STUDIE CORD - ANALYZA NEMOCNYCH
STARSICH 80 LET A NEMOCNYCH
S IZOLOVANOU SYSTOLICKOU

HYPERTENZI

Souhrn

Studie CORD - COmparison of Recomended Doses - je jednou z nejvétsich eskych klinickych studii
u hypertenze. Studie se zdc¢astnilo 585 center a bylo screenovano 11 284 nemocnych, ze kterych
11 284 nemocnych bylo randomizovano do studie CORD A nebo CORD B. U nemocnych starsich
80 let byl pozorovan stejny efekt jako u nemocnych mladsich 80 let, nenalezli jsme rozdil v poklesu
krevniho tlaku, ani ve vyskytu nezadoucich ucinkd, véetné renélnich funkci. U nemocnych s izolovanou
systolickou hypertenzi byl zdsadni rozdil pfedevsim v ovlivnénf diastolického krevniho tlaku, ktery byl jen
minimalné snizen, zatimco pokles systolického tlaku byl srovnatelny s nemocnymi se systolicko-diasto-
lickou hypertenzi. Tento fakt byl vysoce statisticky vyznamny. Losartan u nemocnych s izolovanou systo-
lickou hypertenzi byl G€innéjsi na pokles systolického krevniho tlaku (p = 0,02) nez ramipril pfi stejném
poklesu diastolického krevniho tlaku.
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Abstract

CORD study - an analysis of patients aged 80 years and patients with isolated systolic hyperten-
sion. The CORD study — COmparison of Recommended Doses — was one of the largest Czech Re-
public-based clinical studies in hypertension. The study involved 585 centres and 11,284 screened pa-
tients, out of which 11,284 were randomised into the CORD A or CORD B study. The effect observed
in patients above the age of 80 was the same as in patients under 80 years of age; we did not iden-
tify any difference in the reduction of blood pressure or in the incidence of adverse events, including
renal functions. Patients with isolated systolic hypertension differed from the others particularly with re-
spect to the effects on diastolic blood pressure that was only marginally reduced while the reduction
of systolic pressure was comparable to patients with systolic-diastolic hypertension. This observation
was highly statistically significant. In patients with isolated systolic hypertension, losartan was more ef-
fective than ramipril in reducing systolic blood pressure (p = 0.02), while both agents produced equal
reduction of diastolic blood pressure.
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Uvod

Studie CORD - COmparison of Recomended
Doses — je jednou z nejvétsich ceskych klinic-
kych studii u hypertenze, kterd byla prezento-
véna na nékolika mezinarodnich a narodnich
kongresech a publikovana v domaci i zahra-
nicni literatufe [1-3]. Studie se zUcastnilo
585 center a bylo screenovano 11 284 ne-
mocnych, ze kterych 11 284 nemocnych
bylo randomizovano do studie CORD A nebo
CORDB.

Studie CORD vychazela ze zakladniho
predpokladu, ze blokada renin angiotenzi-
nového systému je prospésna u velké casti
nemocnych s hypertenzi, pfedevsim pak
u téch, kde se vyskytuje i ischemicka cho-
roba srdecni i srde¢ni selhani [4]. Prede-
v&im ACE inhibitory ve srovnani s placebem
vyrazné zlepsily prognézu nemocnych po in-
farktu myokardu a/nebo se srde¢nim se-
lhanim [6-7]. V pfimém srovnani u téchto
diagnéz pak nebyl nalezen rozdil mezi

ACE inhibitory a All antagonisty (sartany)
[8-1B].

U hypertenze ACE inhibitory a sartany
se ukazaly byt efektivnéjsi oproti betabloka-
tordm a diuretikim predevsim v ovlivnéni cel-
kové mortality a cévnich mozkovych pfihod
[16-19]. Za jejich pozitivum je povazovan
také mensi vyskyt nového diabetes mellitus
oproti betablokatorm, diuretikiim, ale i blo-
katordm véapnikového kandlu. Toto vée se pak
projevi ve zlepSené prognéze nemocnych.

Pfimé srovnani ACE inhibitord a sar-
tanl u hypertenze nebylo ve velké mortalitni
studii provedeno a ani zadna podobné studie
v soucasnosti neprobiha [19-20]. Ve studii
CORD jsme proved|i toto pfimé srovnani a to
testovanim dvou hypotéz:

CORD A: nemocni dlouhodobé [éceni
ACE inhibitory mohou byt pfevedeni na lo-
sartan, toto pfevedeni je bezpecné a neni pro-
vazeno zadnymi nezadoucimi dc¢inky, ani zhor-
Senim kontroly hypertenze.

CORD B: nemocni s nedostatecné kontro-
lovanou hypertenzi, ktefi nemaji v 1é¢bé blo-
kator renin angiotenzinového systému, maji
mit do 1é¢by pridan ACE inhibitor (ve studii
CORD B ramipril) nebo sartan (ve studii
CORD B losartan). Toto pfidani bude prova-
zeno stejnym poklesem krevniho tlaku, po
ramiprilu bude ale vétsi vyskyt nezadoucich
Ucinkd, predevsim kasle.

Design studie ukazuje obr. 1.

Obé hypotézy byly potvrzeny, prevod na
losartan byl bezpeény a diky vétsimu uziti
vy8sich davek byl dokonce pozorovan adi-
tivni pokles krevniho tlaku. Pridani ramiprilu
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nebo losartanu bylo provazeno podobnym po-
klesem krevniho tlaku, po ramiprilu byl ale
osmkrat castéjsi vyskyt kasle. Pocet umrti, in-
farktl myokardu a cévnich mozkovych pfihod
se nelisil.

V této subanalyze jsme hodnotili obé
studie (CORD A i CORD B) u senior(, tedy
u nemocnych = 80 let, a u nemocnych s izo-

leden az prosinec 2006

<

lovanou systolickou hypertenzi, tedy se systo-
lickym tlakem = 140 mmHg a diastolickym
tlakem <90 mmHg.

Vysledky
Studie CORD zahrnula celkem 4 016 ne-
mocnych do skupiné A a 3 813 nemocnych

sledovani

\ do skupiny B. Pocty nemocnych starsich

80 let a s izolovanou systolickou hypertenzi

Tab. 1. Pocet pacienti ve studii CORD dle véku. ISH - izolovana systolicka hypertenze.

Pacienti pod 80 let Pacienti 80 a vice let Vék neuveden Pacienti bez ISH Pacientis ISH  Celkem
skupina A 3716 279 21 2 956 1060 4016
skupina B 3566 229 18 3004 809 3813
B — ramipril 1796 18 12 1491 435 1926
B - losartan 1770 111 6 1513 374 1887

Tab. 2. Zména systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence u nemocnych < 80 let.

* statisticky vyznamny rozdil v ¢asech 0 a 6/12 mésicl v ramci skupin A, B, B — ramipril a B - losartan (p < 0,001).

Cas Skupina A Skupina B B - ramipril B - losartan p-hodnota
mésic pramér = SD pramér = SD pramér = SD pramér + SD (ACE-l vs AllA)
TKs 0 147,2 £ 14,7 166,9+ 12,9 165,9 + 13,0 166,0 £ 12,8
(mmHg) 6* 134,1 + 10,2 1346 + 10,0 134,6 + 10,2 1344+ 9,7 0,624
12* 133,56 + 10,3 1341 + 10,9 134,0 + 10,8 134,2 £ 11,0 0,678
TKd 0 87,7+9,2 932+88 930+£90 934 +85
(mmHg) 6* 799+62 80,4 +6,4 80,3+6,5 80,4 £6,3 0,478
12~ 789+6,5 79,6 £6,7 793+6,9 799+6,5 0,055
TF 0 736+94 746+ 9,4 74,6+ 9,1 74,7+ 9,6
(mmHg) 6* 71,470 71,7+6,7 71,6 +£6,9 71,8+6,5 0,51
12* 71,077 711 £7,0 71,2+7,2 71,0+ 6,8 0,424

Tab. 3. Zména systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence u nemocnych > 80 let.

* statisticky vyznamny rozdil v ¢asech 0 a 6/12 mésicl v ramci skupin A, B, B — ramipril a B - losartan (p < 0,05) kromé pfipad(i TF
0/12 skupina A (p = 0,107) a TF 0/12 B - losartan (p = 0,132).

Cas Skupina A Skupina B B - ramipril B - losartan p-hodnota
mésic pramér = SD pramér = SD pramér = SD pramér + SD (ACE-l vs AllA)
TKs 0 146,4 + 14,4 169,9 + 14,1 168,2 + 14,2 161,8 £ 13,8
(mmHg) 6* 134,2 + 10,7 136,6 £ 11,3 137,0 £ 10,1 136,1 £ 12,4 0,554
12* 134,3+ 11,0 136,3 + 14,2 137,38 + 15,5 1351+ 12,4 0,367
TKd 0 85,3+92 925+85 92,3+7,9 92,7+9,2
(mmHg) 6* 782+72 80,0+6,6 80,0+6,3 80,1+6,8 0,919
12* 780+7,0 78,8+6,9 78,6+ 6,7 791 £7,1 0,603
TF 0 72,4+ 84 75,6+9,8 749+ 9,4 76,2 + 10,1
(mmHg) 6* 71,3+£6,2 729+75 72,4 + 8,1 734+6,8 0,379
12* 71,4+£72 72,6 +8,8 719+ 75 73,3 £ 10,1 0,360
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Primeérny vék nemocnych pod 80 let byl
61,2 £ 10,3 let ve skupiné Aa 59,2 £ 11,0 ve
skupiné B. Nebyl rozdil ve véku u nemocnych Ié-
¢enych ramiprilem a losartanem ve skupiné B.

Primérny vék nemocnych 80 let a vice byl
83,6 £ 3,3 let ve skupiné Aa 83,1 + 3,1 ve sku-
piné B. Nebyl rozdil ve véku u nemocnych léce-
nych ramiprilem a losartanem ve skupiné B.

Zmény krevniho tlaku u nemocnych pod
80 let a nemocnych ve véku 80 let a starsich
ukazuji tab. 2 a 3 a obr. 2-4. Statisticky vy-
znamny rozdil v poklesu TKs byl i mezi los-
artanem a ramiprilem u nemocnych = 80 let
(p=0,02).

Zmény laboratornich parametrd u pa-
cientd nad 80 let ukazuje tab. 4 — vie NS
oproti pacientdm < 80 let.

Primérny vék nemocnych bez ISH byl
61,9 + 11,4 let ve skupiné Aa 60,1 + 12,1 ve
skupiné B. Nebyl rozdil ve véku u nemoc-
nych |éCenych ramiprilem a losartanem ve
skupiné B.

Primérny vék nemocnych s ISH byl
64,9+ 11,0 letve skupiné Aa 62,5+ 12,0 ve
skupiné B. Nebyl rozdil ve véku u nemoc-
nych lé¢enych ramiprilem a losartanem ve
skupiné B.

Rozdily ve véku mezi skupinou s ISH a bez
ISH jsou statisticky vyznamné (p <0,01).

Zmény krevniho tlaku u nemocnych bez
ISH a s ISH ukazuji tab. 5 a 6. Statisticky
vyznamny rozdil v poklesu TKs byl i mezi lo-
sartanem a ramiprilem u nemocnych s ISH
(p <0,01) a pfedevsim v TKs i TKd mezi ne-
mocnymi s ISH a bez ni.

Srovnani poklest krevniho tlaku po Sesti
mésicich u nemocnych s a bez ISH ukazuji
obr. b-7.

Nebyl rozdil v ovlivnéni zakladnich meta-
bolickych parametrd — ionty, urea, kreatinin,
glykemie, kyselina mocova, cholesterol mezi
nemocnymi < 80 let a = 80 let a mezi nemoc-
nymis a bez ISH.

Diskuze

Doporuceni Evropské spole¢nosti pro hyper-
tenzi (ESH) z let 2003 a 2007 upozorno-
vala, Zze sice nemame dostatecné silna data
z velkych multicentrickych studii pro 1é¢bu
hypertenze osob nad 80 let, presto se zda,
Ze tato 1é¢ba je prospésna [21-23]. V roce
2008 byla publikovana studie HYVET (Hy-
pertension in Very Elderly Trial), jez zafadila
3 845 nemocnych starsich 80 let a se systo-
lickym tlakem = 160 mmHg, kterd byli rando-
mizovani na lé€bu placebem nebo kombinaci

perindopril/indapamid s cilem dosahnout
systolického krevniho tlaku < 1560 mmHg
[24]. V |éCené vétvi byl krevni tlak na konci
studie 144/78 mmHg, v placebové vétvi

161/84 mmHg. Lécba hypertenze vedla
k 30% poklesu cévnich mozkovych pfihod,
64% poklesu vyskytu srdecniho selhani
a 21% poklesu celkové mortality.

P =NS pro TKs i TKd

mmHg
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<80 let

>80 let

Obr. 2. Pokles TK — skupina A vsedé.

P =NS pro TKs i TKd
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Obr. 3. Pokles TK — skupina B — ramipril vsedé.

P <0,02 pro TKs a NS pro TKd

<80 rokl

> 80 rokd

Obr. 4. Pokles TK - skupina B — losartan vsedé.
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Tab 4. Zmény biochemickych parametri u nemocnych 2 80 let.

pramér £ SD Vysetteni v Gase 0 mésicu VysSetteni v Gase 12 mésicl

(mmol/1) skupina A skupina B skupina A skupina B
sodik 139,7+ 39 1392+ 4,4 1389+42 1392+ 39
draslik 44+04 44+05 44+04 44+04
urea 7,0+£2,1 74+£24 72+23 74+£23
kreatinin (umol/1) 95,6 £ 21,1 101,1+22,8 97,3+242 100,9 £ 22,4
kyselina mocova 318,2£75,9 319,8 £ 100,6 316,2 £ 70,6 318,1 £89,4
glykemie 59+ 1b 6,3+ 1,8 58+ 13 6,0+ 15
B - ramipril B - losartan B - ramipril B - losartan
sodik 1396+45 138,8+4,2 139,6 + 4,1 1386+ 3,6
draslik 4,4+05 43+04 44+04 4,4 +04
urea 71+£23 78+25 71+£23 7,7+23
kreatinin (umol/1) 98,2 £ 20,7 104,9 £ 24,8 98,7+22,6 103,9 £ 21,9
kyselina mocova 308,9 £ 96,2 333,8+ 105,2 300,7 £ 82,2 3410+ 93,9
glykemie 6,1+£16 6,06+ 2,1 6,0+ 1,6 59+ 14

Tab. 5. Zména systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence u nemocnych bez ISH.

* statisticky vyznamny rozdil v éasech 0 a 6/12 mésict v ramci skupin A, B.

Cas Skupina A Skupina B B - ramipril B - losartan p-hodnota
mésic pramér = SD pramér = SD pramér = SD pramér + SD (ACE-l vs AllA)
TKs 0 146,0 + 16,5 166,9+ 13,4 1671 £ 13,4 166,6 + 13,4
(mmHg) 6* 133,56 £ 11,1 134,7 £ 11,2 1346 + 11,3 134,8 + 11,0 0,661
12* 132,9 £ 11,3 133,8 + 11,4 134,0 + 12,2 133,6 + 10,6 0,465
TKd 0 89,2+95 9592+7,3 954 +74 950+ 7,1
(mmHg) 6* 80,3+ 7,0 80,6 £ 7,2 80,56+7,3 80,6+ 7,0 0,762
12 79,3+6,9 79,7+7,4 795+ 7,7 79,9+ 7,1 0,266
TF 0 76,3+8,8 77,7+95 77,7+9,6 77,7+9,3
(mmHg) 6* 73,8173 74,3+ 72 741 £ 7,4 745+ 7,1 0,242
12* 73,8+ 7,5 741 +£7,8 74,2 +£8,0 74,0+ 7,6 0,702

Tab. 6. Zména systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence u nemocnych s ISH.

* statisticky vyznamny rozdil v dasech 0 a 6/12 mésict v ramci skupin A, B, B - ramipril a B - losartan (p < 0,05).

Cas Skupina A Skupina B B - ramipril B - losartan p-hodnota
mésic pramér + SD pramér = SD pramér = SD pramér + SD (ACE-l vs AllA)
TKs 0 148,2 £9,7 160,6 + 11,8 149,6 + 11,6 1561,6 £ 11,9
(mmHg) 6* 135,6 £ 10,4 134,8 £ 11,0 135,56 £ 10,9 1339 £ 11,1 0,072
12* 134,7 £ 10,1 134,4 £ 11,8 1341 £ 11,4 1349 £ 12,4 0,447
TKd 0 80,6 £5,0 80,8+ 4,7 80,7+ 4,8 80,9+ 4,7
(mmHg) 6* 78,3+6,3 78,3+ 6,1 78,6 6,1 78,0+ 6,2 0,309
12* 775+6,5 780+6,3 779+6,3 78,2 +6,2 0,670
TF 0 72,3+ 8,5 72,6 +9,4 72,3+8,6 72,9+ 10,4
(mmHg) 6* 71,2+70 71,4+73 715+75 71,2+£72 0,616
12* 711 +£8,7 709+6,4 71,3+ 6,8 70,4 +5,8 0,118

Na zakladé vysledkd studie HYVET dopo-
ruceni ESH z roku 2009 jiz mohla 1écbu hy-
pertenze osob ve véku 80 let a starsich plné
doporucit [22]. Presto je tfeba upozornit,
ze ve studii HYVET byli seniofi s minimem
kardiovaskularnich doprovodnych onemoc-
néni a nemocni bez zndmek posturalni hypo-
tenze. Proto doporu¢eni ESH 2009 uvadéji,
Ze lécbu je potfeba velmi peclivé monito-

rovat a doporuceny systolicky krevni tlak je
150 mmHg a méné. Doporuceni ESH z roku
2007 doporuéuji vSechny zékladni tfidy an-
tihypertenziv pro seniory, nicméné studie
HYVET posouva droven znalosti pfedevsim
ku prospéchu ACE inhibitorl a diuretik.
Meta-analyza klinickych studii zahrnujicich
i osoby vy8siho véku pak potvrdila, Ze mezi
jednotlivymi |ékovymi skupinami neni za-

sadni rozdil v poklesu krevniho tlaku u mlad-
Sich a starsich osob.

Ve studii CORD jsme potvrdili, ze pokles
krevniho tlaku u osob < 80 let a 2 80 let je
srovnatelny. Toto platilo jednozna¢né pro
ACE inhibitor ramipril, kde pokles systolic-
kého krevniho tlaku byl naprosto identicky
a pokles diastolického krevniho tlaku se lisil
o pouhé 0,4 mmHg. Ve skupiné [écené lo-
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sartanem (CORD B - losartan) jsme pozo-
rovali u starsich osob (= 80 let ) sklon k vét-
Simu poklesu systolického krevni tlaku, coz
dosahlo statistické vyznamnosti (p = 0,02),
pfi srovnatelném poklesu diastolického krev-

niho tlaku (rozdil 0,4 mmHg). Ani v jedné
vétvi jsme nepozorovali rozdil v poklesu krev-
niho tlaku vsedé€ a vstoje, ¢imz uzavirame, ze
ani ve studii CORD jsme neméli osoby trpici
posturélni hypotenzi. Srovnatelny pokles

P <0,001 pro TKd a NS pro TKs

mmHg

ISH

non ISH

Obr. 5. Pokles TK - skupina A.

P < 0,001 pro TKs i TKd

ISH

non ISH

Obr. 6. Pokles TK — skupina B — ramipril vsedé.

P <0,001 TKsi TKd

mmHg

ISH

non ISH

Obr. 7. Pokles TK — skupina B — losartan vsedé.

krevniho tlaku u mladSich a starSich osob
ve skupiné A, kde zavedena lécba ACE-inhi-
bitorem byla nahrazena lé¢bou losartanem,
vysvétlujeme pfedevsim vyznamnym zvy-
Senim davky a pfidanim diuretik. Na zacatku
studie mélo 43,0 % nemocnych malou davku
ACEH, 50,7 % stredni a pouze 6,3 % vysokou.
Jiz po Sesti mésicich ale mélo malou davku
losartanu pouze 0,1 % nemocnych, 38%
mélo stfedni davku, 48,3 % davku vysokou
a 13,7 % déavku vysokou + pfidané dalsi anti-
hypertenzivum, nejcastéji diuretikum.

Ani ve studii CORD A, ani ve studii CORD
B jsme nepozorovali zadsadnéjsi zmény labora-
tornich parametr(. Peclivé jsme monitorovali
predevsim rendlni funkce a kalemii, pacienti
starsi 80 let méli vstupni hodnoty kreatininu
asi 0 5—10 pymol/| vyssi nez pacienti < 80 let,
zmény v hlading kreatinu, urey & plazmatické
hladiny kalia byly ale minimalni a bez klinické
vyznamnosti.

Ve studii CORD jsme potvrdili v souladu
se studii HYVET, Ze blokada systému renin
angiotenzin aldosteron ACE inhibitorem
nebo All antagonistou je vhodna k 1é¢bé hy-
pertenze osob starsich 80 let. Tato lécba
je U€inna a dobfe tolerovana, bez zavaznéj-
Sich vedlejSich Gcinkd. Losartan byl ve studii
CORD B u nemocnych = 80 let G€innéjsi na
systolicky krevni tlak nez ramipril.

Vyskyt izolované systolické hypertenze
stoupd s vékem od 50 let. Systolicky krevni
tlak u osob starsich 60 let ma vétsi prognos-
ticky vyznam nez tlak diastolicky [26-26].
Dosud ale neexistuje studie, kterd by do-
kazala, ze snizeni systolického krevniho
tlaku v rozmezi 140-159 mmHg na hod-
noty < 140 mmHg pfi diastolickém krevnim
tlaku < 90 mmHg by zlepSilo i prognézu ne-
mocnych [27]. Z&sady |écby izolované sy-
stolické hypertenze jsou podobné jako u sy-
stolicko-diastolické hypertenze, pouze se
doporu¢uje pouzivat mensi davky 1€kl a pec-
livé monitorovat nejen krevni tlak, ale i labo-
ratorni parametry a pfidruzené nemoci. 75
doucije vyrazny pokles systolického krevniho
tlaku a minimalni ovlivnéni tlaku diastolického
[28-29]. ProtoZe se jedna o nemocné vys-
Siho véku s vysokym rizikem cévnich moz-
kovych pfihod, pfedevsim v rannich hodi-
nach, mame striktni pozadavek na ucinnost
antihypertenziva > 24 hod.

Studie izolované systolické hypertenze
SYST EUR nalezla nejen snizeni cévnich
mozkovych pfihod, ale i demence v lé¢ené
skupiné [25,30]. Studovanym lékem byl ni-
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trendipin. Ve studii LIFE byla provedena
subanalyza nemocnych s izolovanou systo-
lickou hypertenzi a ukézalo se, Ze losartan
snizil cévni mozkové prihody vice nez ate-
nolol (v 90% v kombinaci s hydrochloro-
thiazidem [17]). Zajimavym vysledkem bylo
i trikrat vétsi snizeni systolického nez diasto-
lického krevniho tlaku. Ve studii HYVET byl
pokles krevniho tlaku 29,6/12,9 mmHg
v |éCené vétvi a 14,6/6,8 mmHg v place-
bové vétvi, tedy 2,5krat vétsi pokles systo-
lického nez diastolického krevniho tlaku
u osob nad 80 let s izolovanou systolickou,
nebo systolicko-diastolickou hypertenzi
[24]. Toto snizeni vedlo k 21% snizeni mor-
tality a k 39% snizeni fatalnich cévnich moz-
kovych ptihod [24]. Sledovan byl perindo-
pril s indapamidem. Jedna z prvnich velkych
mortalitnich studii SHEP (Systolic Hyper-
tension in the Elderly Programme) srovna-
vala chlortalidon s placebem [31]. Pokles
krevniho tlaku byl 28,5/8,6 mmHg na diure-
tiku a 14,5/4,2 mmHg na placebu, tedy tfi-
krat vétsi pokles systolického krevniho tlaku
nez diastolického krevniho tlaku se snizenim
tlakové amplitudy 19,7 mmHg na diuretiku
a 10,56 mmHg na placebu.

Pokles krevniho tlaku v studii CORD A byl
12,6/2,3 mmHg pfi pfevedeni z ACE inhi-
bitoru na losartan, pokles systolického krev-
niho tlaku je pétkrat vétsi nez diastolického
s poklesem tlakové amplitudy o 10,2 mmHg.
Ve studii CORD B byl pokles pfi 1é¢bé ra-
miprilem 14,4/2,2 mmHg (snizeni am-
plitudy o 12,2 mmHg) a pfi |écbé losar-
tanem 17,7/2,9 (snizeni tlakové amplitudy
0 14,8 mmHg). Losartan tedy snizil systolicky
krevnitlak 6,1krat vice nez diastolicky a rami-
pril 6,bkrét vice. Lécba byla velmi dobfe to-
lerovana bez jakychkoliv vedlejSich neza-
doucich G¢inkd.

Na zakladé té&chto vysledkd a pfi srov-
nani s pfedchozimi studiemi s kalciovymi an-
tagonisty (SYST EUR), diuretiky (SHEP),
ACE inhibitory (HYVET) ¢&i sartany (LIFE
syst) konstatujeme, Ze Gcinnost ACE inhi-
bitorll a sartanl - v nasem pripadé rami-
prilu a losartanu — je u izolované systolické
hypertenze vyhodnéjsi, protoze snizuji sy-
stolicky krevni tlak Sestkrat vice nez diasto-
licky, zatimco Ca blokéatory ¢i diuretika pouze
O—4krat vice [17,24-2B].

Zavér
Ramipril a losartan jsou U¢inna a bezpeéna
antihypertenziva u nemocnych nad 80 let

a u nemocnych s izolovanou systolickou hy-
pertenzi. Po losartanu jsme pozorovali lehce
vy$si pokles systolického krevniho tlaku
nez po ramiprilu. Jak losartan, tak ramipril
muzeme plné doporucit do 1éEby hypertenze
starsich osob, ale pfedevsim do 1é¢by izolo-
vané systolické hypertenze, ponévadz pokles
systolického krevniho tlaku u téchto nemoc-
nych byl Sestkrat vétsi nez pokles diastolic-
kého krevniho tlaku se snizenim tlakové am-
plitudy o 12-156 mmHg, coz je maximalné
zadouci u téchto nemocnych.

Préce byla podpofena VVZ MSMT 0021
622 402.
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