INFORMACJE FARMACEUTYCZNE

NOWE PREPARATY FIRMY BAYER
W LECZENIU CHOROB UKLADU KRAZENIA

Bogdan OSTROWSKI
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Pritor i Kinzalmono, sprzeda-
wane w Europie pod takg nazwg
preparaty telmisartanu (telmisar-
tan w skojarzeniu z hydrochloro-
tiazydem) firmy Bayer, zostaly za-
rejestrowane do stosowania w le-
czeniu nacisnienia pierwotnego.
Zapewniajg one rownie silng
ochrong jak leki uwazane dotgd za
zloty standard w leczeniu chorob
uktadu krgZenia, ale sq od nich
lepiej tolerowane. Wykazaly to wy-
niki kluczowego programu ba-
dawczego ONTARGET, przedsta-
wione podczas 57. Dorocznej Sesji
Naukowej Amerykariskiego Kole-
gium Kardiologii (ACC) w Chica-
go (31 marca br.).

WYNIKI BADANIA
ONTARGET

ONTARGET (ONgoing Tel-
misartan Alone and in combina-
tion with Rampiril Global End-
point Trial) to zakrojony na naj-
szersza skalg (wziglo w nim
udziat 31.546 pacjentow w 730
oSrodkach  zlokalizowanych
w 40 krajach) i najambitniejszy
w historii poréwnawczy pro-
gram badan klinicznych doty-
czacych ARB, ktorego celem
bylo wyjasnienie, czy telmisar-
tan, rampiryl lub ich potaczenie
zapewnia niezalezne od wplywu
na ci$nienie tetnicze dziatanie
kardioprotekcyjne pacjentom

z grupy wysokiego ryzyka z do-
brze kontrolowanym ci$nieniem

tetniczym. Program prowadzili
naukowcy akademiccy, a zarza-
dzal nim oSrodek badawczy na
Uniwersytecie McMaster w Ha-
milton w Kanadzie.

Program badawczy sktadat si¢
z dwoch randomizowanych, wie-
looSrodkowych, miedzynarodo-
wych badan z zastosowaniem
podwdjnie §lepej proby: badania
gtownego ONTARGET i bada-
nia roéwnoleglego TRANS-
CEND (Telmisartan Randomi-
zed Assessment Study in ACE In-
tolerant Patients with Cardiova-
scular Disease). W badaniu
ONTARGET pordwnywano ser-
cowo-naczyniowe punkty kofico-
we u pacjentow otrzymujacych
telmisartan w dawce 80 mg lub
rampiryl (szeroko stosowany in-
hibitor enzymu konwertujacego
angiotensyne — ACE, uznawany
od 2000 roku w wyniku badania
HOPE za =zloty standard)
w dawce 10 mg oraz telmisartan
w dawce 80 mg skojarzony
z rampirylem w dawce 10 mg.

Gléwnym ziozonym sercowo-
-naczyniowym punktem kofico-
wym badania ONTARGET byta
Smiertelno$¢ z przyczyn kraze-
niowych, zawal miesnia sercowe-
go niezakoficzony zgonem, ho-
spitalizacja z powodu niewydol-
nosci serca oraz udar mozgu nie-
zakoficzony zgonem. Pacjenci
wlaczani do badania charaktery-
zowali si¢ prawidlowym ciSnie-
niem tetniczym lub kontrolowa-

nym nadciSnieniem tetniczym,
byli w wieku 55 lub powyzej, na-
lezeli do grupy wysokiego ryzyka
incydentéw krazeniowych oraz
mieli dodatni wywiad w kierunku
choroby wieficowej, miazdzycy
zarostowej tetnic obwodowych,
incydentu mobzgowo-naczynio-
wego lub cukrzycy z uszkodze-
niami narzadowymi. Okres ich
obserwacji trwal do 6 lat.

NAUKOWCY O NOWYCH
PREPARATACH

— Program badawczy ON-
TARGET wykazal, ze telmisar-
tan jest dobrze tolerowany
przez pacjentdw z grupy wyso-
kiego ryzyka chorob uktadu kra-
zenia oraz ze jest rOwnie sku-
teczny jak rampiryl w zapobie-
ganiu zawatowi migSnia serco-
wego, udarowi mdzgu, hospita-
lizacjom z powodu niewydolno-
Sci serca oraz zgonom — stwier-
dzit prof. Salim Yusuf, giowny
badacz programu ONTARGET
i dyrektor Instytutu Badan nad
Zdrowiem Populacyjnym na
Uniwersytecie McMister w Ha-
milton. — Z programu ONTAR-
GET wynikaja wazne wnioski
dla sposobu prowadzenia pa-
cjentow z chorobami krazenia.
Dzigki temu badaniu uzyskali-
Smy nowa opcje lecznicza dla
pacjentow z grupy wysokiego ry-
zyka, ktora jest rOwnie skutecz-
na, lecz lepiej tolerowana.
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Badanie ONTARGET wykazato, ze termisartan wy-
wiera taki sam efekt jak rampiryl, ale jest znamiennie le-
piej niz on tolerowany, jezeli chodzi o typowe dziatania
uboczne inhibitoréw ACE. Mimo ze z badania wyltaczo-
no pacjentdéw z objawami nietolerancji inhibitoréw ACE,
to 360 chorych leczonych rampirylem przerwato udziat
w badaniu z powodu kaszlu, za§ w grupie leczonych tel-
misartanem tylko 93. Dane z badania ONTARGET
wskazuja zatem, ze stosowanie telmisartanu wigze sie
z wyzszym stopniem przestrzegania zasad leczenia przez
pacjentow. Oprdcz skutecznosci waznymi czynnikami, ja-
kie nalezy bra¢ pod uwagg, sa tolerancja i wlasnie stopien
przestrzegania zasad leczenia, gdyz czynniki te maja klu-
czowe znaczenie dla dlugoterminowej skutecznosci tera-
pii w zapobieganiu powaznym incydentom krazeniowym.

— Dzigki programowi ONTARGET w sposob bez-
sprzeczny udowodniono, ze telmisartan jest rownie sku-
teczny, lecz lepiej tolerowany niz aktualny zioty stan-
dard, jakim jest rampiryl — podkreslit prof. Roland
Asmar, dyrektor medyczny paryskiego Instytutu Choréb
Uktadu Krazenia. — Wyniki tego badania z pewnoScia
wplyna na zmiang sposobu leczenia chor6b ukfadu kra-
Zenia. Telmisartan to aktualnie jedyny bloker receptora
angiotensyny II (ARB) z udowodnionym dzialaniem
kardio- i wazoprotekcyjnym wykraczajacym poza obni-
zanie ci$nienia tetniczego w omowionej populacji z gru-
py wysokiego ryzyka. Dotychczas podobne dziatanie
ochronne stwierdzono jedynie w przypadku jednego in-
hibitora ACE, mianowicie rampirylu.

— Korzysci wynikajace ze stosowania telmisartanu
stwierdzone w programie badawczym ONTARGET i po-
przednich badaniach mozna przypisa¢ specyficznym wta-
SciwoSciom farmakologicznym i mechanizmowi dzialania
tego leku, w tym jego dlugiemu okresowi pdttrwania, du-
zej objetosci dystrybucji, wysokiemu stopniowi penetracji
do tkanek, wybiorczej blokadzie receptorow AT1, niskiej
predkosci dysocjacji od receptora, wysokiej lipofilnosci
raz wybiorczej modulacji receptora PPAR-y — stwierdzit
dr Rahul Agrawal, zajmujacy stanowisko Global Clinical
Leader Cardiology w firmie Bayer HealthCare.

W programie badawczym ONTARGET oceniano
ponadto ewentualne korzySci ze skojarzonego stosowa-
nia telmisartanu z rampirylem. Celem tej oceny bylo
udzielenie odpowiedzi na kluczowe pytanie klinicy-
stow: czy skojarzone stosowanie inhibitora ACE
z ARB powodujace podwdjna blokade uktady renina —
angiotensyna (RAS) zapewnia lepszga ochrong niz blo-
kada pojedyncza? Wyniki wskazuja, ze skojarzone sto-
sowanie rampirylu i telmisartanu nie zapewnia dodat-
kowej ochrony w ogdlnej populacji pacjentow. ]
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Szanowni Czytelnicy,

redakcja ,,Czasopisma Aptekarskiego”
informuje, ze sa przyjmowane przedptaty
na ksigzke ,,GENY ZYCIA”
autorstwa prof. dr. Stanistawa R. Burzynskiego,
znanego i cenionego na swiecie odkrywcy
nowych metod leczenia
choréb nowotworowych.

Ksigzke, ktora ukazata sie w serii popularno-
-naukowej mozna naby¢ od 20 sierpnia br.

Koszt wraz z wysytka
dla prenumeratoréow
.Czasopisma Aptekarskiego” wynosi 45 PLN,
zas dla nieprenumeratoréow 65 PLN.

Whptacajac kwote na konto
1311 3010 1702 0000 0000 0511 95
nalezy poda¢ wszystkie dane niezbedne
do wystawienia faktury VAT.
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STANISEAW R. BURZYNSKI

GENY ZYCIA

Wydawnictwo FARMAPRESS®

Warszawa

Ksigzka zawiera ilustracje, leksykon wazniejszych
postaci i pojec rzeczowych oraz bogate
pismiennictwo. Oprawa twarda, cafosc¢ szyta,
papier kredowy, format 168 x 238 mm, stron 112.
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