194 | FARMAKOLOGICKY PROFIL

Euvascor - casna intervence u hypertonika s dyslipidemif, resp. dyslipidemika s hypertenzi (fixni kombinace atorvastatinu a perindoprilu)

krevnim tlaku a vstupni antihypertenznf 1é¢bé. Kombinacnf [é¢ba byla
dobre tolerovéna a po 4,3 roku doslo ke statisticky vyznamnému snizeni
rizika zavazné vaskularni piihody (0 9 %) véetné umrti. U¢innost lécby
se vyrazné nelisila v zavislosti na krevnim tlaku a konkomitantni 1écbé na
zacatku studie (10).

Kromé sledovani kardiovaskularni mortality sledujeme i celkovou
mortalitu, kdy odpovéd na tuto otazku ndm pfinesla metaanalyza
7 studii, zahrnujici 71401 pacientd uzivajicich ACE- I. Studie byly
vybrany tak, aby byli zafazeni pacienti s hypertenzi |é¢eni moderni
terapii v€etné statind a antiagregacni terapii. Jednalo se o studie
ALLHAT, ANBP-2, pilot HYVET, JMIC- B, ASCOT- BPLA, ADVANCE
a HYVET. Podavani ACE inhibitor ve srovnani s kontrolni Ié¢bou
(jinymi antihypertenzivy nebo placebem) souhrnné sniZilo celko-
vou mortalitu pacientl o 10 % (95% Cl 0,84— 0,97, p = 0,004) (11).
V nasledné analyze byl zjistén rozdilny Uc¢inek jednotlivych ACE inhi-
bitorl na snizenf celkové mortality, pficemz pouze lé¢ba obsahujicf
perindopril (studie ASCOT- BPLA, ADVANCE a HYVET) byla spojena
se statisticky vyznamnym poklesem celkové mortality (snizenf
relativniho rizika o 13 %; p < 0,001) (Obr. 6).

Davkovani

Atorvastatin je podavan v déavkéch 10, 20, 30, 40 mg. Pokles
hladiny LDL cholesterolu odpovida zhruba poklesu pozorovanému
ve studii CURVES (12), kde doslo po podani atorvastatinu (ve stou-
pajici davce 10, 20, 40, 80 mg) k poklesu LDL cholesterolu o 38, 46,
51 a 54 %, celkovy cholesterol se sniZil 0 28-42 %. Atorvastatin blo-

0br. 4. Studie EUROPA: Rozdilv incidenci fatdiniho a nefatdiniho infarktu myo-
kardu. Upraveno dle Bruining N et al. Coronary Artery Disease 2009,20: 409414
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Obr. 5. Perindopril- regrese nekalcifikovanych aterosklerotickych pldtd. Upraveno dle Bruining N et al. Coronary Artery Disease 2009,20: 409414
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Obr. 6. Rozdilny Ucinek jednotlivych ACE-I na snizeni celkové mortality. Upraveno dle van Vark LC, Bertrand M et al.: Eur Heart J 2012; 33: 2088- 2097

HR (95%CI1) P

ALLHAT (Lisinopril) - 1,03 (0,90-1,15)

ANBP-2 (elanapril) ——— 0,90 (0,75-1,09)

Pilot HYVET (lisinopril) —_— 0,99 (0,62-1,58)

JM IC-B (lisinopril, elanapril) —_— 1,32(0,61-2,86)

ASCOT-BPLA (perindopril) —— 0,89 (0,81-0,99) 0,03
ADVANCE (perindopril) —— 0,86 (0,75-0,98) 0,03
HYVET (perindopril) —— 0,79 (0,65-0,95) 0,02
Celkem © 0,90 (0,84-0,97) 0,004
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