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Indikace  AII antagonistů 

• Srdeční selhání 

• Hypertenze 

• Infarkt myokardu 

• Sekundární prevence ICHS 

• Sekundární prevence CMP 

• Diabetes, proteinurie 

• Systolická hypertenze 

• Fibrilace síní 

• ???????????? 
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Kombinovaná celková mortalita a morbidita 

(ACE inhibitor/beta-blokátor) podskupiny. 
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LIFE 

Losartan Intervention For Endpoint reduction  hypertension  

primární cíl: úmrtí, IM, NCMP,   trvání: 4,8 r. 

čas (měsíce) 

redukce rizika NCMP (adjustované):     24,9 %;  P=0,0010 

redukce rizika NCMP (neadjustované): 25,8 %;  P=0,0006 
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VALIANT - MORTALITA 

Pfeffer, McMurray, Velazquez, et al. N Engl J Med 2003;349 

 

 

 

 Valsartan 4909 4464 4272 4007 2648 1437 357 

Měsíce 

Valsartan vs. Captopril: HR = 1.00; P = 0.982 

Valsartan + Captopril vs. Captopril: HR = 0.98; P = 0.726 

 Captopril 4909 4428 4241 4018 2635 1432 364 

 Valsartan + Cap 4885 4414 4265 3994 2648 1435 382 

Valsartan 

Valsartan + Captopril 



Čas do prvé příhody 

Years of Follow-up
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Dopad blokády RAA na incidenci 

fibrilace síní – RR 0,51 (0,36-0,72) 

NNT– 38 nemocných k prevenci vzniku AF 
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Srovnání výskytu kašle  

u ARB a ACE-I (n-20 143) 
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J Hypertens 2013 

Eur Heart J 2013 

J Hypertens 2013;31: 1281-357 



Preferovaná léčba ve speciálních 
situacích 



ESH/ESC 2013 upřednostňuje  4 lékové skupiny 

Nejvhodnější kombinace  
Další možné kombinace 

Mancia et al. Eur Heart J. 2007;28:1462–1536;  

Mancia et al. J Hypertens. 2009;27:2121–2158. 
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