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V roce 1999 WHO uznala blokatory receptoru 1 pro
angiotenzin II (ARB) Iékovou skupinou prvé volby v 1é¢bé
hypertenze, spolecné€ s dal§imi péti 1ékovymi skupinami
(diuretika, betablokatory, Ca blokatory, ACE inhibitory
a alfa antagonisté). Jasnou indikaci pro ARB vSak byl pouze
suchy drazdivy kasel po ACE inhibitorech u pacientt, kde
jsou ACE-I plné indikovany (srde¢ni selhani, hypertrofie
levé komory, stavy po infarktu myokardu a diabeticka nef-
ropatie)* . Timto krokem byla rozehrana velka hra o misto
v 1é¢b€ hypertenze, ktera ma byt ,tailored,“ tedy S§itd na
miru. Kde ale vzit argumenty, Ze drazsi stfih je spravny

AlI antagonisté vytahly prvni trumfy jiZ koncem roku
2001 a zacatkem roku 2002, kdy byly prezentovany a publi-
kovany vysledky Ctyt velkych klinickych studii s ARB, které
prokazaly vyznamny renoprotektivni efekt téchto 1€kt ve
srovnani s placebem (RENAAL a IRMA)?® a ve srovnani
s amlodipinem (MARVAL a IDNT)®®. Studie CALM pak
naznacila, Ze jeSté vétsi renoprotektivni u¢inek by mohla mit
kombinace ACE-I a ARB®,

Do téchto studii byly zafazovani predevsim diabetici II.
typu s a nebo bez hypertenze. Tyto vysledky vedly Americ-
kou diabetologickou spole¢nost k zavedeni nové indikace
pro ARB - hypertenzni i nehypertenzni nemocni s diabetes
mellitus druhého typu a mikroalbuminurii ¢i klinickou albu-
minurii maji byt vzdy 1é¢eni AII antagonistou®.

Vyznamnou studii, ktera byla prezentovana v ¢ervnu 2002
na svétovém kongresu o hypertenzi v Praze, je dosud nejvétsi
srovnavaci studie u hypertenze - LIFE - Losartan Interven-
tion For Endpoints (prvni vysledky byly prezentovany jiz
v Atlanté v bieznu 2002)®.

Studie LIFE sledovala 9193 nemocnych ve véku
55-80 let s krevnim tlakem pfi randomizaci 160-200/95-
115 mmHg a s prokdzanou hypertrofii levé komory. Polo-

Tabulka 1. Hlavni vysledky studie LIFE

losartan atenolol p
(n=4605) (n=4588)
n/% n/%

kombinovany cil 508 (11 %) 588 (13 %) 0,021
(Gmrti, CMP, IM)
kardiovaskularni amrti 204 (4 %) 234 (5%) 0,206
CMP 232 (5%) 309 (7 %) 0,001
infarkt myokardu 198 (4 %) 188 (4 %) 0,491
srde¢ni selhani 153 (3 %) 161 (4 %) 0,765
novy diabetes 241 (6 %) 319 (8 %) 0,001
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vina nemocnych byla 1é¢ena losartanem v davce titrované
od 50 do 100 mg, druha polovina atenololem se stejnou
titraci. Podle tlaku mohl byt pfidan hydrochlorotiazid.
Primérna doba sledovani byla ¢tyfi roky. Hlavni vysledky
ukazuje tabulka 1.

Ve studii LIFE byly bedlivé sledovany i parametry rendlnich
funkci. Hladina drasliku byla 4,2 mmol/l na zacatku studie
u obou skupin nemocnych, po ¢tyfech letech 1€¢by losartanem
4,1 mmol/I a atenololem taktéz 4,1 mmol/l. Hladina kreatininu
se u nemocnych lécenych losartanem zménila po ¢tyiech letech
z 85,9 mmol/I na 97,0 mmol/I a u nemocnych 1é€enych atenolo-
lem z 85,2 mmol/I na 96,2 mmol/I (ns mezi skupinami). Rozdil
byl ve vyskytu nové albuminurie, ktera po Ctyfech letech byla 5 %
po losartanu a v 6 % po atenololu (absolutni rozdil 80 pacient,
p=0,0002), kdy pokles tlaku nebyl rozdilny mezi skupinami. Vét-
§i vyskyt albuminurie je ¢astecné vysvétlitelny vétSim vyskytem
nového diabetes mellitus po atenololu (6 % vs 8 %, p=0,001).

Studie LIFE je jednou z prvnich studii prokazujici, Ze
efekt nékteré 1ékové skupiny je ovlivnén nejen mirou poklesu
krevniho tlaku, ale i dal§imi specifickymi vlastnostmi.

Studie LIFE je vyznamnou pro AII antagonisty v 1é¢bé
hypertenze. Losartan byl prospé$ny na tvrdé cile (morta-
lita, IM) ve srovnani s atenololem a ucinng€js$i v prevenci
cévni mozkové prihody a rozvoje nového diabetes mellitus.
S pouzitim americké klasifikace mizeme fici, Ze mame evi-
denci diikazt ,A" tedy prokazano (dv€ mortalitni studie),
ze Al antagonisté jsou u¢inna a bezpe¢na antihypertenziva
s vyraznym efektem na sniZeni cévnich mozkovych pfihod
a na snizeni vzniku nového diabetes mellitus. Ke v§em témto
faktlim je tfeba priCist i posledni a nezanedbatelny fakt a to,
Ze nemocni ve vSech studiich s AIl antagonisty maji vyskyt
nezadoucich ucinkil srovnatelny s placebem a mnohem nizsi
nezZ po jinych antihypertenzivech.

Tato data pln€ podporuji strategii Svétové zdravotnické
organizace o nutnosti stratifikace nemocnych a vybéru anti-
hypertenziv podle pridruZenych onemocnéni a doprovodnych
komplikaci. AIl antagonisté se diky témto novym informacim
stavaji 1ékem prvé volby u vSech nemocnych s hypertrofii levé
komory, u vSech nemocnych s diabetes mellitus II. typu a pred-
nost by méli mit u nemocnych po cévni mozkové prihod¢. All
antagonisté jsou prvni lékovou skupinou s prokazanym prospé-
chem v 1é¢b€ hypertenze v osmém decenniu.

Jejich Sirokému pouziti v bézné praxi jiZ tedy nebrani
nedostatek odbornych informaci, ale pouze ekonomicka na-
roénost a v pripadé Ceské republiky i legislativni omezeni.
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