Infarkt myokardu a iktus ve spojeni s dvoukombinaénimi antihypertenznimi rezimy
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Dr. Roger-Megiddo I. a kolektiv z Cardiovascular Health Research Unit na University of
Washington v Seattlu v USA provedli popula¢ni studii pfipadd-kontrol. Pfipady (n = 353) byly ve
véku 30 az 79 let, byly farmakologicky 1é¢eny a meély diagnostikovany prvni fatalni nebo
nefatalni infarkt myokardu nebo iktus v letech 1989 az 2005. Kontroly (n = 952) byly
randomované vzorky ¢lentd Group Health, ktefi byli farmakologicky lé€eni. Kolektiv vyzkumnikii
vylouc€il individua se srde¢nim selhdvanim, evidentni koronarni chorobou, diabetem nebo
chronickou renalni chorobou. Sledovany byly dvoukombinace: diuretika + betablokatory;
diuretika + blokatory kalciovych kanall; diuretika + ACE inhibitory nebo blokatory receptoru
angiotensinu. Hlavnimi vystupy byl infarkt myokardu nebo iktus.

Ve srovnani s kombinaci s betablokatory méli uzivatelé kombinace s blokatory vapnikovych
kanall vyssi riziko infarktu myokardu (upraveny pomér rozdilu OR 1,98; 95% ClI 1,37 az 2,87),
ale ne iktu (OR 1,02; 95% CI 0,63 az 1,64). Rizika infarktu myokardu a iktu u kombinace s ACE
inhibitory nebo AT1 blokatory byla slabé ale nesignifikantné nizsi nez u kombinace

s betablokatory (MIl: OR 0,76; 95% CI 0,52 az 1,11; iktus: OR 0,71; 95% CI 0,46 az 1,10).
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