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Úvod
Studie CORD –  COmparison of Recomended 
Doses –  je jednou z největších českých klinic‑
kých studií u hypertenze, která byla prezento‑
vána na několika mezinárodních a národních 
kongresech a publikována v domácí i zahra‑
niční literatuře [1– 3]. Studie se zúčastnilo 
585 center a bylo screenováno 11 284 ne‑
mocných, ze kterých 11 284 nemocných 
bylo randomizováno do studie CORD A nebo 
CORD B.

Studie CORD vycházela ze základního 
předpokladu, že blokáda renin angiotenzi‑
nového systému je prospěšná u velké části 
nemocných s hypertenzí, především pak 
u těch, kde se vyskytuje i ischemická cho‑
roba srdeční či srdeční selhání [4]. Přede‑
vším ACE inhibitory ve srovnání s placebem 
výrazně zlepšily prognózu nemocných po in‑
farktu myokardu a/ nebo se srdečním se‑
lháním [5– 7]. V přímém srovnání u těchto 
diagnóz pak nebyl nalezen rozdíl mezi 

ACE inhibitory a AII antagonisty (sartany) 
[8– 15].

U hypertenze ACE inhibitory a sartany 
se ukázaly být efektivnější oproti betabloká‑
torům a diuretikům především v ovlivnění cel‑
kové mortality a cévních mozkových příhod 
[16– 19]. Za jejich pozitivum je považován 
také menší výskyt nového diabetes mellitus 
oproti betablokátorům, diuretikům, ale i blo‑
kátorům vápníkového kanálu. Toto vše se pak 
projeví ve zlepšené prognóze nemocných.

Přímé srovnání ACE inhibitorů a sar‑
tanů u hypertenze nebylo ve velké mortalitní 
studii provedeno a ani žádná podobná studie 
v současnosti neprobíhá [19– 20]. Ve studii 
CORD jsme provedli toto přímé srovnání a to 
testováním dvou hypotéz:

CORD A: nemocní dlouhodobě léčení 
ACE inhibitory mohou být převedeni na lo‑
sartan, toto převedení je bezpečné a není pro‑
vázeno žádnými nežádoucími účinky, ani zhor‑
šením kontroly hypertenze.

CORD B: nemocní s nedostatečně kontro‑
lovanou hypertenzí, kteří nemají v léčbě blo‑
kátor renin angiotenzinového systému, mají 
mít do léčby přidán ACE inhibitor (ve studii 
CORD B ramipril) nebo sartan (ve studii 
CORD B lo sartan). Toto přidání bude prová‑
zeno stejným poklesem krevního tlaku, po 
ramiprilu bude ale větší výskyt nežádoucích 
účinků, především kašle.

Design studie ukazuje obr. 1.
Obě hypotézy byly potvrzeny, převod na 

lo sartan byl bezpečný a díky většímu užití 
vyšších dávek byl dokonce pozorován adi‑
tivní pokles krevního tlaku. Přidání ramiprilu 
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nebo losartanu bylo provázeno podobným po‑
klesem krevního tlaku, po ramiprilu byl ale 
osmkrát častější výskyt kašle. Počet úmrtí, in‑
farktů myokardu a cévních mozkových příhod 
se nelišil.

V této subanalýze jsme hodnotili obě 
studie (CORD A i CORD B) u seniorů, tedy 
u nemocných ≥ 80 let, a u nemocných s izo‑
lovanou systolickou hypertenzí, tedy se systo‑
lickým tlakem ≥ 140 mmHg a diastolickým 
tlakem < 90 mmHg.

výsledky
Studie CORD zahrnula celkem 4 016 ne‑
mocných do skupině A a 3 813 nemocných 
do skupiny B. Počty nemocných starších 
80 let a s izolovanou systolickou hypertenzí 
(ISH) ukazuje tab. 1.

 Pacienti pod 80 let Pacienti 80 a více let Věk neuveden Pacienti bez ISH Pacienti s ISH Celkem
skupina A 3 716 279 21 2 956 1 060 4 016
skupina B 3 566 229 18 3 004 809 3 813
B – ramipril 1 796 118 12 1 491 435 1 926
B – losartan 1 770 111 6 1 513 374 1 887

Tab. 1. Počet pacientů ve studii CORD dle věku. ISH – izolovaná systolická hypertenze.

 Čas  Skupina A Skupina B B – ramipril B – losartan p-hodnota
 měsíc průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD (ACE-I vs AIIA)
TKs 0 147,2 ± 14,7 155,9 ± 12,9 155,9 ± 13,0 156,0 ± 12,8 
(mmHg) 6* 134,1 ± 10,2 134,5 ± 10,0 134,6 ± 10,2 134,4 ± 9,7 0,524
 12* 133,5 ± 10,3 134,1 ± 10,9 134,0 ± 10,8 134,2 ± 11,0 0,678
TKd 0 87,7 ± 9,2 93,2 ± 8,8 93,0 ± 9,0 93,4 ± 8,5 
(mmHg) 6* 79,9 ± 6,2 80,4 ± 6,4 80,3 ± 6,5 80,4 ± 6,3 0,478
 12* 78,9 ± 6,5 79,6 ± 6,7 79,3 ± 6,9 79,9 ± 6,5 0,055
TF 0 73,6 ± 9,4 74,6 ± 9,4 74,5 ± 9,1 74,7 ± 9,6 
(mmHg) 6* 71,4 ± 7,0 71,7 ± 6,7 71,6 ± 6,9 71,8 ± 6,5 0,511
 12* 71,0 ± 7,7 71,1 ± 7,0 71,2 ± 7,2 71,0 ± 6,8 0,424

Tab. 2. Změna systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence u nemocných < 80 let.  
* statisticky významný rozdíl v časech 0 a 6/ 12 měsíců v rámci skupin A, B, B –  ramipril a B –  losartan (p < 0,001).

 Čas  Skupina A Skupina B B – ramipril B – losartan p-hodnota
 měsíc průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD (ACE-I vs AIIA)
TKs 0 146,4 ± 14,4 159,9 ± 14,1 158,2 ± 14,2 161,8 ± 13,8 
(mmHg) 6* 134,2 ± 10,7 136,6 ± 11,3 137,0 ± 10,1 136,1 ± 12,4 0,554
 12* 134,3 ± 11,0 136,3 ± 14,2 137,3 ± 15,5 135,1 ± 12,4 0,357
TKd 0 85,3 ± 9,2 92,5 ± 8,5 92,3 ± 7,9 92,7 ± 9,2 
(mmHg) 6* 78,2 ± 7,2 80,0 ± 6,5 80,0 ± 6,3 80,1 ± 6,8 0,919
 12* 78,0 ± 7,0 78,8 ± 6,9 78,5 ± 6,7 79,1 ± 7,1 0,603
TF 0 72,4 ± 8,4 75,5 ± 9,8 74,9 ± 9,4 76,2 ± 10,1 
(mmHg) 6* 71,3 ± 6,2 72,9 ± 7,5 72,4 ± 8,1 73,4 ± 6,8 0,379
 12* 71,4 ± 7,2 72,5 ± 8,8 71,9 ± 7,5 73,3 ± 10,1 0,360

Tab. 3. Změna systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence u nemocných > 80 let.  
*  statisticky významný rozdíl v časech 0 a 6/ 12 měsíců v rámci skupin A, B, B –  ramipril a B –  losartan (p < 0,05) kromě případů TF 

0/ 12 skupina A (p = 0,107) a TF 0/ 12 B –  losartan (p = 0,132).

Obr. 1. Plán studie CORD.
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161/ 84 mmHg. Léčba hypertenze vedla 
k 30% poklesu cévních mozkových příhod, 
64% poklesu výskytu srdečního selhání 
a 21% poklesu celkové mortality.

perindopril/ indapamid s cílem dosáhnout 
systolického krevního tlaku < 150 mmHg 
[24]. V léčené větvi byl krevní tlak na konci 
studie 144/ 78 mmHg, v placebové větvi 

Průměrný věk nemocných pod 80 let byl 
61,2 ± 10,3 let ve skupině A a 59,2 ± 11,0 ve 
skupině B. Nebyl rozdíl ve věku u nemocných lé‑
čených ramiprilem a losartanem ve skupině B.

Průměrný věk nemocných 80 let a více byl 
83,5 ± 3,3 let ve skupině A a 83,1 ± 3,1 ve sku‑
pině B. Nebyl rozdíl ve věku u nemocných léče‑
ných ramiprilem a losartanem ve skupině B.

Změny krevního tlaku u nemocných pod 
80 let a nemocných ve věku 80 let a starších 
ukazují tab. 2 a 3 a obr. 2–4. Statisticky vý‑
znamný rozdíl v poklesu TKs byl i mezi los‑
artanem a ramiprilem u nemocných ≥ 80 let 
(p = 0,02).

Změny laboratorních parametrů u pa‑
cientů nad 80 let ukazuje tab. 4 –  vše NS 
oproti pacientům < 80 let.

Průměrný věk nemocných bez ISH byl 
61,9 ± 11,4 let ve skupině A a 60,1 ± 12,1 ve 
skupině B. Nebyl rozdíl ve věku u nemoc‑
ných léčených ramiprilem a losartanem ve 
skupině B.

Průměrný věk nemocných s ISH byl 
64,9 ± 11,0 let ve skupině A a 62,5 ± 12,0 ve 
skupině B. Nebyl rozdíl ve věku u nemoc‑
ných léčených ramiprilem a losartanem ve 
skupině B.

Rozdíly ve věku mezi skupinou s ISH a bez 
ISH jsou statisticky významné (p < 0,01).

Změny krevního tlaku u nemocných bez 
ISH a s ISH ukazují tab. 5 a 6. Statisticky 
významný rozdíl v poklesu TKs byl i mezi lo‑
sartanem a ramiprilem u nemocných s ISH 
(p < 0,01) a především v TKs i TKd mezi ne‑
mocnými s ISH a bez ní.

Srovnání poklesů krevního tlaku po šesti 
měsících u nemocných s a bez ISH ukazují 
obr. 5– 7.

Nebyl rozdíl v ovlivnění základních meta‑
bolických parametrů –  ionty, urea, kreatinin, 
glykemie, kyselina močová, cholesterol mezi 
nemocnými < 80 let a ≥ 80 let a mezi nemoc‑
nými s a bez ISH.

Diskuze
Doporučení Evropské společnosti pro hyper‑
tenzi (ESH) z let 2003 a 2007 upozorňo‑
vala, že sice nemáme dostatečně silná data 
z velkých multicentrických studií pro léčbu 
hypertenze osob nad 80 let, přesto se zdá, 
že tato léčba je prospěšná [21– 23]. V roce 
2008 byla publikována studie HYVET (Hy‑
pertension in Very Elderly Trial), jež zařadila 
3 845 nemocných starších 80 let a se systo‑
lickým tlakem ≥ 160 mmHg, která byli rando‑
mizováni na léčbu placebem nebo kombinací 

Obr. 2. Pokles TK – skupina A vsedě.
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Obr. 3. Pokles TK – skupina B – ramipril vsedě.
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Obr. 4. Pokles TK – skupina B – losartan vsedě.
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sadní rozdíl v poklesu krevního tlaku u mlad‑
ších a starších osob.

Ve studii CORD jsme potvrdili, že pokles 
krevního tlaku u osob < 80 let a ≥ 80 let je 
srovnatelný. Toto platilo jednoznačně pro 
ACE inhibitor ramipril, kde pokles systolic‑
kého krevního tlaku byl naprosto identický 
a pokles diastolického krevního tlaku se lišil 
o pouhé 0,4 mmHg. Ve skupině léčené lo‑

rovat a doporučený systolický krevní tlak je 
150 mmHg a méně. Doporučení ESH z roku 
2007 doporučují všechny základní třídy an‑
tihypertenziv pro seniory, nicméně studie 
HYVET posouvá úroveň znalostí především 
ku prospěchu ACE inhibitorů a diuretik. 
Meta‑analýza klinických studií zahrnujících 
i osoby vyššího věku pak potvrdila, že mezi 
jednotlivými lékovými skupinami není zá‑

Na základě výsledků studie HYVET dopo‑
ručení ESH z roku 2009 již mohla léčbu hy‑
pertenze osob ve věku 80 let a starších plně 
doporučit [22]. Přesto je třeba upozornit, 
že ve studii HYVET byli senioři s minimem 
kardiovaskulárních doprovodných onemoc‑
nění a nemocní bez známek posturální hypo‑
tenze. Proto doporučení ESH 2009 uvádějí, 
že léčbu je potřeba velmi pečlivě monito‑

 Čas  Skupina A Skupina B B – ramipril B – losartan p-hodnota
 měsíc průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD (ACE-I vs AIIA)
TKs 0 148,2 ± 9,7 150,5 ± 11,8 149,5 ± 11,6 151,6 ± 11,9 
(mmHg) 6* 135,6 ± 10,4 134,8 ± 11,0 135,5 ± 10,9 133,9 ± 11,1 0,072
 12* 134,7 ± 10,1 134,4 ± 11,8 134,1 ± 11,4 134,9 ± 12,4 0,447
TKd 0 80,6 ± 5,0 80,8 ± 4,7 80,7 ± 4,8 80,9 ± 4,7 
(mmHg) 6* 78,3 ± 6,3 78,3 ± 6,1 78,5 ± 6,1 78,0 ± 6,2 0,309
 12* 77,5 ± 6,5 78,0 ± 6,3 77,9 ± 6,3 78,2 ± 6,2 0,570
TF 0 72,3 ± 8,5 72,6 ± 9,4 72,3 ± 8,6 72,9 ± 10,4 
(mmHg) 6* 71,2 ± 7,0 71,4 ± 7,3 71,5 ± 7,5 71,2 ± 7,2 0,616
 12* 71,1 ± 8,7 70,9 ± 6,4 71,3 ± 6,8 70,4 ± 5,8 0,118

Tab. 6. Změna systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence u nemocných s ISH.  
* statisticky významný rozdíl v časech 0 a 6/ 12 měsíců v rámci skupin A, B, B –  ramipril a B –  losartan (p < 0,05).

průměr ± SD Vyšetření v čase 0 měsíců Vyšetření v čase 12 měsíců
(mmol/l) skupina A skupina B skupina A skupina B
sodík 139,7 ± 3,9 139,2 ± 4,4 138,9 ± 4,2 139,2 ± 3,9
draslík 4,4 ± 0,4 4,4 ± 0,5 4,4 ± 0,4 4,4 ± 0,4
urea 7,0 ± 2,1 7,4 ± 2,4 7,2 ± 2,3 7,4 ± 2,3
kreatinin (µmol/l) 95,5 ± 21,1 101,1 ± 22,8 97,3 ± 24,2 100,9 ± 22,4
kyselina močová 315,2 ± 75,9 319,8 ± 100,6 316,2 ± 70,6 318,1 ± 89,4
glykemie 5,9 ± 1,5 6,3 ± 1,8 5,8 ± 1,3 6,0 ± 1,5
 B ‑ ramipril B ‑ losartan B ‑ ramipril B – losartan
sodík 139,5 ± 4,5 138,8 ± 4,2 139,6 ± 4,1 138,5 ± 3,6
draslík 4,4 ± 0,5 4,3 ± 0,4 4,4 ± 0,4 4,4 ± 0,4
urea 7,1 ± 2,3 7,8 ± 2,5 7,1 ± 2,3 7,7 ± 2,3
kreatinin (µmol/l) 98,2 ± 20,7 104,9 ± 24,8 98,7 ± 22,6 103,9 ± 21,9
kyselina močová  308,9 ± 96,2 333,8 ± 105,2 300,7 ± 82,2 341,0 ± 93,9
glykemie 6,1 ± 1,6 6,5 ± 2,1 6,0 ± 1,6 5,9 ± 1,4

Tab 4. Změny biochemických parametrů u nemocných ≥ 80 let.

 Čas  Skupina A Skupina B B – ramipril B – losartan p-hodnota
 měsíc průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD průměr ± SD (ACE-I vs AIIA)
TKs 0 146,0 ± 16,5 156,9 ± 13,4 157,1 ± 13,4 156,6 ± 13,4 
(mmHg) 6* 133,5 ± 11,1 134,7 ± 11,2 134,6 ± 11,3 134,8 ± 11,0 0,561
 12* 132,9 ± 11,3 133,8 ± 11,4 134,0 ± 12,2 133,6 ± 10,5 0,465
TKd 0 89,2 ± 9,5 95,2 ± 7,3 95,4 ± 7,4 95,0 ± 7,1 
(mmHg) 6* 80,3 ± 7,0 80,6 ± 7,2 80,5 ± 7,3 80,6 ± 7,0 0,762
 12* 79,3 ± 6,9 79,7 ± 7,4 79,5 ± 7,7 79,9 ± 7,1 0,266
TF 0 76,3 ± 8,8 77,7 ± 9,5 77,7 ± 9,6 77,7 ± 9,3 
(mmHg) 6* 73,8 ± 7,3 74,3 ± 7,2 74,1 ± 7,4 74,5 ± 7,1 0,242
 12* 73,8 ± 7,5 74,1 ± 7,8 74,2 ± 8,0 74,0 ± 7,6 0,702

Tab. 5. Změna systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence u nemocných bez ISH.  
* statisticky významný rozdíl v časech 0 a 6/ 12 měsíců v rámci skupin A, B.
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krevního tlaku u mladších a starších osob 
ve skupině A, kde zavedená léčba ACE‑inhi‑
bitorem byla nahrazena léčbou losartanem, 
vysvětlujeme především významným zvý‑
šením dávky a přidáním diuretik. Na začátku 
studie mělo 43,0 % nemocných malou dávku 
ACE‑ I, 50,7 % střední a pouze 6,3 % vysokou. 
Již po šesti měsících ale mělo malou dávku 
losartanu pouze 0,1 % nemocných, 38 % 
mělo střední dávku, 48,3 % dávku vysokou 
a 13,7 % dávku vysokou + přidané další anti‑
hypertenzivum, nejčastěji diuretikum.

Ani ve studii CORD A, ani ve studii CORD 
B jsme nepozorovali zásadnější změny labora‑
torních parametrů. Pečlivě jsme monitorovali 
především renální funkce a kalemii, pacienti 
starší 80 let měli vstupní hodnoty kreatininu 
asi o 5– 10 µmol/ l vyšší než pacienti < 80 let, 
změny v hladině kreatinu, urey či plazmatické 
hladiny kalia byly ale minimální a bez klinické 
významnosti.

Ve studii CORD jsme potvrdili v souladu 
se studií HYVET, že blokáda systému renin 
angiotenzin aldosteron ACE inhibitorem 
nebo AII antagonistou je vhodná k léčbě hy‑
pertenze osob starších 80 let. Tato léčba 
je účinná a dobře tolerovaná, bez závažněj‑
ších vedlejších účinků. Losartan byl ve studii 
CORD B u nemocných ≥ 80 let účinnější na 
systolický krevní tlak než ramipril.

Výskyt izolované systolické hypertenze 
stoupá s věkem od 50 let. Systolický krevní 
tlak u osob starších 50 let má větší prognos‑
tický význam než tlak diastolický [25– 26]. 
Dosud ale neexistuje studie, která by do‑
kázala, že snížení systolického krevního 
tlaku v rozmezí 140– 159 mmHg na hod‑
noty < 140 mmHg při diastolickém krevním 
tlaku < 90 mmHg by zlepšilo i prognózu ne‑
mocných [27]. Zásady léčby izolované sy‑
stolické hypertenze jsou podobné jako u sy‑
stolicko‑diastolické hypertenze, pouze se 
doporučuje používat menší dávky léků a peč‑
livě monitorovat nejen krevní tlak, ale i labo‑
ratorní parametry a přidružené nemoci. Žá‑
doucí je výrazný pokles systolického krevního 
tlaku a minimální ovlivnění tlaku diastolického 
[28– 29]. Protože se jedná o nemocné vyš‑
šího věku s vysokým rizikem cévních moz‑
kových příhod, především v ranních hodi‑
nách, máme striktní požadavek na účinnost 
antihypertenziva > 24 hod.

Studie izolované systolické hypertenze 
SYST EUR nalezla nejen snížení cévních 
mozkových příhod, ale i demence v léčené 
skupině [25,30]. Studovaným lékem byl ni‑

ního tlaku (rozdíl 0,4 mmHg). Ani v jedné 
větvi jsme nepozorovali rozdíl v poklesu krev‑
ního tlaku vsedě a vstoje, čímž uzavíráme, že 
ani ve studii CORD jsme neměli osoby trpící 
posturální hypotenzí. Srovnatelný pokles 

sartanem (CORD B –  losartan) jsme pozo‑
rovali u starších osob (≥ 80 let ) sklon k vět‑
šímu poklesu systolického krevní tlaku, což 
dosáhlo statistické významnosti (p = 0,02), 
při srovnatelném poklesu diastolického krev‑

Obr. 5. Pokles TK – skupina A.
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Obr. 6. Pokles TK – skupina B – ramipril vsedě.
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Obr. 7. Pokles TK – skupina B – losartan vsedě.
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Valsartan, captopril, or both in myocardial infarction 
complicated by heart failure, left ventricular dysfunc‑
tion, or both. N Engl J Med 2003; 349: 1893– 1906.
10. Pitt B, Poole‑ Wilson PA, Segal R et al. Effect of 
losartan compared with captopril on mortality in pa‑
tients with symptomatic heart failure: randomized trial: 
the Losartan Heart Failure Survival Study ELITE II. 
Lancet 2000; 355: 1582– 1587.
11. Spinar J, Vitovec J, Pluhacek L et al. First dose 
hypotension after angiotensin converting enzyme in‑
hibitor captopril and angiotensin II blocker losartan in 
patients with acute myocardial infarction. Int J Cardiol 
2000; 75: 197– 204.
12. Spinar J, Vitovec J, Spinarova L et a. A compari‑
son of intervention with losartan or captopril in acute 
myocardial infarction. Eur J Heart Failure 2000; 2: 
91– 100.
13. The ONTARGET investigators. Telmisartan, rami‑
pril, or both in patients at high risk for vascular events. 
N Engl J Med 2008; 358: 1547– 1559.
14. Cohn JN, Tognoni G. Valsartan Heart Failure Trial 
Investigators. A randomized trial of the angiotensin‑re‑
ceptor blocker valsartan in chronic heart failure. N 
Engl J Med 2001; 345: 1667– 1675.
15. Yusuf S, Sleight P, Pogue J et al. The Heart Out‑
comes Prevention Evaluation Study Investigators. Ef‑
fects of an angiotensin‑converting‑enzyme inhibitor, ra‑
mipril, on cardiovascular events in high‑risk patients. N 
Engl J Med 2000; 342: 145– 153.
16. Sever PS, Dahlöf B, Poulter NR et al. ASCOT in‑
vestigators. Prevention of coronary stroke events with 
atorvastatin in hypertensive patients who have average 
or lower‑ than‑ average cholesterol concentrations, in 
the Anglo‑ Scandinavian Cardiac Outcomes Trial‑ Lipid 
Lowering Arm (ASCOT‑ LLA): a multicentre randomi‑
sed controlled trial. Lancet 2003; 361: 1149– 1158.
17. Dahlöf B, Devereux RB, Kjeldsen SE, for the LIFE 
investigators. Cardiovascular morbidity and morta‑
lity in the Losartan Intervention For Endpoints redu‑
ction in hypertension study (LIFE): a randomised trial 
against atenolol. Lancet 2002; 359: 995– 1003.
18. Nissen SE, Tuzcu EM, Libby P. CAMELOT In‑
vestigators. Effect of antihypertensive agents on car‑
diovascular events in patients with coronary disease 
and normal blood pressure: the CAMELOT study: 
a randomized controlled trial. JAMA 2004; 292: 
2217– 2226.
19. Poulter NR, Wedel H, Dahlöf B et al. ASCOT 
Investigators. Role of blood pressure and other va‑
riables in the dif ferential cardiovascular event rate 
noted in the Anglo‑ Scandinavian Cardiac Outcomes 
Trial‑ Blood Pressure Lowering Arm (ASCOT‑ BPLA). 
Lancet 2005; 366: 907– 913.
20. The ALLHAT Officers and Coordinators for the 
ALLHAT Collaborative Research Group. The Antihy‑
pertensive and Lipid‑ Lowering Treatment to Prevent 
Heart Attack Trial. Major outcomes in high‑risk hyper‑
tensive patients randomised to angiotensin‑converting 
enzyme inhibitor or calcium channel blocker vs diure‑
tic; the Antihypertensive and Lipid Lowering Treat‑
ment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT). JAMA 
2002; 288: 2981– 2997.
21. Mancia G, Grassi G. Systolic and diastolic blood 
pressure control in hypertensive drug trials. J Hyper‑
tens 2002; 20: 1461– 1464.

a u nemocných s izolovanou systolickou hy‑
pertenzí. Po losartanu jsme pozorovali lehce 
vyšší pokles systolického krevního tlaku 
než po ramiprilu. Jak losartan, tak ramipril 
můžeme plně doporučit do léčby hypertenze 
starších osob, ale především do léčby izolo‑
vané systolické hypertenze, poněvadž pokles 
systolického krevního tlaku u těchto nemoc‑
ných byl šestkrát větší než pokles diastolic‑
kého krevního tlaku se snížením tlakové am‑
plitudy o 12– 15 mmHg, což je maximálně 
žádoucí u těchto nemocných.

Práce byla podpořena VVZ MŠMT 0021 
622 402.
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závěr
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antihypertenziva u nemocných nad 80 let 
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