V@Zeni kolegovia,

hypertenzia a diabetes mellitus sU jednymi zo
z&sadnych problémov zdravotnictva a odhady ndsled-
kov tychto chordb v budlcnosti s alarmujlce.
Priblizne trefina chorych bude nakoniec postihnutd
progresivnym zhor§ovanim funkcie obli¢iek. Prvym
klinickym priznakom rendinej dysfunkcie u pacientov
s diabetom je obvykle mikroalbumindria - zndmka
endoftelidinej dysfunkcie, ktord nemusi byt obmedzend
na oblicky.

Prevencia - oddialenie vzniku mikroalbuminirie
je preto kliéovym cielfom lieéby zameranej na
ochranu obli¢iek a ochranu srdca.

Medzindrodné odpordcania pre liecbu hypertenzie
doporucuju cielové hodnoty krvného tlaku (TK), pod
140 mmHg pri systolickom TK a pod 90 mmHg pri dia-
stolickom TK. Cielové hodnoty maju byt este nizsie
(<130/80 mmHg) u Specifickych subpopuldcii ako su
napriklad pacienti s rendinou insuficienciou a pacienti
s diabetes mellitus. Napriek jasnym odpordcaniam,
populacné studie z mnohych krajin preukdzali, Ze len
menej ako 30 % liecenych pacienfov v beznej klinickej
praxi dosahuje cielové hodnoty TK <140/90 mmHg.

V sUcasnosti su jasné ddkazy, Ze monoterapiou
mbZeme kontrolovat len malé percento pacientov.
Pouzivanie kombinaénej lieéby je nutnosfou v sucas-
nom manazmente hypertenzie a pomdha zvysSovat
percento adekvdtne kontrolovanych pacientov (hlav-
ne kontrola STK). Blokdda renin angiotenzinového
systému moze poskytnut nadstandartné benefity hlav-
ne u pacientov s vysokym rizikom kardiovaskuldrnych
komplikdcit.

Dnes sU ACE-l nazyvané ,zdkladnym kameriom”
lieCby hypertenzie, chronického srdcového zlyhania,
infarktu myokardu a ischemickej choroby srdca.
Trandolapril md preukdzany pozitivny vplyv v celej
Sirke kardiovaskuldrneho kontfinua. V §tadii TRACE
liecCba trandolaprilom zniZila celkovd mortalitu © 22 %,
v §tadii PEACE sa preukdzalo znizenie dmrti a hospita-
liz&cii pre srdcové zlyhanie o 25 %.

Preventivny U¢inok na vznik diabetes mellitus tran-
dolapril preukdzal v §tadidch INVEST (-15 %) a PEACE
(-17 %). Kombindcia frandolapril/verapamil SR md&
preukdzany priaznivy efekt u hypertonikov s ICHS,
diabetes, oblickovym poskodenim vrdtane pacientov
s/lbez metabolického syndrému.

Kardiovaskuldrne ochorenie je casto pritomné
u 0séb s chronickym oblickovym ochorenim. Osoby
s chronickym oblickovym ochorenim zomieraju cas-
fejSie na kardiovaskuldrne prihody, nez na doésledky
rendineho zlyhania. Lie€ba/prevencia vzniku - prog-
resie oblickového ochorenia je aj prevenciou kardio-
vaskularnej mortality a morbidity. Dosahujeme fo od-
stranovanim a lie¢bou klasickych rizikovych faktorov,
prevenciou/lie¢bou oblickovych ochoreni a farmako-
terapiou oblickového ochorenia s udrzanim dobrej
glomeruldrmej funkcie (ACE inhibitory event. sartany,
hlavne v kombindcii s non-dihydropyridinovymi kalcio-
vymi blok&tormi a event. dalsimi antihypertenzivami).

STUDIA

ETES COMPLICATIONS TRIAL

Cielom multicentrickej, dvojito zaslepenej, randomi-
zovanej Bergamskej $tldie nefrologickych komplikd&cif
pri diabete (Bergamo Nephrologic Diabetes
Complications Trial - BENEDICT) bolo zhodnotif, Ci
inhibitory ACE a nedihydropyridinové blokdtory kalcio-
vych kandlov samostatne alebo v kombindcii zabrariu-
jU vzniku mikroalbuminurie u pacientov s hypertenziou,
diabetes mellitus 2. typu a normoalbumindriou.

Sledovalo sa 1 204 chorych, kforym bola randomi-
zéciou pridelend minimdlne 3-roénd liecba trando-
laprilom v kombindcii s verapamilom SR (v ddvke
2 mg/180 mg denne), samotnym trandolaprilom
(v davke 2 mg denne), samotnym verapamilom
(v davke 240 mg denne s postupnym uvoltovanim)
alebo placebo. Je nutné podoktnut, Ze rameno pla-
ceba obdrzalo liecbu konvencnymi antihypertenzi-
vami (diuretikd, betablokdtory, alfablokdtory, DHP
kalciové blokd&tory). Cielovy krvny tlak bol 120/80 mmHg.

Kombindcia trandolapril/verapamil SR a trando-
lapril samotny vyznamne oddialili vznik mikroalbumi-
narie, pricom faktor zrychlenia c&inil 0,39 resp. 0,47
(p=0,01).

Tieto vysledky ndm ponUkaju nové dékazy véasnej -
preventivnej intervencie u rizikovej populdcie hyperto-
nickych diabetikov vhodnou antihypertenzivnou liec-
bou, zaloZenej na blokdde RAAS (trandolapril). Uginok
kombindcie trandolapril/verapamil SR aj samotného
trandolaprilu predcil vetky ocakdvania zalozené len
na zmendch krvného tlaku.

V §tudii BENEDICT sa potvrdilo, Ze kombindcia tran-
dolapril/verapamil SR (ACEl a non-dihydropyridinovy
blokdtor kalciového kandla) oddiali ndstup mikroalbu-
mindrie u diabetikov 2. typu s hypertenziou o vyse
6 rokov. Tieto Udaje dokladujd ekonomickd vyhodnost
preventivnej mediciny. Zabrdnenie, respektivne oddia-
lenie vniku vyznamného poskodenia obliciek spifia
ri naj;

- najhumdnnejsie

- najmedicinskejsie

- najekonomickejsie

$a to dékazy o Géinku antihypertenznej kombind-
cie trandolapril/verapamil SR v primdrnej prevencii
diabetickej nefropatie, ked’ mozno zasiahnut este na
samotnom zadéiatku rendineho kontinua a zabrdanif
tak neskorsim obli¢kovym komplikaciam.

Z uvedeného pohladu vysledkov §tddie BENEDICT
mozno fixnd kombindciu trandolapril/verapamil SR
hodnotit nielen ako liek, ale ako antfihypertenzivum
preventivheho poslania.
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