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Korzysci ze stosowania inhibitorow konwertazy
angiotensyny w terapii chorych na nadcisnienie
tetnicze wspdatistniejace z chorobg ukiadu
sercowo-naczyniowego — miejsce trandolaprilu

Benefits of treatment with angiotensin converting enzyme inhibitors in patients with
hypertension coxisting with cardiovascular disease — is there a place for trandolapril?
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WPROWADZENIE

W opublikowanych w ostatnich latach wytycznych — zaréw-
no rodzimych, jak i europejskich — podkresla sie koniecznos¢
wyboru leku hipotensyjnego w terapii nadci$nienia tetniczego
nie tylko na podstawie skutecznosci hipotensyjnej, ale takze
w odniesieniu do korzystnego wptywu na regresje subkli-
nicznych uszkodzer narzadowych i zmniejszenie czestosci
zdarzer sercowo-naczyniowych. Nie bez znaczenia pozostaje
rowniez wptyw na metabolizm glukozy i lipidéw, a takze
profil tolerancji stosowanego leczenia. Wszystkie te czynniki
nabieraja szczegblnego znaczenia u chorych na nadcisnie-
nie tetnicze wspdfistniejace z rozpoznang choroba uktadu
sercowo-naczyniowego [1-5].

Jedna z grup lekéw hipotensyjnych o udokumentowa-
nych licznych korzysciach w terapii nadcisnienia tetniczego,
a takze choréb ukfadu sercowo-naczyniowego sa inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACE). W czasie dwdch ostatnich
dekad ich zastosowanie przebyto ewolucje. Wprowadzono je
do stosowania jako skuteczne leki hipotensyjne w monoterapii
i leczeniu skojarzonym nadci$nienia tetniczego. Nastepnie
wykazano korzystny wptyw lekéw z tej grupy na subklinicz-
ne uszkodzenia narzadowe nadcisnienia tetniczego. Potem,
w duzych programach klinicznych zakofczonych w pierw-
szym 10-leciu XXI w., dowiedziono, ze korzysci z podawania
inhibitoréw ACE wiaza sie ze zmniejszeniem ryzyka sercowo-
-naczyniowego nie tylko u chorych na nadcisnienie tetnicze,
ale réwniez u pacjentéw z rozpoznana choroba uktadu
sercowo-naczyniowego — po przebytym udarze mozgu,
z chorobg wieficowg lub z niewydolnoscig serca [6-11].

W prezentowanym artykule, na przykfadzie trandolaprilu,
omowiono korzysci z leczenia inhibitorem ACE u chorych na

nadci$nienie tetnicze, a zwlaszcza u 0séb, u ktdrych wspotist-
nieje ono z choroba ukfadu sercowo-naczyniowego.

SKUTECZNOSC HIPOTENSYJNA
INHIBITOROW ACE

Inhibitory ACE stosuje sie w monoterapii i leczeniu skojarzo-
nym nadci$nienia tetniczego. Dotychczasowe obserwacje kli-
niczne wskazuja na zasadno$¢ ich podawania w jednej dawce
dobowej (wiekszos¢ preparatéw) ze wzgledu na dtugotrwaty
efekt hipotensyjny, co moze ufatwi¢ systematyczne prowa-
dzenie farmakoterapii nadcisnienia tetniczego. Skutecznos¢
hipotensyjna omawianej grupy lekéw potwierdzono réwniez
w badaniach z catodobowa rejestracja cisnienia [12]. Ocena ta
metoda pozwala na oszacowanie wskaznika trough/peak (T/P),
ktory stuzy do oceny, jak duza cze$¢ maksymalnego efektu hi-
potensyjnego jest obserwowana po 24 godzinach od podania
leku. Przyjmuje sie, ze leki stosowane raz na dobe powinny
sie charakteryzowac wskaznikiem T/P przekraczajacym 50%.
Analiza Zannada i wsp. [13], ktdra objeto badania kliniczne
z zastosowaniem réznych inhibitorow ACE, wykazata, ze
omawiany przedstawiciel lekéw z tej grupy — trandolapril
— charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem T/P, mieszczacym
sie w zakresie 50-100%; $rednio wynosit 84%.

Dtugosc¢ okresu utrzymywania sie efektu hipotensyjnego
trandolaprilu u chorych z tagodnym i umiarkowanym nad-
ciSnieniem tetniczym oceniono w badaniu THOR, ktérym
objeto 2871 chorych. Przez 4 tygodnie badani otrzymywali
trandolapril w dawce 2 mg na dobe raz dziennie. Potwierdzo-
no istotny efekt hipotensyjny leku 24 i 48 godzin po podaniu
ostatniej dawki [14]. Nalezy odnotowa¢ réwniez badanie
Radauceanu i wsp. [15], w ktérym uczestniczyto 92 chorych
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Rycina 1. Efekt hipotensyjny trandolaprilu (2 mg) i chinaprilu
(20 mq) przed przyjeciem kolejnej dawki (24 h od ostatniej)

i w przypadku pominiecia dawki (48 h od ostatniej dawki).
Opracowano na podstawie [15]; DBP — ci$nienie rozkurczowe

na fagodne i umiarkowane nadcisnienie tetnicze. Losowo
przydzielano ich do dwoch grup: otrzymujacej trandolapril
(2 mg) lub przyjmujacej chinapril (20 mg). Udowodniono,
ze wskazniki T/P ocenianych inhibitoréw ACE wynosity 85%
i 62%. Dodatkowo po pominieciu dawki efekt hipotensyjny
wciaz byt obserwowany w przypadku trandolaprilu, natomiast
w przypadku chinalaprilu stwierdzano brak efektu hipotensyj-
nego 48 godzin po podaniu ostatniej dawki leku (ryc. 1) [15].

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
INHIBITOROW ACE
Zgodnie z zaleceniami European Society of Hypertension/
/European Society of Cardiology (ESH/ESC) z 2007 1.1z 2013 r.
oraz zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcis-

nienia Tetniczego (PTNT) z 2011 r. inhibitory ACE nalezg do
gléwnych grup lekéw stosowanych w terapii nadcisnienia
tetniczego. W dokumentach ESH/ESC oraz PTNT szeroko
omdwiono korzysci i mozliwosci zastosowania tej grupy
lekéw w terapii nadci$nienia tetniczego wspétistniejacego
z rozpoznana chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego (ryc. 2).
Sytuacje, w ktérych bardziej korzystne niz zastosowanie
inhibitoréw ACE moze by¢ podawanie innych grup lekéw
hipotensyjnych, zgodnie z omawianymi wytycznymi, pod-
sumowano w tabeli 1 [4, 5].

WPEYW INHIBITOROW ACE
NA PROFIL WEGLOWODANOWY

Omawiajac miejsce inhibitorow ACE w terapii chorych na
nadci$nienie tetnicze wspdtistniejace z rozpoznanymi cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego, nalezy podkresli¢, ze
leki te nie wywieraja niekorzystnego wptywu na metabolizm
glukozy, a nawet w wielu badaniach klinicznych wykazano ich
korzystne dziatanie na przemiane weglowodanowa [16-18].

W metaanalizie badan klinicznych Elliot i Meyer [18] do-
wiedli, ze — w poréwnaniu z chorymi leczonymi diuretykiem
(grupa referencyjna) — wzgledne zmniejszenie ryzyka rozwo-
ju cukrzycy w trakcie stosowania inhibitoréw ACE wyniosto
-33% w grupach leczonych wiasnie inhibitorem ACE. Warto
réwniez odnotowac wyniki interesujacego randomizowanego
badania klinicznego STAR, ktérym objeto 240 chorych na nad-
cisnienie tetnicze wspotistniejace z zespotem metabolicznym
(obowiazkowym kryterium wiaczenia byto nieprawidfowe
stezenie glukozy na czczo). Chorych losowo przydzielono do
dwoch grup poddanych leczeniu skojarzonemu: inhibitorem
ACE — trandolaprilem i antagonista wapnia — werapamilem
lub antagonistq receptora angiotensyny Il — losartanem i diu-
retykiem tiazydowym — hydrochlorotiazydem. Stwierdzono,

Inhibitory konwertazy angiotensyny

Terapia nadcisnienia tetniczego u oséb
z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego*

Choroba wiericowa

Przebyty zawat serca

Niewydolnos$¢ serca/
/dysfunkcja lewej
komory

Przebyty udar mézgu

Rycina 2. Miejsce inhibitoréw konwertazy angiotensyny w terapii nadcisnienia tetniczego wspdtistniejacego z rozpoznanga choro-
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PTNT
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Stan przemawiajacy
za stosowaniem

Stan przemawiajacy
za stosowaniem

Stan przemawiajacy
za stosowaniem

Nie wyrézniono zadnej
grupy lekow

Preferowane leki | rzutu

Preferowane leki | rzutu

Preferowane leki | rzutu

Preferowane leki Il rzutu

ba uktadu sercowo-naczyniowego — wytyczne ESH/ESC z 2007 r. oraz PTNT z 2011 r. [1, 4]; *wybrane sytuacje
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Tabela 1. Stany przemawiajace za stosowaniem inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE) wg wytycznych ESH/ESC z 2013 r,,
a takze stany kliniczne bedace wskazaniami dodatkowymi do ich zastosowania jako lekéw I lub Il rzutu wg wytycznych PTNT
z 2011 r. — wyrdzniono sytuacje zwigzane z podawaniem inhibitoréw ACE u 0séb z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-

-naczyniowego [4, 5]

Stany przemawiajgce za stosowaniem

inhibitorow ACE — zalecenia ESH/ESC z 2013 r.

Stany kliniczne bedgce wskazaniami dodatkowymi

do zastosowania inhibitoréw ACE — zalecenia PTNT z 2011 r.

Przerost lewej komory

Bezobjawowa miazdzyca
Mikroalbuminuria

Niewydolnos¢ nerek

Przebyty zawat serca

Niewydolnos¢ serca

Prewencja migotania przedsionkow**
Schytkowa niewydolnos¢ nerek/biatkomocz
Choroba tetnic obwodowych

Cukrzyca

Zespdt metaboliczny

Preferowane w leczeniu | rzutu:
przerost lewej komory
przebyty zawat serca
niewydolnos¢ serca
choroba niedokrwienna serca*
zesp6t metaboliczny
cukrzyca
albuminuria/biatkomocz
przewlekta choroba nerek/cukrzycowa/niecukrzycowa choroba nerek
niewydolnos¢ nerek
zaburzenia potencji
Preferowane w leczeniu Il rzutu:
przebyty udar mézgu
nadcisnienie tetnicze u oséb w podesztym wieku
nadcisnienie tetnicze u osob po 80. rz.

izolowane nadcisnienie skurczowe

*Preferowane perindopril i ramipril; **Rozwazenie

ze leczenie trandolaprilem i werapilem w poréwnaniu ze sto-
sowaniem losartanu i hydrochlorotiazydu charakteryzowato
sie brakiem niekorzystnego wyptywu na parametry gospodarki
weglowodanowej, ocenianej na podstawie stezenia glukozy
w 2. godzinie testu doustnego obciazenia glukoza (ryc. 3), ste-
zenia insuliny oraz odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA, ).
W grupie leczonej werapamilem i trandolaprilem obserwo-
wano mniejsza czestos¢ nowych przypadkéw cukrzycy niz
w grupie leczonej losartanem i hydrochlorotiazydem [20].

INHIBITORY ACE W TERAPII
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2
Szczegélng role inhibitory ACE odgrywaja w terapii
nadci$nienia tetniczego wspdtistniejacego z cukrzyca.
Na zainteresowanie zastuguje badanie BENEDICT, do
ktérego wiaczono 1204 chorych na nadcisnienie tetnicze
wspotistniejace z cukrzyca typu 2 oraz normoalbuminuria.
W 4-letniej obserwacji oceniano wptyw inhibitora ACE (tran-
dolaprilu), antagonisty wapnia (werapamilu) oraz leczenia
skojarzonego przedstawicielami obu grup lekéw hipoten-
syjnych na zwiekszenie albuminurii w badanej grupie chorych.
W poréwnaniu z placebo korzystny wptyw, wyrazajacy sie
w zapobieganiu mikroalbuminurii, obserwowano jedynie
u chorych, u ktérych terapia byta oparta na stosowaniu inhibi-
tora ACE [21]. Nalezy réwniez przywota¢ inng interesujaca
analize tego badania, w ktorej wykazano, ze stosowanie
trandolaprilu wiaze sie ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia
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Rycina 3. Badanie STAR (Study of Trandolapril/Verapamil SR
and Insulin Resistance) — wplyw leczenia skojarzonego
trandolaprilem i werapamilem lub losartanem i hydrochloro-
tiazydem na stezenie glukozy w 2. godzinie testu doustnego
obciazenia glukoza (gtéwny punkt koricowy badania). Opraco-
wano na podstawie [20]

przerostu lewej komory (ocenianego na podstawie zapisu
EKG) 0 66% [22].

Warto w tym kontekscie przywofa¢ analize wynikéw
badania TRACE, w ktérej dowiedziono, ze korzysci ze stoso-
wania inhibitora ACE — trandolaprilu — u chorych z ostrym
zawatem serca i wspdtistniejaca cukrzyca byty bardziej wyra-
zone niz u chorych bez wspétistniejacej cukrzycy. Dotyczyto
to m.in. wptywu na ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny
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(zmniejszenie 0 36% vs. 18%) i na ryzyko progresji do ciezkiej
niewydolnosci serca (zmniejszenie 0 62% vs. 19%) [23].

INHIBITORY ACE W TERAPII
NADCISNIENIA TETNICZEGO
WSPOLISTNIEJACEGO Z CHOROBA WIENCOWA
Omawiajac miejsce inhibitoréow ACE w leczeniu nadci$nienia
tetniczego wspdtistniejacego z choroba wieficowa, nalezy
odnotowa¢ metaanalize Blood Pressure Lowering Treatment
Triallists” (BPLTT) z udziatem prawie 150 tysiecy chorych
wiaczonych do badan, w ktérych oceniano leki hamujace
uktad renina—angiotensyna — inhibitory ACE i antagoni-
stow receptora dla angiotensyny Il [24]. Stwierdzono, ze
zar6bwno zmniejszenie ryzyka wystapienia udaru mézgu czy
powaznych zdarzen wienicowych, jak i zdarzer zwiazanych
z niewydolnoscia serca w trakcie leczenia inhibitorami ACE
oraz antagonistami receptora dla angiotensyny Il korelowa-
to z wielkoscia obnizenia cisnienia tetniczego. W trakcie
leczenia inhibitorami ACE obnizenie ci$nienia tetniczego
0 5 mm Hg wiazalo sie ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia
udaru moézgu, powaznych zdarzen wieficowych oraz zdarzen
zwiazanych z niewydolnoscia serca o odpowiednio 19%,
16% i 27% [24]. Wykazano, ze w odniesieniu do zmniej-
szenia ryzyka wystapienia powaznych zdarzen wieficowych
obserwowany wplyw leczenia inhibitorami ACE byt wiekszy
niz wynikatoby to jedynie z obnizenia ci$nienia tetniczego
— odpowiadato to zmniejszeniu ryzyka wystapienia powaz-
nych zdarzei wieficowych o 9% przy zatozeniu braku réznic
w wysokosci ci$nienia tetniczego miedzy poréwnywanymi

grupami (p = 0,004) [24].

Nalezy réwniez wspomnie¢ o metaanalizie, w ktorej
uczestniczyli chorzy wiaczeni do programéw HOPE, EUROPA
i PEACE — chorzy z grupy wysokiego ryzyka powikfan
sercowo-naczyniowych i osoby ze stabilna choroba wieficowa
bez wspdfistniejacej dysfunkeji skurczowej lewej komory lub
niewydolnosci serca.

Dowiedziono, ze stosowanie inhibitoréow ACE, w po-
réwnaniu z placebo, w tych trzech badaniach byto zwigzane
z istotnym zmniejszeniem czestosci zgondw z jakiejkolwiek
przyczyny (ryc. 4), a takze czestosci zgonéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych (4,3% vs. 5,2%; iloraz szans 0,82;
95-proc. przedziat ufnosci 0,74-0,87; p < 0,0001) [25].
Wykazano réwniez zmniejszenie czestosci wystepowania
niezakonczonych zgonem zawaléw serca oraz niezakon-
czonych i zakoriczonych zgonem udaréw mézgu u chorych
otrzymujacych inhibitor ACE w poréwnaniu z chorymi
przyjmujacymi placebo. Nalezy podkresli¢, ze w omawianej
metaanalizie korzystny wptyw inhibitoréw ACE obserwowano
niezaleznie od innych stosowanych lekéw o udowodnionej
skutecznosci, takich jak beta-adrenolityki, leki przeciwptyt-
kowe i leki hipolipemizujace. Korzystny wptyw inhibitoréw
ACE byt réwniez niezalezny od wyjsciowego ryzyka powi-
ktar sercowo-naczyniowych — moze to wskazywac na brak
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Rycina 4. Wptyw stosowania inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny (ACE) na smiertelnos¢ z jakiejkolwiek przyczyny — ba-
dania HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation), EUROPA
(European Trial on Reduction of Cardiac Events with Perindopril
in Stable Coronary Disease) i PEACE (Prevention of Events with
Angiotensin-Converting Enzyme Inhibition). Opracowano na
podstawie [25]

granicznego stopnia ryzyka dla skutecznosci tej grupy lekéw
u 0s6b z chorobg naczyn na podtozu miazdzycy [25].

INHIBITORY ACE W TERAPII CHORYCH
NA NADCISNIENIE TETNICZE
PO PRZEBYTYM UDARZE MOZGU

Miejsce inhibitoréw ACE w terapii chorych na nadcisnienie
tetnicze po przebytym udarze mézgu oceniono m.in. w ba-
daniu PROGRESS. Wykazano w nim, ze leczenie skojarzone
oparte na inhibitorze ACE jest skutecznym i bezpiecznym
sposobem zmniejszania ryzyka wystapienia ponownego udaru
mobzgu zarbwno u 0s6b z podwyzszonym, jak i prawidtowym
ci$nieniem tetniczym [26]. Nalezy podkresli¢, ze trend w kie-
runku korzystnego efektu podawania inhibitora ACE, w postaci
zmniejszenia czestosci udarow mézgu o 24% (p = 0,09),
obserwowano réwniez w badaniu PEACE z zastosowaniem
trandolaprilu u pacjentéw z chorobg wiericowa [27].

STOSOWANIE INHIBITOROW ACE
U 0SOB Z ROZPOZNANA CHOROBA
UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

BEZ NADCISNIENIA TETNICZEGO
Stosowanie lekéw hipotensyjnych, w tym inhibitoréw ACE,
u 0s6b z rozpoznana choroba ukfadu sercowo-naczyniowego
bez nadcisnienia tetniczego jest przedmiotem wielu kontro-
wersji. Do tego zagadnienia odniesiono sie w ponownej oce-
nie wytycznych europejskich — w stanowisku ESH z 2009 r.
Eksperci europejscy zaznaczaja, ze dane z badan klinicznych
dotyczace stosowania terapii hipotensyjnej u os6b z rozpozna-
na choroba uktadu sercowo-naczyniowego bez nadci$nienia
tetniczego sg sprzeczne [3].
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Podsumowano, ze zalecenie rozpoczynania leczenia
hipotensyjnego u 0s6b z wysokim prawidtowym ci$nieniem
tetniczym i z choroba naczyniowo-mézgowa w wywiadzie
oparto na wynikach badania PROGRESS (w kt6rym stosowa-
no inhibitor ACE). Eksperci ESH zwracaja jednak uwage, ze
u 50% oséb w tym badaniu juz wczesniej stosowano leczenie
hipotensyjne (co utrudnia ocene rzeczywistych wyjsciowych
wartosci ci$nienia tetniczego u tych chorych), a ponadto wy-
nikow tego badania nie potwierdzono w pézniejszym duzym
badaniu PROFESS [3].

Zdaniem ekspertéw europejskich réwniez wyniki badan
dotyczacych rozpoczynania leczenia hipotensyjnego u cho-
rych z wysokim prawidtowym cisnieniem tetniczym i choroba
wieficowa nie sa jednoznaczne (w wiekszosci tych badan
stosowano inhibitory ACE). Podkreslono fakt, ze réwniez do
tych badan wfaczano chorych przyjmujacych leki hipoten-
syjne, u ktérych bez tej terapii mogtyby wystepowac wyzsze
wartosci cisnienia tetniczego oraz istnienie znacznych r6znic
miedzy wynikami poszczeg6lnych badan. W stanowisku ESH
zaznaczono roéwniez, ze niezbedne sa dalsze badania w celu
okreslenia korzysci ze stosowania lekéw hipotensyjnych
u 0s6b z rozpoznang chorobg sercowo-naczyniowa i prawid-
towym ci$nieniem tetniczym [3].

Omawiajac zagadnienie stosowania inhibitorow ACE
u pacjentéw z rozpoznang choroba uktadu sercowo-naczy-
niowego i z prawidtowymi wartoéciami ciénienia tetniczego,
nalezy odnotowa¢ wyniki metaanalizy Thompson i wsp.
[28]. Uwzgledniono w niej dane z 25 badan klinicznych,
do ktérych wiaczono osoby z rozpoznanag chorobg uktadu
sercowo-naczyniowego, a takze chorych na cukrzyce jako
ekwiwalentem choroby ukfadu sercowo-naczyniowego
(w 15 badaniach stosowano inhibitory ACE). Z tych badar
wyodrebniono dane 64 162 chorych, u ktérych w momencie
wiaczenia do badania nie stwierdzano nadcisnienia tetniczego
(zdefiniowanego jako ci$nienie tetnicze wyzsze od wartosci
granicznych lub wywiad nadcisnienia tetniczego). Wykazano,
ze leczenie hipotensyjne w tej grupie chorych wiazato sie ze
zmniejszeniem ryzyka udaru mézgu o 23%, zawatu serca
0 20% (ryc. 5), zdarzen zwiazanych z niewydolnoscia serca
0 29%, zdarzen sercowo-naczyniowych o 15%, zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych o 17% i zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny o 13% [28].

Trzeba réwniez odnotowa¢ wyniki dwéch innych meta-
analiz opublikowanych w 2012 r. W pierwszej z nich dowie-
dziono, ze stosowanie leczenia hipotensyjnego (w tym inhibi-
torow ACE) w poréwnaniu z placebo u 0séb z prawidtowymi
i wysokimi prawidfowymi wartosciami ci$nienia tetniczego
(16 badan, 70 664 chorych) wiaze sie ze zmniejszeniem ryzyka
wystapienia udaru mézgu o 22% [29]. W drugiej natomiast
wykazano, Ze stosowanie inhibitoréw ACE lub antagonistéw re-
ceptora dla angiotensyny Il u pacjentéw z chorobg uktadu ser-
cowo-naczyniowego na podtozu miazdzycy lub obarczonych
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Rycina 5. Wptyw zastosowania lekow hipotensyjnych u oséb
z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego i bez
nadcisnienia tetniczego na czestos¢ wystepowania zawatow
serca. Opracowano na podstawie [25]; SOLVD — Studlies of
Left Ventricular Dysfunction; TRACE — Trandolapril Cardiac
Evaluation Study; SMILE — Survival of Myocardial Infarction
long-term evaluation; ABCD — Appropriate Blood Pressure
Control in Diabetes; PEACE — Prevention of Events with
Angiotensin-Converting Enzyme Inhibition; SAVE — Impact
of Renal SympAthetic DenerVation on Chronic HypErtension

zwiekszonym ryzykiem jej wystapienia, ale charakteryzujacych
sie wyjsciowo prawidtowymi wartosciami ci$nienia tetniczego
(13 badan, 80 954 chorych), jest zwiazane ze zmniejszeniem
ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych [8].

Wyniki tych analiz moga wskazywac¢ na korzysci ze sto-
sowania inhibitoréw ACE u 0s6b bez nadcisnienia tetniczego.
Konieczne sg jednak dalsze badania, ktére postuza szcze-
gétowemu okresleniu populacji chorych mogacych odnies¢
korzysci z leczenia oraz wartosci ci$nienia tetniczego, przy
ktorych nalezy rozpoczac leczenie oraz ktérymi nalezy sie
kierowac¢ w trakcie terapii.

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule, na przyktadzie badan klinicznych i ich
metaanaliz, w tym badan z zastosowaniem przedstawiciela
inhibitoréw ACE — trandolaprilu, oméwiono istotne miejsce
tej grupy lekéw w terapii nadcisnienia tetniczego, zwlaszcza
wspotistniejacego z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowe-
go. Nalezy podkresli¢, ze liczne badania z zastosowaniem
tego i innych inhibitoréw ACE przyczynity sie do powstania
bardzo szerokiej listy sytuacji klinicznych, w ktérych wskazane
jest ich stosowanie ze wzgledu na skuteczno$¢ hipotensyjna,
dobrg tolerancje, brak niekorzystnego wptywu na profil me-
tabolicznych i — co najwazniejsze — korzystny wplyw na
zmniejszenie ryzyka zdarzer sercowo-naczyniowych.

Konflikt interesow: Autorzy artykutu otrzymywali honoraria

wyktadowe od producentéw inhibitoréw ACE, w tym: Abbott,
Sanofi-Aventis i Servier.
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