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Spirapril zabrafiuje pfeméné angiotenzinu | na angio-
tenzin I, a fadi se tak mezi skupinu latek souborné ozna-
Covanych jako inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzy-
mu (inhibitory ACE). Jeho hlavnimi indikacemi jsou lécba
hypertenze a lé¢ba levostranného srdec¢niho selhani.

Spirapril je v Ceské republice dostupny pouze pod jed-
nim firemnim oznacenim, a sice jako Renpress.

Mechani J&int

Renin-angiotenzin-aldosteronova osa predstavuje za-
kladni ¢lanek v kontrole krevniho tlaku (TK), objemové ho-
meostazy a elektrolytové rovnovahy. NejdudleZitéjsim pro-
duktem tohoto systému je angiotenzin II, ktery pdsobi na
mnoha urovnich v lidském organismu. Je zodpovédny za
navozeni vazokonstrikce, zvyseni aktivity sympatiku a na-
konec i za stimulaci inkrece katecholamint. V3echny tyto tfi
popsané ucinky se v kone¢ném vysledku podileji na vzestu-
pu hodnot TK. Vedle toho zpUsobuje angiotenzin Il i zvySe-
ni zpétného vstrebavani sodiku, a to stimulaci uvolfiovani
aldosteronu, coZ vede ke zvyseni celkového objemu cirku-
lujicich tekutin. Jeho dlouhodobé zvysené koncentrace pak
vedou k nastartovani proliferace hladkych svalovych bunék
¢i hyperplazii fibroblastd.

Inhibitory ACE, mezi které patfi také spirapril, tak vyse
zminénym zplsobem zasahuji do syntézy angiotenzinu |l
a zabranuji tim viem popsanym patofyziologickym ucin-
kam.

. cologickeé vl .

Farmakodynamika

Podobné jako ostatni klinicky uZivani zastupci inhibito-
rd ACE, i spirapril ma nefroprotektivni, vazoprotektivni
a kardioprotektivni Ucinky. Tyto Ucinky byly experimentalné
doloZeny v nékolika studiich, v nichz byl u potkand s indu-
kovanou excentrickou hypertrofii komor zjistén oproti pla-
cebu vyrazny stabiliza¢ni vliv nejen na tloustku srdecni sté-
ny, ale i na ejekcni frakci (EF) ¢i objem na konci diastoly
(EDV) ve 32. dni lécby." Podobné vysledky bylo mozné po-
zorovat i u dosud nelécenych hypertonikd lécenych spira-
prilem po dobu 1 roku,? resp. 3-6 mésicd.?

Spirapril v klinické studii s hypertoniky s chronickym
ledvinnym selhdnim (n = 66) v 6mési¢nim obdobi sledova-
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ni zabranil dalsi progresi poklesu glomerularni filtrace vy-
raznéji nez isradipin (0,32 ml/min x mésic x 1,73 m?), kte-
ry sam o sobé byl méné ucinny (0,58 ml/min x mésic
x 1,73 m?).4

Farmakokinetika

Zakladni farmakokinetické parametry spiraprilu byly
hodnoceny na skupiné zdravych dobrovolnikd,> u pacientd
s mirnou az stfedni hypertenzi® a u pacientl s onemocné-
nim jater.

Spirapril je charakterizovan linedrni kinetikou, a sice
v davkach od 6 aZz do 50 mg. Po perordlnim podanf spira-
prilu 6 mg se vstfebavd asi 45 % podaného mnoZstvi
a maximalnich plazmatickych koncentraci byva dosazeno
za 1 hodinu. Hodnoty pfitom dosahuji 20 pg/l a stupen bio-
logické dostupnosti predstavuje 50 %. Naproti tomu pfi
intravendzni aplikaci jsou maximalni plazmatické koncent-
race zjistovany jiz za 0,4 hodiny, a to 193 pg/l. Hodnota
plochy pod kfivkou (AUC) odpovida 453 pg.h/I.

Matefska molekula se v3ak v organismu pomérné zahy
hydrolyzuje na farmakologicky aktivni metabolit spiraprilat.
Vyjadfeno v mnozstvi tomu odpovida pfiblizné 42 % pozi-
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I tabulka 1 Vybrané farmakokinetické parametry spiraprilu a spiraprilatu

parametr hodnota
aplikace per os aplikace i.v.

Absorpce 45 % -
Biologicka dostupnost 50 % 100 %
Plocha pod kfivkou — AUC 453 pg/l.h -
Maximalni plazmaticka koncentrace spiraprilu - ¢, 20 pg/l 193 v
Cas k dosazeni maximalni plazmatické koncentrace spiraprilu — t,., 1h 0,4 h
Maximalni plazmaticka koncentrace spiraprildtu - c,,, 23 pg/l 45 ngl/l
Cas k dosazeni maximalni plazmatické koncentrace spiraprilatu — t,,,, 24h 1,5h
Distribu¢ni objem -V 28 | 28|
Vazba na plazmatické bilkoviny 98 % 98 %
Celkova clearance 56 I/h 118 I’h
Biologicky polocas eliminace t,,, spriraprilu 20-50 min 60-97 min
Biologicky polocas eliminace t,,, spriraprilatu 41h 33h

té latky, tj. 84 % biologicky dostupného spiraprilu.  Klinické studie

Maximalnich koncentraci spiraprildtu v plazmé je po nitro-

#ilnim podant spiraprilu dosazeno priblizné za 1,5 h, ¢emuz ~ Hypertenze

odpovida koncentrace 45 pg/l, v pfipadé peroraini aplikace
je to za 2,4 hodiny a koncentrace ¢ini 23 pg/l. Distribu¢ni
objem spiraprilu je 28 I.

Celkova clearance spiraprilu odpovida 56 I/h po peroral-
nim a 118 I/h po intravendznim podani. Biologicky polocas
se pohybuje mezi 20 a 50 minutami u peroralniho a mezi 60
a 97 minutami u intravendzniho zplsobu aplikace. V pfipa-
dé spiraprildtu jsou tyto hodnoty 41, resp. 33 hodin.”

Vliv onemocnéni ledvin a jater

Ve studii s pacienty s lehkym az stfedné tézkym stup-
ném ledvinného selhani (n = 49) se ukazalo, Ze zatimco ki-
netika spiraprilu zGstava touto poruchou prakticky nedo-
t¢ena, v pfipadé spiraprildtu dochazi ke 3 az 4nasobnému
zvyseni hodnot AUC i biologického polocasu. Pfi poklesu
kreatininové clearance pod 20 ml/min je tak hromadéni spi-
raprilu v organismu velmi nepravdépodobné. Zmény v pa-
rametrech spiraprildtu nemély pfitom zadné klinicky patrné
dasledky.® Viyrobce nicméné doporucuje v téchto pfipadech
snizit davku spiraprilu na polovinu, a sice jiz od hranice
30 ml/min (dle platného SPC).

V dusledku onemocnéni jater se samozfejmé snizuje
celkova metabolicka kapacita, coz pfirozené vede ke snize-
nému mnozstvi tvofeného spiraprildtu (priblizné o 30 %).
Nebylo v3ak dosud dosaZeno shody, zda je tento pokles kli-
nicky relevantni.®

Vliv vys$siho véku

Z klinickych studif se spiraprilem podavanym starsim pa-
cientdim je v porovnani s mladsimi pacienty patrné zvyseni
maximalni plazmatické koncentrace i hodnoty AUC pfibliz-
né o 30 %, a to jak u spiraprilu samotného, tak i u spira-
prildtu. Vzhledem ke skutecnosti, Ze toto zvyseni nebylo
davkové zavislé, nebyva tedy ani nutné ménit jakkoliv veli-
kost poddvané davky.
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V |écbé hypertenze byla provedena fada studii, které
presvédcivé prokazaly ucinnost 1é¢by spiraprilem. Ve velké
prospektivni multicentrické postmarketingové studii lécby
hypertenze u 5 000 nemocnych lécenych spiraprilem v dav-
ce 6 mg 1x denné doslo k poklesu TK v priméru o 86 %.
Cim vy33i byla poc¢ate¢ni hodnota TK, tim vyrazngjsi byla
antihypertenzni ucinnost |écby, zejména co se tyce snizenf
diastolického TK. Vyskyt nezadoucich ucinkd byl jen 2,9 %
a kasel se objevil u pouhého 1 % nemocnych.®

V britské studii Fairhursta, provedené u 283 nemocnych
s mirnou az stfedné téZkou hypertenzi lé¢enych po dobu
6 tydn( spiraprilem v davkach 3, 6, 12 nebo 24 mg jednou
denné ve srovnani s placebem, poklesl diasolicky TK
u vsech aktivné lécenych spiraprilem (spojené skupiny)
o 10 mm Hg, zatimco po placebu jen 0 5 mm Hg. Studie
ukdazala, Ze hodnocené davkovaci rezimy spiraprilu byly pfi
snizovani TK srovnatelné ucinné, s poklesem TK i na konci
davkovaciho intervalu.® Dostatecné dlouhodobou ucinnost
potvrdili nizozemsti autofi, ktefi v multicentrické randomi-
zované dvojité zaslepené paralelné usporddané studii po-
rovnavali antihypertenzni Gcinnost spiraprilu v dévce 3 mg
a 12 mg 1x denné po dobu 8 tydnd u nemocnych s mirnou
az tézkou hypertenzi s pouzitim 24hodinového ambulant-
niho monitorovani TK (ABPM). Priimérné snizeni TK pfi mi-
nimalni koncentraci léc¢iva cinilo u davky 3 mg 9/7 mm Hg
a u davky 12 mg 12/7 mm Hg. Rozdily ve snizeni TK byly
vyznamné béhem dne i na konci davkovaciho intervalu.'

Rovnéz v Ceské republice byla provedena jednoletd
oteviend studie, kterd zkoumala Uc¢innost a snasenlivost
spiraprilu u 171 pacientd s mirnou az stfedné zdvaznou hy-
pertenzi v 11 centrech. Antihypertenzni Ucinnost byla hod-
nocena po 4, 12 a 52 tydnech. Prvni rok studie dokoncilo
139 pacientd, z nichz 120 (86,3 %) mélo diastolicky TK
90 mm Hg ¢i nizsi. Studii nedokoncilo 32 pacientd
(18,8 %), a to z davodd neucinnosti l1écby (9,4 %) nebo



kvdli nezddoucim ucinkdm (4,7 %). Po jednom roce bylo
tedy dosazeno normalizace nebo Uc¢inné kompenzace vy-
sokého TK u 79,6 % nemocnych (analyza podle lécebného
zaméru — intention-to-treat). Nemocni, které bylo treba lé-
¢it kombinaci spiraprilu s bopindololem ¢i hydrochlorothia-
zidem, méli signifikantné vy3si pocate¢ni hodnotu TK.
Lécba byla velmi dobfe sndSena a nezadouci Ucinky byly
vzacné (nejCastéjsi nezadouci ucinky: kasel 3,5 %, zavrat
rovnéz 3,5 %).""

Na porovnani spiraprilu, isradipinu a jejich kombinace
byla zaméfena studie Manolise a spol. Cilem této studie
bylo zhodnotit Uc¢inek Sestimési¢ni [écby jednim ze tii anti-
hypertenznich rezim( (isradipin, spirapril, nebo jejich kom-
binace) na vysi TK a regresi hypertrofie levé komory (LVH).
Vsechny tfi Ié¢ebné rezimy signifikantné snizily hmotnostni
index LK prdmeérné o 10 %. Ke zlep3eni tolerance namahy
vedly vSechny tfi [écebné rezimy, avsak nejvyraznéjsi bylo
pfi kombinaci obou Iékd, kterd byla velmi dobfe snasena.'
K obdobnym zavérlim vedla i studie s retardovanym isradi-
pinem, v niz byl spirapril pfidan v davce 6 mg denné tém
pacientdm, ktefi nedostate¢né reagovali na monoterapii
isradipinem 5 mg denné. Kombinace isradipinu SRO a spi-
raprilu zvysila Uc¢innost lé¢by bez zvyseni frekvence vedlej-
Sich ucinkd."

Guitard a spol. srovnavali U¢innost spiraprilu oproti enala-
prilu v |é¢bé mirné az stfedné tézké hypertenze.
V jejich studii bylo ve ¢tyftydenni placebové fazi 100 pacientt
randomizovano do skupiny lécené spiraprilem v davce
6 mg 1x denné, 101 pacientd k lécbé enalaprilem v davce
5-20 mg 1x denné a 50 pacientt uZivalo placebo. Ve srov-
nani s placebem vedla |écba spiraprilem i enalaprilem k vy-
znamnému snizeni TK (p < 0,001). Diastolicky TK poklesl
vice u spiraprilu nez u enalaprilu pfi maximalnich
(=17,4 mm Hg proti =14,8 mm Hg) i minimalnich
(=14,7 mm Hg proti —=12,4 mm Hg) plazmatickych konce-
tracich 1ékd. Naproti tomu pokles systolického TK byl
u obou inhibitord ACE srovnatelny.'*

Srdecni selhani

Nejvétsi studii hodnotici Ucinek spiraprilu v 1é¢bé srdec-
niho selhani byla Ceska a slovenskd interven¢ni studie se
spiraprilem (CASSIS), provedena u nemocnych se sympto-
matickym chronickym srde¢nim selhanim (CHSS — NYHA
II-IV). Byla to prvni multicentrickd studie zahajena po roce
1989 a jejim inicidtorem byl MUDr. Pavel Jerie, ktery v té
dobé pracoval ve firmé SANDOZ. Po 1-4tydenni inicialni
fazi s placebem byli nemocni randomizovani do 5 skupin:
prvni (48 pacientd) dostavala placebo, druha az ¢vrta (48,
53 a 51 pacientl) spirapril v davkach 1,5, 3,0 a 6 mg,
a pata skupina (48 pacient() byla lé¢ena enalaprilem v dav-
ce 5 mg a poté 10 mg. Pacienti byli sledovani po dobu
12 tydnd. Podminkou prijeti do studie bylo chronické srdec-
ni selhani na podkladé ischemické choroby srde¢ni (ICHS)
nebo dilata¢ni kardiomyopatie nedostate¢né odpovidajici
na lé¢bu digoxinem a diuretiky, s ejek¢ni frakci levé komo-
ry pod 40 %, s toleranci zakladni ergometrické zatéze po
dobu 2 minut. Primarnim vyslednym ukazatelem bylo zvy-
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I obréazek 2 Mortalita ve studii CASSIS
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senf tolerance ndmahy, sekundarnimi vyslednymi ukazateli
byly objektivni znamky a subjektivni pfiznaky se vztahem
k funkci srdce, zmény v ejekeni frakci levé komory, zmény
kardiothorakdlniho indexu na rtg srdce a plic a kvalita Zivo-
ta. Tolerance namahy se zvysila ve vsech skupinach, pfi-
¢emz jednotlivé skupiny se od sebe signifikantné nelisily.
Béhem lécby spiraprilem nalezli autofi regresi znamek plic-
niho méstnani a zmenseni srde¢niho stinu, dale signifikant-
ni snizeni mortality u nemocnych lécenych spiraprilem
a enalaprilem oproti placebu, nizsi frekvenci hospitalizace
a snizenf poctu zavaznych nezadoucich kardiovaskularnich
symptomt béhem |é¢by. Spirapril v kombinaci s digoxinem
a diuretiky se ve studii ukazal jako vhodny pro chronické sr-
decni selhani.’™”

Dalsi sledovani nemocnych ve studii CASSIS analyzuje
druhy rok prodlouzeni oteviené ¢4sti studie, v niz byli vsich-
ni pacienti (n = 168) léceni spiraprilem v davce 3 mg nebo
6 mg. Ucelem bylo zhodnotit dlouhodobou Gcinnost a sna-
Senlivost spiraprilu. Vysledky neodhalily Zddné zmény v cel-
kové mortalité analyzované ve tfimési¢nich intervalech bé-
hem celych dvou let trvani studie. Rovnéz funkéni zlepseni
podle NYHA, ke kterému doslo v prvnich tfech mésicich
studie, se udrzelo i béhem druhého roku. Spirapril se také
ukazal jako dobfe tolerovany inhibitor ACE. Autofi se
u zadného z pacientl nesetkali s angioneurotickym edé-
mem. Hypotenze a kadel se objevily pouze u 0,6 % ne-
mocnych. Také incidence laboratornich nezadoucich ucinkd
byla nizkd a vétsina byla ve vztahu k zakladnimu onemoc-
néni. Plazmaticka koncentrace kreatininu se vyznamné ne-
zwysila, stejné jako jaterni funkce. Vysledky druhého roku
prodlouzeni studie ukdzaly, Ze spirapril je velmi ucinny
a bezpecny inhibitor ACE u pacientd s chronickym srdec-
nim selhanim.

Dalsi indikace

V roce 1994 byla publikovédna randomizovana, dvojité
zaslepena prekfizena studie, v niz byl hodnocen potencidl-
ni antiischemicky Gcinek spiraprilu u 19 pacientl s one-
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mocnénim koronarnich tepen (ICHS) a reprodukovatelnou
ndmahovou depresi Usekl ST, avsak bez pritomnosti hyper-
tenze ¢ srde¢niho selhdni. Méfeni TK, srde¢ni frekvence
a ergometricky test byly provedeny po 2 tydnech Iécby spi-
raprilem, resp. poddvani placeba. TK v klidu se vyznamné ne-
zménil, ndmahova deprese ST zUstavala po spiraprilu bez sig-
nifikantni zmény, a to i pres snizeni soucinu TK a srdecni
frekvence pfi maximalni ndmaze. Pocet angindznich zachva-
t0 a spotfeba nitratl se prakticky nezménily. Signifikantni
snizeni ndmahové ischemie u normotenznich pacientd
s ICHS pri podavani spiraprilu se nepodafilo prokazat.'®

Lécba hypertenze a nefropatie, jak u diabetu, tak i u ji-
nych forem onemocnéni ledvin, je obvykle zaloZena na sni-
Zeni TK pomoci lé¢ebného reZimu zaloZeného na inhibito-
rech ACE. Pacienti s chronickou diabetickou nefropatif
a/nebo chronickym ledvinnym selhanim jsou potencialné
ohroZeni hromadénim léciva v pfipadé, Ze se latka vylucuje
glomerularni filtraci. Z tohoto pohledu spirapril pfedstavuje
vyhodnou volbu, nebot bylo prokazano, Ze i v pfipadé po-
krocilého renalniho selhdni (clearance kreatininu pod
0,3 ml/s) nedochazi ke klinicky vyznamnému zvyseni kon-
centrace spiraprilu (24 hodin po podani). Proto neni nutné
ménit davku ani se obdvat hromadéni Iéku v organismu
a jeho zesileného ucinku ¢ rozvoje nezadoucich Gcinka.
Obecné lze fici, Ze inhibitory ACE jsou integralni soucasti
lécby nemocnych s nefropatii. Trpi-li pacient ledvinnym
selhdnim, maze byt vhodné poddvat Iéc¢ivo, které ma také
alternativni zpUsoby vylu¢ovani, napfiklad spirapril.’®
V zaslepené studii s 2tydennim zahajovacim obdobim s pla-
cebem a 4tydenni |é¢ebnou periodou, provedené u 49 pa-
cientl s hypertenzi, ktefi méli pred lécbou diastolicky TK
v rozmézi 95-115 mm Hg, a s rdznym stupném poskozeni
ledvin, byl podavan spirapril v ddvce 6 mg 1x denné. Na
konci zahajovaciho obdobi a na konci 1é¢by byla funkce
ledvin hodnocena clearanci technecia-99m-DTPA (méreni
rychlosti glomeruldrni filtrace — GFR); clearance radiojodem
("3") znaceného jodohippuranu sodného (méfeni prdatoku
plazmy ledvinami — RPF) a clearance kreatininu (Cl,).
Béhem lécby spiraprilem nebyly zjistény Zadné statisticky
vyznamné rozdily v GFR ani Cl.. U nemocnych s rendlni in-
suficienci se RPF prakticky nezménil, zatimco u normalni
Cl,, doslo béhem lécby aktivni latkou k narlstu o asi 10 %.
Autofi studie uzaviraji, Ze u pacientd s mirnou az stfedné
tézkou hypertenzf a rdznym stupném renalni insuficience je
spirapril v davce 6 mg denné Ucinnou a dobre snasenou te-
rapii hypertenze.?°

B v I 7 v |.

Z uvedenych studif je patrné, Ze spirapril jako predstavi-
tel inhibitord ACE je lékem bezpecnym a dobre snasenym,
vyskyt suchého kasle nepfesahoval 2 %, rovnéz snizeni
rendlnich funkci nebylo pfi respektovani snizené davky vy-
znamné. Zjisténi zmény TK a srdecni frekvence po prvni
davce spiraprilu a po 14 dnech lécby u pacientd s CHSS (tri-
da NYHA 1I-V) a u zdravych dobrovolnik( bylo cilem studie

256 | fmaoterepe

Spinarové a spol.,2' ktefi vy3etfili 24 pacientl s CHSS
(NYHA 1I-IV). Vsichni pacienti byli [é¢eni digoxinem a diure-
tiky, 75 % uZivalo nitraty. Kontrolni soubor tvofilo 12 dob-
rovolnikd. TK byl méren vsedé kazdych 30 minut po dobu
prvnich 4 hodin, déle kazdych 60 minut ndsledujicich
10 hodin, a nasledné kazdych 24 hodin po uziti léku.
Méren( byla zopakovana po dvou tydnech lécby spiraprilem
v davce 6 mg. Signifikantni pokles TK i SF byl patrny jiz prv-
nich 30 minut po podani léku a pretrvdval mezi 2. a 8. ho-
dinou, s maximem mezi 4. a 6. hodinou po uziti 1éku. Z ne-
zadoucich Gcinkl byla pozorovédna v jednom pfipadé
symptomatickd a v jednom asymptomatickd hypotenze
80/40 mm Hg hodinu po podani léku u dvou astenickych
Zen s hmotnosti 48 a 50 kg. V kontrolni skupiné doslo
k poklesu TK rovnéz po 30 minutdch, maximalni pokles byl
zaznamenan mezi 2. a 4. hodinou po uZiti léku, po 14 ho-
dinach byl jesté patrny statisticky vyznamny pokles TK a po
24 hodinach byl TK na vychozich hodnotdch. Po celou
dobu sledovani nebyly zjistovany vyznamné zmény v tepo-
vé frekvenci. Po dvou tydnech lé¢by spiraprilem v davce
6 mg byl zaznamenan nevyznamny pokles TK a SF. Nebyly
nalezeny rozdily mezi hodnotami TK v prlbéhu dne
v 1. ave 14. dnu. Nevyskytly se Zadné vedlejsi ucinky.

Lékové i |

Vzhledem k hypotenznimu pUsobeni spiraprilu Ize oce-
kavat synergicky Ucinek s diuretiky, a proto je nutné pocitat
pfi jejich souc¢asném podavani s rizikem vyznamné hypo-
tenze, a to zejména na zacatku lécby. V pripadé kalium Set-
ficich diuretik je tfeba mit na zfeteli i riziko mozné hyper-
kalémie v dusledku inhibice aldosteronu.

V literatufe byva popisovana zhorsena exkrece lithia,
nicméné tento vztah je uvadén v souvislosti s celou skupi-
nou inhibitor ACE.?? Podobné je v souvislosti se soubéz-
nym uzitim nékterych imunosupresiv/cytostatik i allopuri-
nolu popisovano riziko leukopenie.?

Ve studii se zdravymi dobrovolniky bylo zjisténo, ze
mezi spiraprilem a digoxinem nedochéazi k zadné klinicky
vyznamné interakci.?* K podobnému zavéru vedla i lé¢ba
v kombinaci s warfarinem.22> Déle bylo zjisténo, Ze spira-
pril vyznamné neinteraguje s glibenclamidem, diclofena-
kem, cimetidinem, rifampicinem, hydrochlorothiazidem ani
s nicardipinem.®

Konzumace potravin s vysokym obsahem tuku muze
ponékud omezit intenzitu absorpce.

E s | s e

Hypertenze: Gvodni davka (1. den) je 3 mg (u renovas-
kularni hypertenze a u nemocnych soucasné léc¢enych diu-
retiky 1,5 mg), udrzovaci davka je 3-6 mg 1x denné.

Srdecni selhani: Uvodni davka (1. den) 1,5 mg, udrzo-
vaci davka obvykle 3-6 mg 1x denné. PFi té75i poruse funk-
ce ledvin ¢ pfi hypotenzi je nutné snizeni davky.
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Inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu spirapril
roz3ifil Sirokou paletou IécCiv v této skupiné antihypertenziv.
Podobné jako u vétsiny ostatnich inhibitord ACE je nosite-
lem farmakologického Ucinku aktivni metabolit spiraprilat,
jehoz dlouhy biologicky polo¢as umoZnuje Uc¢inné podava-
ni v jedné denni ddvce. Spirapril mad podobné jako ostatni

I profily léciv

inhibitory ACE kardioprotektivni, nefroprotektivni a vazo-
protektivni Ucinky. V terapii hypertenze méme k dispozici
dostatek srovndvacich klinickych studii, jejichZz vysledky
ukazuji srovnatelnou antihypertenzni Ucinnost jako u jinych
skupin antihypertenziv. V terapii srde¢niho selhani byla se
spiraprilem provedena studie CASSIS. K dispozici jsou také
Udaje u pacientl s diabetickou nefropatii a rizikovych
pacientt s ICHS.
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