
V prodloužení studie HOPE – studii HOPE 
TOO2 – byl po nové randomizaci sledován účinek 
přidání ramiprilu původním pacientům. Po při-
dání ramiprilu u původní placebové skupiny ne-
bylo dosaženo stejné úrovně snížení výskytu KV 
nemocí, pozorované u skupiny užívající ramipril 
od zahájení studie HOPE. Podobný účinek byl 
pozorován i v prevenci nově vzniklého diabe-
tu. Během celkové doby sledování 7,1 roku byl 
zaznamenán významně nižší výskyt diabetu 
ve skupině léčené ramiprilem po celou dobu 
i oproti skupině léčené ramiprilem po kratší 
dobu (2,6 roku, původně placebo). Déle trvající 
léčba ramiprilem tak poskytuje větší ochranu 
proti rozvoji diabetu i KV onemocnění.

Specifi cky byl vliv na rozvoj diabetu sle-
dován ve studii DREAM,3 v níž bylo primárně 
hodnoceno, zda blokáda ACE může souviset 
s nižším výskytem diabetu. Studie se účastnili 
pacienti bez KV onemocnění, ale s vyšší glyke-
mií nalačno či s poruchou glukózové tolerance, 
kteří po dobu 3 let užívali ramipril (15 mg), 
nebo placebo. U pacientů léčených ramiprilem 
byla ve větším počtu zaznamenána normaliza-
ce glykemie nalačno (1 116 vs. 1 012 pacientů) 
a koncentrace glukózy v průběhu glukózového 
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Poslední studie naznačují, že antihyper-
tenzní farmakoterapie může výrazně ovlivňovat 
i rozvoj diabetu. Zatímco starší antihypertenzi-
va (např. thiazidová diuretika) incidenci diabetu 
zvyšují, novější, zejména inhibitory ACE a blo-
kátory receptorů AT

1
, glycidový metabolismus 

ovlivňují příznivě.
Ramipril je moderní inhibitor ACE, o němž 

byl již shromážděn dostatek údajů z rozsáhlých 
studií pro jeho použití jak u kardiovaskulárních 
(KV) onemocnění, tak  v prevenci komplikací 
diabetu. Ve studii HOPE1 vedlo podávání rami-
prilu (10 mg) během 4,5letého sledování ke sní-
žení rizika infarktu myokardu o 22 %, cévní moz-
kové příhody o 33 % a úmrtí z KV příčiny o 37 %. 
V placebové skupině se během pěti let vyvinul 
diabetes u 5,4 % pacientů, ve skupině léčené 
ramiprilem u 3,6 % pacientů, což odpovídá 34% 
poklesu. Podstudie MICRO-HOPE prokázala 
u nemocných s mikroalbuminurií a diabetem 
navíc i účinky nefroprotektivní a retinoprotek-
tivní. Podávání ramiprilu vedlo k poklesu rozvo-
je nefropatie o 24 % a ke snížení  potřeby fotoko-
agulace retiny o 22 %.

tolerančního testu byla ve skupině léčené ra-
miprilem významně nižší (7,5 vs. 7,8 mmol/l). 
Výskyt nových KV příhod a renálního postižení, 
sledovaný jako sekundární parametr, se u těch-
to pacientů (bez předcházejícího KV onemocně-
ní) významně nelišil.4

Indikace k podávání inhibitorů ACE jsou 
proto v dnešní době výrazně širší, než jen v tera-
pii hypertenze a srdečního selhání, a přípravky 
této skupiny se stávají důležitou součásti léčby 
jak u rozvinutého diabetu, tak u pacientů s rizi-
kovými faktory vzniku diabetu.
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