Na trhu je novy ACE-inhibitor

Imidapril vykazuje v klinickych studiich diky selektivnimu plasobeni
na preménu Al na All velmi nizky vyskyt suchého kasle

Hypertenze je zdvaZznym onemocnénim
nejen vzhledem ke své incidenci a preva-
lenci, ale také s ohledem na kardiovasku-
larni (KV) a celkovou morbiditu a mortali-
tu, k niz jako vyznamny rizikovy faktor
prispiva. Celkové postihuje v populaci
kazdého Sestého a ve vékové skupiné nad
70 let dokonce kazdého druhého clovéka.
Vztah mezi zvySenym krevnim tlakem
(TK) a rizikem KV komplikaci prokazaly
desitky rozsahlych klinickych studii.

SPECIFIKA ACE-INHIBITORU

Bylo presvédcivé prokdzdno, Ze uc€innd
kontrola TK ma za ndsledek vyznamny
pokles rizika kardiovaskuldrnich i cerebro-
vaskuldarnich prihod. Ukdzalo se, Ze ¢im
lepsi je kontrola TK, tim vétsi je i dosaZeny
prospéch. Proto je potfeba novych 1éku,
které by zajisfovaly setrvalou 24hodinovou
ucinnost pfi podani v jedné denni davce
a nezatézovaly pacienty vétSim poctem
nezadoucich ucinkd.

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACE) se od ostatnich antihyper-
tenziv 1is{ pfedevsim tim, Ze byly primarné
vyvinuty za ucelem sniZovat zvySeny
krevni tlak (vétSina ostatnich antihyperten-
ziv vznikla pdvodné jako 1éky uréené pro
jiné nemoci a jako pfipravky pro sniZovani
hypertenze zacaly byt pouZiviny teprve
nasledné diky sekundarné zjisténému anti-
hypertenznimu efektu). Celd fada klinic-
kych studii také prokazala, Ze zajisfuji vyz-
namné lepsi protekei cilovych organd, nez
aby to bylo mozné vysvétlit jen samotnym
poklesem tlaku. Jejich jedinou nevyhodou
je specificky nezadouci ucinek v podobé
suchého kasle, ktery se vyskytuje u deseti
i vice procent pacientd. Jeho vyskyt vSak
mezi jednotlivymi pfipravky kolisa.

CO ZJISTILY KLINICKE STUDIE

S IMIDAPRILEM?

Na na§ trh prfichdzi ACE-inhibitor imi-
dapril, ktery patii mezi tzv. dlouhodobé
pisobici a je vhodny k 16¢bé hypertenze,
srde¢niho selhani, akutniho infarktu myo-
kardu a diabetické nefropatie. Je to piipra-
vek, ktery byl vyvinut v Japonsku a na jeho
vyvoji se podilel i prof. Kikuo Arakawa
z japonské Fukuoky, svétové uzndvany
odbornik v oblasti hypertenze a byvaly
prezident International Society of Hyper-
tension (1994 az 1996), ktery toto 1é¢ivum
na 12. vyroénim sjezdu Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti predstavil.

Imidapril ma podle néj velmi dobry anti-
hypertenzni Gcinek, pomér trough-to-peak
je 0,84, coz umoziiuje spolehlivé podavani
jednou denné, s dostateCnym efektem
v rannich hodindch. Z klinickych studii
a z nékolikaletych japonskych zkuSenosti
vykazuje imidapril nejniz8i vyskyt suchého
kaSle jak ve srovndni s enalaprilem, tak
s ostatnimi ACE-inhibitory. ,,Podle studii
s pisobenim imidaprilu, kaptoprilu a rami-
prilu je to zplsobeno vysSi selektivitou
k zabranéni vzniku angiotenzinu II nez
k zabrdnéni degradace bradykininu na
angiotenzin konvertujicim enzymu,* upo-
zorfigje K. Arakawa, v soucasnosti emerit-
ni profesor kardiologie a vnitfniho 1ékarstvi
na lékai'ské fakulté univerzity ve Fukuoce.
Zajimavou vlastnosti imidaprilu je, Ze
u nemocnych po prodélané cévni mozkové
prithod€, u nichZ doslo k symptomatické
dysfagii, vedl k jejimu zlepseni a ke sniZeni
rizika aspirani pneumonie.

Evropské a zvlasté pak ceské zkuSenosti
s imidaprilem pfedstavil prof. Jif{f Widim-
sky ze subkatedry kardiologie prazského
IKEM. Imidapril se osvédcil v 1é¢bé t&zké

STUDIE JAPAN-IDDM

Japonskd studie JAPAN-IDDM porovné-
vala po dobu 18 mésict tcinek imidaprilu
v ddvce 5 mg na den a kaptoprilu v davce
37,5 mg na den s placebem u 79 prevazné
normotenznich (82 procent) pacienti
s diabetem 1. typu a s mikro a makroalbu-
minurii. Oba inhibitory ACE snizily albu-
minurii, imidapril o 41 procent a kaptopril
o Sest procent, po placebu byl pozorovin
vzestup o 72 procent. Také byla pozorova-
na pozitivni korelace systolického krevni-
ho tlaku s albuminurii.

hypertenze, jak ukazuje Ceskd multicen-
trickd, randomizovand, dvojité slepd para-
lelni studie, kterd hodnotila jeho dcinnost
a bezpecnost ve srovnani s amlodipinem.
Z vysledki vyplyvd, Ze d¢innost a bez-
pec¢nost kombinace imidapril + hydrochlor-
thiazid (HCTZ) a kombinace amlodipin +
HCTZ je srovnatelna.

Potvrzeni japonskych dat o bezpecnosti
imidaprilu si vzala za cil rakouskd studie
u 2224 pacientt s hypertenzi. Z vysledka
vyplyva srovnatelnost japonskych a evrop-
skych dat, kdy byly neZddouci ucinky
u imidaprilu pozorovdny u 1,7 procenta
pacienti a suchy kasel se vyskytoval pouze
u 1,1 procenta nemocnych.

Rendlni aspekty 1é¢by ACE-inhibitory se
zv1astni akcentaci na imidapril prednesl
prof. Viaclav Monhart ze 3. interniho
oddéleni UVN v Praze. Vyhodou ACE-
-inhibitorti je podle n&j antiproteinuricky
ucinek, mohou sniZit manifestni proteinurii
az o polovinu, zvlasté v kombinaci se
snizenym privodem bilkovin ve strave.
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