Srovnavaci uéinnost blokatoru renin-angiotenzinového systému a jinych antihypertenziv u pacientu s dia

Pro stanoveni efektu na prfeziti a hlavni renalni vystupy byly pouzity randomizované klinické
studie vyhledané elektronicky z PubMed, Medline, Scopus a Cochrane Library, publikované do
prosince 2011. Terapie zahrnovaly ACE inhibitory, ARB (blokatory angiotenzinového receptoru),
alfablokatory, betablokatory, blokatory kalciového kanalu, diuretika, a jejich kombinace.
Sledovaci obdobi byla alesporn 12 mésicu, referujici o mortalité z jakékoliv pfi¢iny, potfebé
dialyzy nebo zdvojnasobeni hladin serového kreatininu. Bayesovska sitova metaanalyza
kombinovala pfimou a nepfimou evidenci pro odhad relativnich efektt mezi terapiemi stejné
jako pravdépodobnosti pro klasifikaci terapii zaloZzenou na jejich protektivnich efektech. 'V 63
studiich s 36917 ucastniky bylo identifikovano 2400 umrti, 766 pacientl potfebovalo dialyzu a u
1099 mélo dvojnasobnou serovou hladinu kreatininu. Ve srovnani s placebem jediné ACE
inhibitory signifikantné sniZzovaly zdvojené sérové hladiny kreatininu (OR 0,58; 95% CI
0,32-0,90) a jediné betablokatory vykazovaly signifikanti rozdil v mortalité (OR 7,13; 95% CI
1,37-41,39). Srovnani mezi véemi terapiemi neukazalo statistickou signifikanci ve vystupu u
dialyzy. AcCkoliv efekty prospéchu ACE inhibitort ve srovnani s ARB nedosahly statistické
signifikance, ACE inhibitory konsistentné vykazovaly vySsi pravdépodobnosti byt na vyssi
klasifika¢ni pozici u vSech tfi vystupl. Ackoliv protektivni efekt ACE inhibitoru + blokatoru
vapnikového kanalu ve srovnani s placebem nebyl statisticky signifikantni, klasifikace terapie
identifikovala tuto kombinaci s nejvétsi pravdépodobnosti (73,9%) byt terapii snizujici mortalitu,
nasledovanou ACE inhibitory + diuretikum (12,5%), ACE inhibitory (2,0%), blokatory
vapnikoveho kanalu (1,2%) a ARB (0,4%).

Dr. Wu H. a kolektiv konstatuiji, ze jejich analyzy ukazuji renoprotektivni efekty a nadrfazenost
uziti ACE inhibitor(i u pacientl s diabetem a dostupna evidence neni schopna ukazat lepsi efekt
u ARB ve srovnani s ACE inhibitory. S ohledem na cenu |éCiv tyto nalezy podporuji uziti ACE
inhibitord jako prvni linie antihypertneziv u pacientl s diabetem. Blokatory vapnikovych kanald
by mohly byt preferovanou terapii v kombinaci s ACE inhibitory, pokud adekvatni kontrola
krevniho tlaku nem(ze byt dosazena samotnymi ACE inhibitory.
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