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Leécha hypertenze je predmétem neutucha-
jicich odbornych diskusi. Soucasnou situaci
odrazeji i schvdlené doporucené lécebné postupy
(spolecné s ekonomickymi hledisky léchy jsou po-
drobné diskutovany napr: na webovych strankdch
britské spolecnosti NICE — www.nice.org.uk) ¢i
nové registrovand léciva. Zmisime napr. novy be-
ta-blokdtor nebivolol, inhibitor reninu aliskiren,
antagonisty endotelinovych receptorit bosentan ¢i
ambrisentan. V ndsledugicim textu se vsak zamé-
ime predevsim na vyznam antagonisti recepto-
ri AT, pro angiotensin Il (sartany).

Historie sartani v Evropé
Celosvétové prvnim registrovanym sarta-
nem byl losartan, jenZ byl poprvé uveden na trh
v roce 1994 v Dansku a do ledna 1997 byl regis-
trovan ve viech zemich Evropské unie. Do Ces-
ké republiky pfisel o dva roky pozdéji. V sou-

se signifikantnim 13% poklesem vyskytu za-
vaznych kardiovaskularnich ptithod, a to hlav-
né vzhledem k vyznamnému 25% (p = 0,001)
poklesu incidence cévnich mozkovych piihod.
V hodnotach tlaku krve nebyly mezi obéma léce-
nymi skupinami zjistény zadné rozdily. Ve studii
SCOPE byla porovnavana u¢innost candesarta-
nu s placebem u hypertonikti ve vyssim veéku,
avsak pozdéji byla z etickych dtvodi u 85 %
pacientti ptivodné placebové skupiny zahédjena
standardni antihypertenzni terapie (diuretika,
beta-blokatory ¢i blokatory kalciovych kanalt),
a byla tedy porovnavéana antihypertenzni lécba
s candesartanem nebo bez néj. Po 3,7 letech byl
zjistén nesignifikantni pokles incidence zavaz-
nych kardiovaskuldrnich piithod (o 11 %) a sig-
nifikantni 28% (p = 0,04) pokles incidence ne-
fatalnich cévnich mozkovych prihod ve skupiné
lécené candesartanem. Ve studii PREVAIL byl
valsartan srovnatelné i¢inny jako inhibitor ACE
lisinopril u pacientti se stredné tézkou az tézkou
hypertenzi, avsak podavani valsartanu bylo pro-
vazeno podstatné nizsim vyskytem nezadoucich

tou systolického tlaku krve. Uéinnost telmisar-
tanu je podloZena mnoha srovnavacimi studiemi
se zastupci vSech hlavnich skupin antihyperten-
ziv. Telmisartan vykazal srovnatelnou antihyper-
tenzni Gi¢innost jako betablokator atenolol bé-
hem 8tydenni placebem ovérované studie u pa-
cientli s mirnou nebo stredné tézkou hyperten-
zi. Podobné byly vysledky pii 26tydenni studii.
V porovnani s hydrochlorothiazidem byl telmis-
artan v dosahovani cilovych hodnot Gcinnéjsi.
Pri kombinaci telmisartanu s hydrochlorothiazi-
dem byl prokdzan doplikovy efekt — Gc¢innost
kombinace ve studiich byla vyznamné vyssi nez
oba typy monoterapie. Telmisartan byl v nékoli-
ka randomizovanych dvojité slepych klinickych
studiich o délce trvani 4 az 52 tydnii porovnavan
také s inhibitory ACE enalaprilem a lisinopri-
lem. V jedné 12tydenni studii snizoval telmisar-
tan hodnoty diastolického a systolického tlaku
ac¢innéji nez enalapril. V dalsich studiich byla
acinnost telmisartanu a enalaprilu srovnatelna.
Pokud jde o porovnani s blokdtory kalciovych
kanali, byl ve srovnavaci studii telmisartan srov-
natelné tic¢inny jako amlodipin. S telmisartanem
vSak bylo Gc¢innéji dosahovano tpravy diasto-
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vysoka vazba na plasmatické bilkoviny a vyluco-
vani prevazné extrarendlni cestou. Sartany maji
srovnatelnou antihypertenzni ti¢innost jako in-
hibitory ACE, a to pii lepsi toleranci. Diky od-
liSnému mechanismu t¢inku sartany podstatné
méné vyvolavaji suchy persistujici kasel, ktery
postihuje az 10 % pacientli uzivajicich inhibitory
ACE.

Predpoklada se dale i ptsobeni sartanti
na receptory PPAR-alfa i gama; tento mecha-
nismus by mohl stit v pozadi jejich pozitivnich
Gc¢inkd na metabolismus glukozy a lipidovy profil.
Sartany navic zlepsuji i endotelilni dysfunkei.

Klinické studie

U¢innost a bezpe¢nost sartani byla zkou-
mana v fadé studii. Z téch nejddleZitéjsich jme-
nujme studii LIFE, v niZ byl porovnavan tc¢inek
losartanu s uc¢inkem atenololu u hypertoniki
s levostrannou srdec¢ni hypertrofii po dobu pri-
mérné 4,8 let. Podavani losartanu bylo spojeno

ucinkt. Obdobné tomu bylo i u pacientti s izo-
lovanou systolickou hypertenzi pri porovnani
s amlodipinem.

Telmisartan v porovnani s placebem v kli-
nickych studiich vyznamné snizoval hodnoty
tlaku krve v zavislosti na davce. Tyto vysledky
byly potvrzeny pri 24hodinovém ambulantnim
monitorovani tlaku krve. Pri sniZovani tlaku
krve u pacientt s izolovanou systolickou hy-
pertenzi byl telmisartan vyrazné Gcinnéjsi nez
placebo. Vyznamnym parametrem setrvalé
antihypertenzni Gi¢innosti je pomér minimalni
a maximalni hodnoty tlaku krve v ramci davko-
vaciho intervalu (trough/peak ratio). Americka
FDA definovala minimum této hodnoty na 50 %.
Pomér trough/peak u telmisartanu byl sledovan
v placebem ovérované studii. Tato hodnota se
pro vétsinu davek telmisartanu pohybovala nad
hranici 80 %. Devitimési¢ni terapie telmisarta-
nem vedla u hypertonikii k regresi hypertrofie
levé komory srdecni, kterd korelovala s hodno-

byly obé pouzité davky telmisartanu G¢innéjsi
ve snizovani diastolického tlaku krve v posled-
nich Sesti hodinach davkovactho intervalu.

Poslednimi studiemi, v nichZ byla zkouma-
na ucinnost telmisartanu pri snizovani ohrozeni
srdce a cév, byly studie ONTARGET a TRANS-
CEND. Ve studii ONTARGET (25 515 pacientii)
byl porovnavan telmisartan s inhibitorem ACE
ramiprilem a kombinaci obou 1é¢iv. Ve studii
TRANSCEND (6 000 pacientti, kterf nesnaseli
lé¢bu inhibitory ACE) byli ii¢astnici randomizo-
vani do podskupin lé¢enych telmisartanem a pla-
cebem. Do obou studii byli zarazovani pacienti
s vysokym kardiovaskularnim rizikem. V primar-
nim slouc¢eném vysledném ukazateli byly v obou
studiich zahrnuty kardiovaskularni tmrtnost,
akutni infarkt myokardu, cévni mozkova pithoda
a hospitalizace pro srdec¢ni selhani. Vysledky by
mély byt publikovany v blizké dobé.
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