(DM) (4). Studie HYVET pfedstavuje prvni prospektivni, dvojité zaslepenou
studii hodnotici U¢innost antihypertenzni lé¢by ve vékové skupiné 80 let
a vice. Bylo randomizovano 3845 pacient( v priimérném veéku 83,6 let na
aktivné lé¢enou skupinu a na placebovou skupinu. Aktivni lé¢bu tvofil
retardovany indapamid v davce 1,5 mg. K aktivni 1é¢bé mohl byt pridan
perindopril v dadvce 2 mg nebo 4 mg, pokud nebylo dosazeno cilovych
hodnot TK pod 150/80 mm Hg. Po dvou letech trvani studie byl primérny
TKvsedé v aktivné lé¢ené skupiné o 15,0/6,1 mm Hg nizsi oproti placebové
skupiné. Cilovych hodnot TK bylo dosazeno téméf u 50 % pacientd. Studie
byla pfed¢asné ukoncena pro vyznamny rozdil v celkové mortalité a ve
vyskytu fatélnich cévnich mozkovych pithod ve prospéch aktivné lécené
skupiny. Celkova mortalita byla snizena o 21 % (p = 0,02), vyskyt fatalnich
cévnich mozkovych pithod o 39 % (p = 0,045) a incidence srde¢niho
selhdni 0 64 % (p < 0,001). Studie HYVET pfinasi velmi ddlezité dikazy
o tom, Ze |é¢ba hypertenze u velmi starych osob, kterd je zaloZzena na
indapamidu, ke kterému byl u vice nez 70 % pacientl pfidan perindo-
pril, pfindsi vyrazné pfiznivy Ucinek ttmto nemocnym a vede ke snizenf
rizika Umrti ze vsech pficin, snizeni fatalnich cévnich mozkovych pfihod
a snizeni incidence srde¢niho selhani (5). Studie ADVANCE byla konci-
povdana jako randomizovand, prospektivni, multicentrickd a placebem
kontrolovana. Do studie byli zafazeni pacienti s diabetem 2. typu starsf
55 let. Pro zafazeni museli mit nejméné jeden rizikovy faktor pro rozvoj
KV komplikaci, nebo u nich musela byt pfitomna nejméné jedna mikro-
vaskularni ¢i makrovaskuldrni komplikace DM. Kombinace indapamidu
s perindoprilem sniZila KV mortalitu o 18 %, celkovou mortalitu o 14 %,

Obr. 1. Viiv ACEl na celkovou mortalitu hypertonikd
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sniZila relativni riziko koronarnich pfihod o 14 % (6). Ve vsech téchto
studiich, které prokézaly snizeni celkové mortality, byl pouzit perindopril.

Samoziejmé jako vsechny klinické prace také tato metaanalyza
ma své limitace. Pfedevsim jsou to rozdily mezi jednotlivymi studiemi
zatazenymi do metaanalyzy — rozdily v definici hypertenze, davkovani
lékd, cilovych hodnotéch TK, dobé sledovani a doprovodné [écbé.
Tato analyza byla zaloZena spise na studijnich datech neZ na udajich
o pacientech. Informace o zékladni terapii a dalsich onemocnénich
nebyly v nékterych pfipadech dostupné. Na pocatku metaanalyza
predpoklddala ,class effect” mezi ACEl a sartany, ale k tomu, aby se
prokazala rozdilnost Iékd v dané skupiné, chybf statisticka sila.

Presto na zakladé vysledkd této metaanalyzy Ize konstatovat, ze
pouze ACEI prokézaly signifikantni snizenf o 10 % celkové mortality
u pacientd s hypertenzi, zatimco sartany ovlivnéni celkové mortality
neprokézaly. Z vysledkl metaanalyzy Ize také vyvodit, Ze terapie ACEI
mUZe zachranit 12 Zivotd na 1000 pacientl lécenych po dobu 4 let,
a je potieba si uvédomit, Ze i toto relativné mirné ovlivnéni celkové
mortality ma ve skute¢nosti dopad na Sirokou populaci hypertonikd.
Z tohoto pohledu se dé fici, Ze v 1é¢bé hypertonikl je vyznamny nejen
samotny pokles TK, ale také skute¢nost, jakou latkou jej dosdhneme.

Na zékladé vysledkd této metaanalyzy vznikla otdzka, zda tento
rozdil mdze bytiv Ié¢bé hypertenze u pacientl s DM. Pacienti s DM
maji 2—-4x vyssi vyskyt KV onemocnéni ve srovnani s pacienty bez
DM. Vzhledem k tomu, Ze nemédme dostatek dat pro pfimé srovnani
obou skupin, bylo v metaanalyze Chenga a spol. vyuZito srovnanf

HR(O5%Cl) P

ALLHAT (lisinopril) + 1,03 (0,90-1,15)
ANBP-2 (enalapril) _d__ 0,90 (0,75-1,09)
pilot HYVET (lisinopril) » 099 (0,62-1,58)
JMIGB (lisinopril, enalapril) = 1,32 (0,61-2,86)
ASCOT-BPLA (perindopril) + 0,89 (0,81-0,99) 0,003
ADVANCE (perindopril) + 0,86 (0,75-098) 0,03
HYVET (perindopril) _'_'_ 0,79 (0,65-0,95) 0,02
Celkem @ 0,90 (0,84-097)
5 0,004
050 075 1 133 20 NE76615

ACE inhibitor lepsf

HR (log soale)

kontrola lepsi

Van Vark LC, Bertrand M, Fox K, Mourad JJ, Boasma E, etl al. Eur Heart J. 2012; published online April 17.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vit Lék 2021; 67(2): 119-124 / VNITRNI LEKARSTVI



