartan v 150 mg 1x
losartan v v 50 mg 1x-i vagy 2x-i adagban
telmisartan v 20 mg 1x




