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Vyznamného medicinskeho fdéra, ktoré organizovala Eurdpska kardiologicka spolo¢nost (ESC)
25. az 29. augusta 2012, sa zucastnili tisice odbornikov z celého sveta. Kongres, jeho satelitné
pocetné sympodzia a vystavy, sa uskutocnili opat po Styroch rokoch v modernom Messe Miinchen
GmbH-Messegeldnde.

Kongres poskytol unikatne forum pre vySe 30 000 ucastnikov, kde odbornici z celého sveta dostali
prilezitost k stretnutiu a vymene idei a informacii na poli kardiovaskuldrnej mediciny a umoznil
prezentaciu vSetkych horucich noviniek v kardiovaskuldrnom vyskume, klinickej praxi, populacnom
vyskume a prileZitost k edukacii. Popri vedeckom programe bavorskda metropola ponukla bohaté
prilezitosti na odpocinok. Je totiz mestom nadhernej architektury, bohatej histérie, kultirnych
festivalov aj Sportovych podujati.

Srdcom mesta je Maridnske namestie s kostolom sv. Petra a dominantou je neogoticka radnica.
K najkrajsim pamiatkam patri goticky Frauenkirche (Zensky kostol), ktorého dve veZze s kupolami
su takmer na vsetkych propagacnych materidloch mesta (v 2. svetovej vojne bol Uplne zni¢eny
a postaveny znovu podla povodnych planov). Z velkého mnozstva vedeckého programu uvadzame
niekolko suhrnov, zdverov a obsahov sympézii, ktoré nas profesne vztahom k téme, klinickej
hypertenzioldgii zaujali a ktoré bolo mozné z ¢asovych dévodov navstivit. Predpokladame, Ze mozu
byt podnetné i pre dalsich zadujemcov o tuto atraktivnu a dynamicky sa rozvijajicu oblast vnatorného
lekdrstva a jej nadstavbovych oborov.

Hypertenzia a korondrna choroba srdca: fixné kombinacie

Sympodzium bolo venované vzajomnym vztahom medzi artériovou hypertenziou a koronarnou
chorobou srdca. Predsednictvo tvorili prof. P. Deedwania (USA) a prof. F. Ruschitzka (Svajéiarsko).
Podla WHO vyse 330 miliénov jedincov v rozvinutych krajinach a 640 milionov os6b v rozvijajucom
na svete trpi hypertenziou - jednou z najdéleZitejSich pric¢in celosvetovej predcasnej mortality.
Zlepsenie v oblasti vyskytu KV prihod a ich prezZivanie je preto zakladnym cielom antihypertenznej
liecby. Najma jej optimalna volba pre koronarnych pacientov by mala nielen zniZit hodnoty TK,
ale tiez dokdzat redukovat koronarne prihody a mortalitu. Terapeutické kombinacie boli
v odporuceniach solidne popisané a dnes je zrejmé, Ze mnohi pacienti vyZaduju dve a viac
antihypertenznych latok na dosiahnutie terapeutickych cielov kontroly. Inhibitory systému renin -
angiotenzin - aldosteron (RAAS) predstavuju zaklad kombinovanej lieCby. Reprezentuju ich dve
hlavné triedy latok: inhibitory konvertazy angiotenzinu | (ACEIl) a blokatory receptorov angiotenzinu Il
(ARB, AllA, sartany). Hoci obe skupiny latok znizuju tlak krvi a nasledne redukuju riziko cievnej
mozgovej prihody (NCMP), prejavuju rozdielne Ucinky na infarkt myokardu (IM) a mortalitu. Medzi
Studiami, ktoré porovndvali kombinovanu lie¢bu, najlepsie klinické dbékazy priniesla Studia ASCOT,



v ktorej kombinacia perindopril/amlodipin vyznamne zniZila kardiovaskularnu (KV) a celkovu
mortalitu. D6kaz v tomto kontexte stile este chyba pre kombinaciu ARB/blokator vstupu kalcia do
bunky (BKK). Sympdzium prinieslo dolezité prispevky viacerych prednasajucich s cieflom zlepsit nase
spoloc¢né usilie na kontrolu TK a progndzu u pacientov s artériovou hypertenziou a ICHS.

M. Tendera (Katovice, Polsko): Hypertenzia a koronarna choroba srdca: dvojnasobny problém. Podla
spolo¢nych odporucani velkych eurépskych vedeckych spolocnosti v oblasti KV ochoreni je hlavnhym
ciefom v prevencii KV choréb redukcia morbidity a mortality, zlepSenie kvality Zivota a zlepSenie
vyhliadok na dlhsi Zivot. Faktom je, Ze Uprava Zivotného Stylu a modifikacia rizikovych faktorov moézu
redukovat KV morbiditu a mortalitu. Podla registra REACH patri artériova hypertenzia (AH) medzi
najdolezitejSie modifikovatelné rizikové faktory (RF). Vyskytuje sa u 80 % pacientov s koronarnou
chorobou (Reach Registry, n = 40 258). Prieskum EUROASPIRE dokazal, Ze traja z piatich pacientov
s koronarnou chorobou srdca (KCHS) v Eurdpe nedosahovali odporicané cielové hodnoty TK. A ¢o
viac, kontrola TK sa nezlepSila ani pocas troch dalSich prieskumov programu EUROASPIRE, napriek
zvySeniu preskripcie antihypertenzivnych liekov. Dévodmi mozu byt preskripcia nizkych davok,
inadekvatne zvySovanie davok a zIa compliance zo strany pacienta. LieCebné rezimy zalozené na
podavani viacerych liekov mo6zu poméct dosiahnut cielové hodnoty TK u vacSiny pacientov
s artériovou hypertenziou a KCHS. Pouzitie kombindcie antihypertenziv v jednej tablete (,,single-pill")
zlepsuje compliance. Vyber antihypertenznej liecby u pacientov s KCHS by nemal sledovat iba Grovern
znizenia TK, ale aj redukciu rizika vzniku korondrnych prihod a mortality, rovnako ako aj potencidlne
interakcie s dalSou preventivnou medikdciou. V tomto kontexte redukcia korondrnych prihod spojena
so znizenim TK a lipidov v Stadii ASCOT bola vacsia ako predpokladali predchadzajuce observacné
a studiové udaje. Mnozstvo korondrnych prihod (fatdlny infarkt myokardu a nefatalna KCHS) bolo
0 79 % nizSie u pacientov uZivajucich liecbu zaloZzenu na amlodipine/perindoprile a atorvastatine
v porovnani s odhadom Framinghamského rizika na zaliatku. Pri liecbe zaloZenej
na amlodipine/perindoprile spojenej s atorvastatinom bola relativna redukcia rizika v porovnani
s placebom 53 % a v porovnani s liecbou zaloZenou na atenolole/tiazide to bolo 16 % (p = 0,025).
Velké pokroky v manazmente pacientov s artériovou hypertenziou a suc¢asnou KCHS poukazuju na to,
Ze velkd Cast tychto pacientov méze ziskat pridany benefit vzhladom na ucinnejSiu kontrolu TK
a prevenciu koronarnych prihod a mortality.

(M. H. Strauss, Toronto, Kanada): Ocakavania a Uskalia antihypertenznej liecby v prevencii KCHS (ACEI
alebo ARB?). Aktivacia RAAS prispieva velkou mierou k vzniku artériovej hypertenzie. Napriek tomu,
Ze ACEl a ARB su osobitymi triedami liekov, obe skupiny ovplyviiuji RAAS. ACEIl zniZuju hladinu
angiotenzinu Il a zabranuju rozpadu bradykininu, zatial ¢o ARB blokuju AT1 receptory, up-reguluju
hladiny angiotenzinu Il a hyperstimuluju AT2 receptory. Obe triedy -ACEl aj ARB znizuju TK, redukuju
riziko NCMP, zlepSuju diabeticku nefropatiu a symptdmy srdcového zlyhavania (SZ), ale zda sa, Ze
maju rozdielny vplyv na riziko infarktu myokardu (IM) a mortality - nazyvané aj ,paradox ARB IM".
Meta-regresna analyza studii medzi ACEl a ARB ( Blood Pressure Lowering Treatment Trialist,
J Hypertens 2007), adjustovand na rozdiely vo vyske TK naznacuje, Ze ACEI redukuju riziko IM a KV
mortality 0 9 % nad ramec znizenia TK, zatial ¢o pri ARB sa to nedokazalo. Okrem toho pri dalSom
znizovani TK bol vaskularny protektivny efekt ACEl o 15 % vacsi nez pri ARB (p = 0,001). V paralelnych
metaanalyzach Studii s ACEIl (n = 150 943) a ARB (n = 54 050) ACEI redukovali riziko IM o 14 %
(p < 0,01) a riziko KV mortality o 12 % (p < 0,01), zatial ¢o ARB zvysili riziko IM 0 8 % (p = 0,03)
a nemali Ziaden vplyv na KV mortalitu (Strauss & Hall, Circulation 2006). V najnovsich metaanalyzach
s ARB (Strauss & Hall, J Hypertens 2010) sa dokdazalo, Ze ARB v porovnani s placebom (n = 104 440)



redukovali riziko NCMP o 13 % (p < 0,01), ale neznizili riziko IM alebo celkovi mortalitu napriek
zniZzeniu TK a nalez bol potvrdeny aj inymi (Bangalore a spol., BMJ 2011). V porovnani s aktivnymi
komparatormi ARB neredukuju riziko umrti alebo NCMP, ale zvySuju riziko IM o 7 % (p = 0,03)
(Strauss & Hall, J Hypertens 2010). V metaanalyze inhibitorov RAAS pri artériovej hypertenzii (n = 158
998) redukovali ACEI celkovi mortalitu o 10 % (p = 0,004), zatial ¢o ARB nie (HR 0,99; p = 0,683)
(van Vark a spol., Eur Heart J 2012). Je dokazané, Ze ACEI su unikatne cinitele v KV protekcii, zatial ¢o
pri ARB to nebolo zatial jednoznac¢ne potvrdené. Klinickd prax a smernice by mohli poukazat na to,
kedy sa rozhodnut pre inhibitor RAAS.

F. T. Ruschitzka (Zurich, Svédsko): Kombinovana antihypertenznd lie¢ba: volba kardioléga. Artériovd
hypertenzia predstavuje velky rizikovy faktor pre rad KV ochoreni. Miera morbidity a mortality
vo vztahu k jej komplikaciam je vysokd a ostava doleZitym zaujmom verejného zdravia. Primarnym
cielom antihypertenznej lieCby je zlepSenie KV nasledkov a zlepSenie progndzy. Napriek velkému
mnozstvu dostupnych antihypertenziv je vSak miera kontroly TK stdle nedostatocna. U vacsiny
hypertenznych pacientov je na dosiahnutie ciefovych hodnot TK potrebna liecba viac ako jednym
antihypertenzivom. V&acsi antihypertenzivny efekt moéze byt dosiahnuty podanim dvoch alebo
viacerych latok, preto je kombinovana lie¢ba navrhovand a skudsand v mnohych Studiach.
Hoci sucasné eurdépske smernice odporucaju kombindaciu inhibitora RAAS a BKK alebo diuretika (D),
uroven dokazov v klinickych stadidch tykajucich sa prevencie KV prihod a mortality sa medzi
dostupnymi kombinaciami antihypertenziv liSia. Najsilnejsi dokaz z klinickych Studii pochdadza
z velkych vysledkovych studii s kombinaciou ACEIl a dihydropyridinového BKK. NajddlezZitejsi a prvy
dokaz benefitu kombindcie ACEIl s dihydropyridinovym BKK bol poskytnuty Studiou ASCOT-BPLA,
ktora bola predcasne ukoncend pre signifikantne priaznivy efekt kombinacie amlodipin/perindopril
na mortalitu v porovnani s kombinaciou atenolol/tiazid. Vysledky Stidie ASCOT sa odlisuju
od vysledkov Studie INVEST, pri ktorej sa dokazalo, Ze kombinacia nondihydropyridinového BKK
verapamilu SR s ACEI trandolaprilom bola rovnako klinicky uc¢innd ako kombinacia atenolol/tiazid
u hypertenznych pacientov s KCHS. Neddvna studia ACCOMPLISH poskytla dokaz, ktory zvyhodnuje
kombinaciu benazapril/amlodipin oproti kombinacii benazapril/tiazid. Vysledky stadii ASCOT
a ACCOMPLISH viedli k poznaniu, Ze kombinacia antihypertenziv A + C je kombinaciou prvej volby
v britskych smerniciach (2011) pre manazment artériovej hypertenzie. Zatial ¢o kombinacia blokatora
angiotenzinovych receptorov (ARB) s BKK alebo diuretikom poskytuje efektivne znizenie TK a ochranu
proti subklinickému orgdanovému poskodeniu, dosial nebola vykonana Ziadna $tudia s kombindciou
ARB a BKK. Najlepsie klinické vysledky tak pochadzaju z vysledkovych studii kombinacie inhibitora
ACE a dihydropyridinového BKK, ako bolo dokazané v stadii ASCOT s kombinaciou
perindopril/amlodipin.

J. Blacher (Pariz): Prevod benefitov zo studie ASCOT do klinickej praxe (Studia AVANT'AGE). V klinickej
praxi vo vacSej Casti populacie pacientov s artériovou hypertenziou zostdva TK nedostatocne
kontrolovany. Cieflom observaénej studie AVANT'AGE bolo zistit charakteristiky pacientov s obtazne
kontrolovanou AH a posudit efekt fixnej kombinacie perindopril/amlodipin na kontrolu TK ako aj jej
determinanty. KaZdy z celkovo 710 praktickych lekdrov zahrnul do Stddie 10 pacientov s obtazne
kontrolovanou artériovou hypertenziou, pri ktorej sa rozhodli modifikovat chronickd antihypertenznd
lie€bu pridanim fixnej kombindcie perindopril/ amlodipin v styroch davkach (5/5, 5/10, 10/5 alebo
10/10). Do studie bolo zahrnutych celkovo 6256 pacientov (58 % muZov, priemerny vek 62,4 + 11,5
roka). V podskupine 4697 pacientov vo veku 30 - 74 rokov a v primdarnej KV prevencii bolo
kalkulované vysoké celkové KV riziko. V porovnani s pacientmi s optimalne modifikovanymi



KV rizikovymi faktormi bolo relativne riziko 3- az 4-krat vyssSie pre KV ochorenie, IM, NCMP a KV
umrtie. Vypocty odhalili vyrazné zvysenie cievneho veku v porovnani s chronologickym vekom.
Rozhodnutie zmenit liecbu bolo zaloZzené na nedosiahnuti ciefového TK (91 %), alebo
na nedostato¢nej adherencii/tolerabilite (46 %), alebo na oboch. Po troch mesiacoch bola
pozorovand redukcia sTK 0 20,3 £ 12,4 mmHg a 11,3 + 9,6 mmHg dTK (p < 0,001) a kontrola cielového
TK bola UspeSne dosiahnutd u 62,3 % pacientov. Redukcia sTK a dTK bola signifikantne nizsia
u pacientov s obezitou a u pacientov s diabetes mellitus (DM) v porovnani s pacientmi bez uvedenych
chorobnych stavov. V multivariacnej regresnej analyze boli BMI a obvod pasa vyznamné pre redukciu
oboch komponentov TK. Vo vSeobecnej praxi Specifickd populacia pacientov s obtazine
kontrolovanym TK ma vysoké KV riziko. V S$tadii AVANT'AGE pridanie fixnej kombinacie
perindopril/amlodipin a rezimu redukcie TK bolo efektivne na zniZenie tohto rizika a kontrola TK bola
dosiahnutd u vadsiny pacientov s obtazne kontrolovanou artériovou hypertenziou. R. Hatala
(Bratislava): Prevod benefitov Studie ASCOT do klinickej praxe (Studia SYMBIO). S pacientmi
s nekontrolovanou artériovou hypertenziou sa lekari stretdvaju ¢asto a predstavuju pre nich casto
vyznamnu vyzvu. Kombinované liecebné stratégie boli jasne odporuéené v smerniciach a dnes je ndm
zname, Ze mnohi pacienti vyZaduju dve alebo viac antihypertenznych medikamentov na dosiahnutie
potrebnych cielov liecby. Rozhodnutie pre pouZitie kombinacie perindopril/amlodipin prichadza
priamo z vysledkov studie ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial). Na posudenie
antihypertenzného efektu fixnej kombindcie u chorych s predchddzajucou liecbou
(ale nekontrolovanou artériovou hypertenziou) pacienti vstupili do otvorenej 3-mesacnej
observacnej Studie SYMBO (StudY of optiMized Blood pressure-lowerlng therapy with fixed
cOmbination perindopril/amlodipine). V slovenskych medicinskych centrach bolo rekrutovanych
celkovo 2132 pacientov, ktori splnili inklizne kritéria (TK > 140/90 mmHg alebo > 130/80 u 0sdb s
DM alebo vysokym KV rizikom). NajcastejSim KV rizikovym faktorom bola dyslipidémia (70 %
pacientov); 34 % chorych malo anamnézu ICHS. Na zaciatku bola optimalizovana predchadzajuca
antihypertenzna liecba s ACEIl, BKK alebo kombinaciou ACEI/BKK prechodom na fixni kombinaciu
perindopril/amlodipin v davke podla rozhodnutia lekara zaloZzeného na diagndze a predchadzajicej
antihypertenznej liecbe (5/5, 5/10, 10/5 alebo 10/10 mg), pricom zakladna liecba ostala nezmenena.
Pocas trvania Studie pokracovala prislusna titracia. Po 3 mesiacoch lie¢by doslo k poklesu TK zo 158,5
+17,5/93,6 + 9,8 mmHg na 132,9 + 10,6/80,7 + 6,2 mmHg (p < 0,0001). Doslo k signifikantnému
poklesu TK a progresivne s ohfadom na stupen artériovej hypertenzie na zaciatku studie. Liecbou
kombinaciou perindopril/amlodipin dosiahlo ciefové hodnoty TK celkovo 74 % pacientov. U pacientov
lie€enych ACEI (77 % S$tudijnej populacie), BKK (56 %), alebo kombinaciou ACEI/BKK pred vstupom
do Sstudie optimalizacia liecby zmenou na fixni kombinaciu perindopril/amlodipin viedla
k signifikantnému poklesu TK. Pocas trvania Studie boli pozorované len nesignifikantné zmeny
v laboratéornych parametroch (urea, kreatinin, Na, K). Autori zaznamenali vyznamnu redukciu
edémov spojenych s liecbou BKK (-58 %, p < 0,001 oproti zaciatku Studie). Fixna kombindcia
perindopril/amlodipin efektivne a bezpeéne normalizovala TK u pacientov s artériovou hypertenziou
bez ohladu na vstupnu Uroven TK a predchadzajucu liecbu.

Y. A. Karpov (Moskva, Rusko): Prevod benefitov studie ASCOT do klinickej praxe (Studia PRORYV).
Artériova hypertenzia je velkym nezavislym rizikovym faktorom CMP, IM a mortality. Prevalencia AH
v Ruskej federacii je 40 % dospelej populdcie. Kontrola TK zostava neadekvatna hlavne z dévodu
nekorektnej volby antihypertenznych |atok alebo ich davok, absencie aditivnych alebo synergickych
efektov komponentov a nedostatocnej adherencie k liecbe. Pouzitie fixnej davky kombinovanej lieCby



u pacientov s nekontrolovanou artériovou hypertenziou je podporované odporuceniami zaloZzenymi
na dokazoch a dovoluje vyznamné zlepsSenie kontroly TK a progndzy. V prospektivnej, multicentrickej,
observaénej 3-mesacnej studii autori skimali Ucinnost a tolerablitu fixnej davky kombinacie
perindopril/amlodipin. Zo 4115 pacientov s nekontrolovanou artériovou hypertenziou (priemerny
vek 58 rokov), bolo 38,5 % muzZov, 56,2 % malo nadhmotnost, 25,4 % boli fajciari, 43,1 % malo
dyslipidémiu definovand ako hladina celkového cholesterolu nad 6,5 mmol/l a 34 % malo rodinnu
anamnézu KV ochorenia. Albuminuria a hypertrofia favej komory srdca bola zistenad u 8,9 %, resp.
83,4 % jedincov. DM, ICHS a CMP boli diagnostikované u 12,8 %, resp. 41,9 % a 7,1 %. Vstupny TK bol
167,1/97,6 mmHg a 99 % pacientov bolo lie¢enych na hypertenziu (24 % monoterapiou, 39 % dvomi
latkami, 28 % tromi a 8 % Styrmi a viacerymi liekmi). Celkovo 57,6 % jedincov bolo liecenych
kyselinou acetylosalicylovou (ASA), 45,8 % statinmi. Predchadzajuca antihypertenzna liecba (okrem
beta-blokatorov, BB) bola zmenena na fixni kombinaciu perindopril/amlodipin v dédvke urcenej podla
zistenej Urovne TK a predchadzajucej liecby. Davka bola titrovana na dosiahnutie cielovych hodnét TK
< 140/90 mmHg. Celkovo 3967 (96,4 %) pacientov ukon&ilo $tudiu. Statistickd analyza poukazala na
signifikantni redukciu TK zo 167,1/97,6 mmHg na 132,0/80,1 mmHg vo vSeobecnej populdcii
(p < 0,001). Cielové hodnoty TK dosiahlo 79 % pacientov. Liecba bola dobre tolerovana, len 0,5 %
pacientov bolo vylicenych zo studie pre edémy a 0,2 % pre kasel. Kombinacia perindopril/amlodipin
je efektivna a dobre tolerovana stratégia na dosiahnutie kontroly TK u pacientov s lie¢enou,
ale nekontrolovanou artériovou hypertenziou. Tato stratégia by mala byt vcéas Siroko
implementovana u hypertenznych pacientov, najma u tych s vysokou prevalenciou KV rizikovych
faktorov a s komorbiditami.

Presvedcivé duo: kontrola TK a kardioprotekcia. Kardioprotekcia -prinos antihypertenznej liecby ACEI

C. Ferii (Taliansko): ACEIl zofenopril a inhibicia tkanivového ACE. Vdaka svojej vysokej lipofilite je
zofenopril schopny penetracie cez bunkové membrany s naslednym dosiahnutim terapeutickej
koncentracie, najma v bunkdach srdcového svalu. Na izolovanom modeli srdca krysy bolo dokazané,
Ze po 8 hodinach v ramci ACEIl len zofenopril preukazal redukciu 60 % kardialneho ACE, zatial ¢o
ostatné ACEIl (kaptopril, enalapril, lisinopril, fosinopril) boli zretelne menej ucdinné. Tato jeho
vyznamna tkanivova selektivita je spojena s rychlou, pevnou a dlhotrvajucou inhibiciou kardidalneho
ACE. Dal$ou prizna¢nou chemickou vlastnostou zofenoprilu je pritomnost -SH skupiny, ktora prispieva
nielen k mohutnej inhibicii plazmatického ACE, ale poskytuje aj pridavnu antioxidacnu aktivitu.
V experimente in vitro na ludskych vaskuldrnych endotelovych bunkach ko-inkubdcia s TNF-alfa (ROS
generator) preukazala, Ze prave zofenopril ma vyraznejsie antioxidacné vlastnosti nez dalSie ACEI.
Okrem toho bol zofenopril signifikantne Gcinnejsi pri zvySovani dostupnosti NO v endotelovych
bunkach. Zofenopril tiez vyznamne redukoval progresiu indexu hribky intima/media (IMT), ktory je
Strukturdlnym markerom subklinickej aterosklerézy, po 3 - 5 rokoch liecby u pacientov
s novozistenou miernou artériovou hypertenziou. Tieto nalezy potvrdzuju, Ze zofenopril prejavuje
presvedcivé antisklerotické vlastnosti nielen in vitro, ale aj v klinicke]j praxi u pacientov.

C. Borghi (Taliansko): Méze zofenopril poméct po prekonanom infarkte myokardu? V stadii SMILE
(The Survival of Myocardial infarction Long-term Evaluatiuon) u 1556 vysoko rizikovych pacientov
s akutnym prednym infarktom myokardu, prijatych na koronarnu jednotku do 24 hodin od zaciatku
symptomatoldgie, ktori neboli lieceni trombolytickou lie¢bou, zofenopril signifikantne redukoval
6-tyzdriovu incidenciu kombinovaného primarneho ukazovatela (mortalita a tazké zlyhavanie srdca)
0 34 % (RRR 34 %, p = 0,018) a 1-rocnu mortalitu (sekunddrny ukazovatel) o 29,7 % (RRR 29,7 %,



p = 0,0083) v porovnani s kontrolnou skupinou. Sttidia SMILE IV posudzovala, ¢&i zofenopril (7,5 - 15 -
30 mg denne) a ramipril (2,5 - 5 mg denne) u pacientov s akutnym infarktom myokardu
a konkomitantnou liecbou s kyselinou acetylosalicylovou (ASA) v davke 100 mg denne vplyvaju
rozdielne pri stavoch s komplikovanych klinickymi priznakmi kongestivheho zlyhavania srdca alebo
echokardiograficky dokazanou [lavokomorovou systolickou dysfunkciou (EF < 45 %).
Liecba zofenoporil + ASA bola spojend so signifikantne vysSou redukciou primarneho ukazovatela
(redukcia RR o 30 %, 2p = 0,028) 1-rocného ukazovatela KV mortality a hospitalizacie z KV pricin
(kongestivne zlyhavanie srdca, akutny infarkt myokardu, angina pectoris alebo deklinacia LVEF > 15
%) v porovnani s lie¢bou v ramene ramipril + ASA. Tieto nalezy potvrdzuju existenciu rozdielov medzi
ACEI v urcitych klinickych situaciach vzhfadom k ich farmakologickému profilu.

Nasledujuci kongres ESC 2013 sa uskutocni v Amsterdame (Holandsko) 31. augusta az 4. septembra
2013 (www.escardio. org).



