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Souhrn: Uvod: Lé¢ba piipravky majici neutrdlni vliv na metabolizmus lipidd a pozitivni viiv na glukézovy metabolizmus maZe podstatné
zlepsit dlouhodobou prognézu pacient(i s metabolickym syndromem a hypertenzi. Cilem nasi prace bylo v rdmci neintervenéniho obser-
vaéniho klinického hodnoceni zjistit jednak bezpe¢nost é¢by moxonidinem a jednak posoudit zménu laboratornich parametrt souviseji-
cich s metabolickym syndromem. Materidl a metodika: Do 6mési¢niho sledovéani (2 kontroly po 3 mésicich) bylo zatazeno 748 pacient( star-
8ich 18 let (22-87; priimér 59; median 60) s mirnou prevahou Zen (n = 401, 54 %), s metabolickym syndromem (pfitomnost 2 3 rizikovych
faktor( dle kritérii NCE ATP IIl) a s nedostate¢né kontrolovanou hypertenzi. Pro ziskani dat byl pouzZit standardni formuld¥, méfeni TK
(tlak krve) bylo standardizovano dle guidelines a laboratorni odbéry byly hodnoceny certifikovanou laboratoti. Studijni medikace (moxo-
nidin, Cynt®) byla podadvédna nové zachycenym hypertonikiim a/nebo hypertonikiim s nedostate¢né kontrolovanou hypertenzi na tvodni
navitévé. Vysledky: Studii dokoncila vétsina pacienttl (98,8 %). V pribéhu sledovani se nevyskytly Zddné nezadouci ti¢inky. Moxonidin byl
nej¢astéji podavan v kombinaci s jinymi antihypertenzivy (81,1 % pacientt), a to kvali nedostate¢né Gcinnosti soucasné antihypertenzni
[é¢by. Nejc¢astéjsi davkou bylo 0,4 mg/den jak v pfipadé monoterapie (44,9% pacient(l), tak i v pfipadé kombinace (59,8 % pacient().
Ke zméné soucasné terapie doslo u 142 (19,2%) pacientd pfi kontrolni navitévé a u 57 (7,7%) pacientll pti zavére¢né navitévé. Mezi
vstupni a kone¢nou navitévou doslo ke zméné viech parametril (krevni tlak, hmotnost, obvod pasu, celkovy cholesterol, LDL- a HDL-cho-
lesterol, triglyceridy, glykemie, tepovd frekvence) p¥i vysoké mite vyznamnosti (p < 0,001). Zdvér: V3echny sledované parametry se v pri-
béhu 6mési¢niho sledovani velmi signifikantné zménily. P¥idani moxonidinu (Cynt®) k zavedené 16¢bé nejen vedlo ke snizeni krevniho tlaku,
ale doslo i k vysoce signifikantnimu ovlivnéni metabolickych parametr(, aniz by se vyznamné zménila pravodni [é¢ba. Lé¢bu moxonidinem
je mozné povaZovat za metabolicky neutrdlni s pfidanou pozitivni hodnotou na metabolické parametry, coZ je ve shodé s jinymi studiemi.
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The efficacy and safety of moxonidine in patients with metabolic syndrome (the O.B.E.Z.I.T.A. trial)

Summary: Introduction: Treatment with agents neutral to lipid metabolism but with a positive effect on glucose metabolism might signifi-
cantly improve the long-term prognosis of patients with metabolic syndrome and hypertension. The aim of our non-interventional obser-
vational clinical study was to evaluate the safety of treatment with moxonidine and to assess changes to the metabolic syndrome-related
laboratory parameters. Materials and methods: A total of 748 patients over 18 years of age (22-87; mean 59; median 60) were included
in a 6-month evaluation (two 3-monthly study visits). There were slightly more female patients (n = 401, 54%) with metabolic syndrome
(2 3 NCEATP Ill risk factors) and poorly controlled hypertension. A standardized data collection form was used, blood pressure measure-
ment was standardized as per the guidelines and laboratory samples were assessed in a certified laboratory. The study medication (moxo-
nidine, Cynt®) was prescribed to patients with newly diagnosed hypertension and/or patients with hypertension poorly controlled at an
initial visit. Results: The majority of patients (98.8%) completed the study. No adverse effects were reported during the study. Moxonidine
was mostly prescribed as an add-on treatment to other antihypertensives (81.1% patients) due to the lack of efficacy of the present anti-
hypertensive treatment. The most frequent dose was 0.4 mg/day as monotherapy (44.9% of patients) as well as add on treatment (59.8%
of patients). A change to the treatment was performed in 142 (19.2%) of patients during the follow up visit and in 57 (7.7%) of patients
during the last study visit. All parameters (blood pressure, body weight, waist circumference, total cholesterol, LDL- and HDL-cholesterol,
triglycerides, glycaemia and pulse) have changed highly significantly (p < 0,001). Conclusion: Over the 6-month follow up, a highly signifi-
cant change was observed to all monitored parameters. An addition of monoxidine (Cynt®) to an existing treatment resulted not only in
a reduction to blood pressure but also in highly significant changes to metabolic parameters without any significant modifications of the
treatment. Treatment with monoxidine can be considered as metabolically neutral with an added value of positive effect on metabolic
parameters. This is in line with the results of other studies.
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Uvod
Vyskyt metabolického syndromu u pa-
cientd s hypertenzi vyznamné zvysuje
riziko kardiovaskuldrnich (KV) cho-
rob a riziko mortality [1]. | kdyZ se
prevalence hypertenze s metabolic-
kym syndromem narodnostné lisi, je
jejich aktudlni vyskyt vysoky - posti-
huje 10-36 % celkové populace, resp.
21-61% populace hypertonikd [2].
Predpokladd se dal$i nardst poctu
nemocnych s metabolickym syndro-
mem, ktery povede k excesivnimu na-
rastu financnich vydaji ve zdravotnic-
tvi do roku 2020 [2]. Z téchto divodd
se vénuje stale vice pozornosti subkli-
nickym orgdnovym poskozenim, kterd
byla v dokumentu Ptehodnocenf Ev-
ropskych doporuceni pro diagnos-
tiku a |é¢bu hypertenze z roku 2009
zafazena mezi kritéria hodnotici cel-
kové kardiovaskuldrni riziko [3,4].
Asymptomatické poskozeni kardio-
vaskuldrntho systému ¢i ledvin je za-
sadnim mezi¢lankem (intermedidrnim
stadiem) v chorobném kontinuu mezi
rizikovymi faktory, jakymi je hyper-
tenze, kardiovaskularnimi (KV) p¥tho-
dami a smrti [3]. V fadé dalsich krité-
rif (prognéza onemocnéni, prevalence
v populaci, dostupnost a cena |écby
a daldi) hraje orgdnové poskozeni dle
Prehodnoceni poslednich Doporuéent
ESH z roku 2007 dilezitou diagnostic-
kou a prognostickou roli [3].

| kdyz se obecné predpokldada na-
rist incidence hypertenze a metabo-
lického syndromu, data z CR jsou po-
vzbudiva [4]. Data z Czech MONICA
a Czech post-MONICA study uka-
zuji zajimavé zlepseni KV rizikovych
faktor( v letech 1985 a 2007/8, coz
velmi pravdépodobné prispélo k po-
klesu KV mortality [4]. K tomu p¥Fi-
spéla i lé¢ba hypertenze - v Ceské
populaci signifikantné stouplo po-
védomfi o hypertenzi a signifikantné
se zlepsila jeji 1é¢ba, takze v sou-
¢asné dobé je hypertenze dobrte kon-
trolovana u 25% hypertonikd. | kdyz
mame k dispozici fadu protichidd-
nych dat ohledné pouziti antihyper-
tenziv u metabolického syndromu ¢i
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jeho jednotlivych slozek, metabolicky
neutrdlni p¥ipravky maji prednost
[3,5,6]. V Pfehodnoceni Evropskych
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
hypertenze je vyslovené uvedeno:
»Vybér léku by tedy mél respektovat
specifické klinické situace. Tradi¢nf
fazeni pripravkd na [ék prvni, druhé,
treti ¢i dal$i volby md malou védec-
kou, ale i praktickou oporu a nenf
divod k nému ptihlizet.“ V nasf stu-
dii jsme se zamétili na pacienty s me-
tabolickym syndromem a s esencidln{
hypertenzi, pro které zkousejici zvolil
[é¢bu moxonidinem.

Soubor nemocnych a metodika

O.B.E.Z.I.T.A. (U¢innOst a BEZpe¢-
nost moxonldinu u pacienTd s metA-
bolickym syndromem) bylo neinter-
venéni observaéni klinické hodnocenf
pacientl s metabolickym syndromem
a s esencialni hypertenzi. Moxonidin
(Cynt®) byl pridavan k zavedené me-
dikaci v ptipadé potfeby u hyperto-
nikd s nedostate¢né lécenou hyper-
tenzi uZivajicich jind antihypertenziva
nebo v pfipadé intolerance stavajicf

antihypertenzni 1é¢by, resp. u pacient(l
s nové diagnostikovanou hypertenz.
Klinické hodnoceni trvalo 6 mésica.
Primarnim cilem bylo prokdzat dlou-
hodobou bezpeénost a tcinnost pfi-
pravku Cynt® na sniZenf krevniho tlaku
u pacientl s metabolickym syndro-
mem a hypertenzi. Sekundarnim cilem
bylo zhodnotit dlouhodoby Ucinek
Cyntu® na bézné dostupné laboratorni
parametry souvisejici s metabolickym
syndromem. Celkem se studie zticast-
nilo 96 center.

Studie trvala 6 mésicli. PFi vstupni
kontrole byl vyplnén dotaznik (za-
kladnf antropometrické tdaje, ana-
mnestickd data, objektivni nalez -
krevni tlak, tepovd frekvence), byla
odebrdna laboratot a byla zahdjena
lé¢ba moxonidinem. P¥i druhé kon-
trole (1.-3. mésic) se kontrolovala
stavajici 1é¢ba, upravila se lé¢ba mo-
xonidinem vzhledem k hodnotdm
krevniho tlaku (davkovani bylo modi-
fikovano podle dosazenf cilové hod-
noty krevniho tlaku) a zkontroloval
se vyskyt neZzddoucich ucinkl. Zavé-
re¢nd kontrola po 6 mésicich sledo-

data.

Pocet pacient(
muzi
Zeny
Vék (roky)
Hmotnost (kg)
Body mass index
Obvod pasu (centimetry)
muzi
Zeny
Vyska (cm)

Tab. 1A. Zakladni charakteristika souboru (n = 748): antropometrickd

748

347 (46 %)

401 (54 %)

59 + 11 (medidn 60), min/max 22-87
94 + 14 (medidn 93), min/max 55-145
33 + 5 (median 32), min/max 21-51

108 £ 9 (median 106), min/max 82-150
99 + 11 (medidn 98), min/max 68-135
170 + 9 (median 170), min/max 149-197

Parametr

CMP/TIA

ischemicka choroba srde¢ni
infarkt myokardu

méstnavé srde¢ni selhanfi
diabetickd nefropatie
diabetes

rendlni selhani

hypertrofie levé komory

Tab. 1B. Zakladni charakteristika souboru (n = 748): sledované choroby.

N %
85 1
200 27
76 10
58 8
96 13
392 52
36 5
224 30
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terapii na tvodni navstéve.

Typ antihypertenziva

centralné pisobici antihypertenziva
diuretika

beta-blokatory

ACE-inhibitory

blokétory receptoru pro angiotenzin Il
blokatory kalciovych kanald
alfa-blokdtory

jiné

Tab. 2. Skladba antihypertenziv u pacientt s jiz zavedenou antihypertenzni

N %
22 2,9
362 48,4
263 35,2
471 63,0
150 20,1
350 46,8
13 1,7
22 2,9

vala objektivni ndlez a poddvanou
medikaci, byly odebrany vzorky pro
laboratot a studie se uzavrela. Prepis
dat z dotazniku do elektronické da-
tabdze byl proveden Skolenym perso-
nalem za poutzitf validovanych soft-
warovych ndstrojd a validovanych
hardwarovych systému. Pro kontrolu
kvality digitalizace dat bylo ndhod-
nym procesem vybrdno 1% zadanych
pacientskych formuld¥rd (Case Report
Forms - CRF) a ty byly zkontrolovany
s Udaji v databdzi. O tomto kroku va-
lidace byl zpracovan pisemny vali-
daénf protokol.

Celkem bylo do studie zafazeno 748
pacientt starsich 18 let (22-87; pramér
59+ 12; medidn 60) s mirnou pfevahou
Zen (n = 401, 54%), s metabolickym
syndromem (p¥itomnost 2 3 riziko-
vych faktor( dle kritérii NCE ATP 111)
a s nedostate¢né kontrolovanou hy-
pertenzi. Pro ziskani dat byl pouZit
standardni formulaf, méreni TK bylo
standardizovano dle guidelines a labo-
ratorni odbéry byly hodnoceny certifi-
kovanou laboratoti. Zdkladni charak-
teristika souboru je uvedena v tab. 1A
a 1B.

Tab. 3. Hodnocenf lécby
moxonidinem.

<, Pacienti  Lékari (N;
Skala (N; %) %)(

vyborna 401; 54,3 439;59,4
dobra 315;42,6 251;34,0
uspokojiva  16; 2,2 29; 3,9
$patna 1; 0,1 0; 0,0

neuvedeno 6; 0,8 20; 2,7

Statistické zpracovani

Zpracovani dat bylo provedeno pro-
Skolenym persondlem. VétSina zdzna-
movych listd byla hodnocena jako z4-
znamy bez problémd, tedy stupném 0
(83,0% zdznamovych listl). Pro hod-
nocen{zmény body mass indexu (BMl),
tlaku a tepové frekvence byla pou-
Zita repeated measures ANOVA, resp.
Friedman ANOVA v ptipadé neproka-
zédni normality rozloZeni parametra.
Testy byly doplnény parovymit-testy,
prip. Wilcoxonovymi testy v ptipadé
neprokdzani normality rozloZeni pa-
rametrl. Pro spojita data (vypocet in-
tervalu spolehlivosti pro spojitd data),
u kterych byla testy normality vylou-
¢ena odchylka od normalniho rozlo-
Zeni, byl proveden vypocet 95% inter-
valu spolehlivosti aproximaci modelu
normélniho rozloZeni.

Vysledky

Studii dokoncila vétsina ze 748 pa-
cientd (n = 739, 98,8%). V pribéhu
sledovani se nevyskytly Zadné zdvazné
nezddouci Gcinky. Moxonidin byl nej-
¢astéji podavan v kombinaci s jinymi
antihypertenzivy (81,1% pacientd),
a to kvili nedostatec¢né Gcinnosti sou-

Tab. 4. Zastoupeni hypolipide-
mik a antidiabetik (stav na dvodni
navstéve).

Skupina pFipravki N %

fibraty 150 20,1
statiny 41 54,9
perordlni 256 342

antidiabetika
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¢asné antihypertenzni lé¢by (tab. 2).
Ke zméné dosavadni terapie doslo
u 142 (19,2%) pacientl pfi kontrolnf
navstévé a u 57 (7,7 %) pacientl pii za-
vérecné navstévé. Nejcastéjsi davkou
Cyntu® bylo 0,4 mg/den, a to jak v p¥i-
padé monoterapie (44,9% pacientd),
tak i v pfipadé kombinace (59,8 % pa-
cient(l). Soudasti studie bylo zhodno-
ceni spokojenosti s lécbou. Vice nez
polovina pacient(i i zkou3ejicich hod-
notila lé¢bu jako vybornou. Zadny ze
zkousejicich nehodnotil lé¢bu jako
$patnou, z pacientl to byl jediny sub-
jekt (0,1%). Porovndni ndzor( je uve-
deno v tab. 3.

Zastoupenf( hypolipidemik a antidia-
betik shrnuje tab. 4.

Jak vyplyva ze zakladnf charakteris-
tiky souboru (tab. 1A a 1B), jednalo
se o soubor vysoce rizikovych pacientd
s primérnou hmotnosti 94 + 14 kg,
z nichz byli v3ichni hypertoniky, 52%
mélo diabetes mellitus, 28 % bylo aktiv-
nimi kurdky a 5% mélo rendlnf insufi-
cienci. Moxonidin byl kromé nové za-
chycenych pacientd priddvan k dosa-
vadni antihypertenzn{ terapii, ktera
nebyla dostate¢né dcinnd. O kom-
penzaci hypertenze svéd¢éi nejen
vstupni hodnoty krevniho tlaku
(pramér 156/94mm Hg, median
155/93 mmHg), aleipFfitomnosthyper-
trofie levé komory (EKG znamky ¢&i pra-
kaz echokardiografif) u 30% pacientd.
Vstupni laboratorni parametry nedo-
sahovaly cilovych hodnot pro danou
skupinu rizikovych pacientd. Primérna
hodnota glykemie byla 6,6 mmol/|
(3,8-21,9 mmol/l), pramérnad hod-
nota triglyceridd byla 2,5 mmol/|
(0,6-14,1 mmol/I), prdmérna hod-
nota celkového cholesterolu byla
5,7 mmol/| (1,3-14,8 mmol/1), pri-
mérnd hodnota HDL-cholesterolu byla
1,2 mmol/1 (0,4-6,7 mmol/l) a pra-
mérnd hodnota LDL-cholesterolu byla
3,5 mmol/l (1,0-6,5 mmol/l). Mezi
vstupni a kone¢nou ndvstévou doslo
ke zméné vSech parametri (krevn{
tlak, hmotnost, obvod pasu, celkovy
cholesterol, LDL- a HDL-choleste-
rol, triglyceridy, glykemie, tepova frek-
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Tab. 5. Zména sledovanych parametri v pribéhu studie.
Parametr Vstup* Ukonéeni* P
Hmotnost [kg] 94 (93) 93 (91) p < 0,001
Obvod pasu [cm]
muzi 108 (106) 106 (105) p < 0,001
seny 99 (98) 98 (96)
Celkovy cholesterol [mmol/l] 5,7 (5,8) 5,2(5,2) p < 0,001
LDL-cholesterol [mmol/I] 3,5(3,5) 3,1(3,0) p < 0,001
HDL-cholesterol [mmol/I] 1,2 (1,1) 1,3 (1,2) p < 0,001
triglyceridy 2,5(2,2) 2,0(1,9) p < 0,001
glykemie [mmol/I] 6,6 (6,1) 6,1(5,8) p < 0,001
STK [mm Hg] 156 (155) 134 (133) p < 0,001
dTK [mm Hg] 94 (93) 81 (80) p < 0,001
TF [tepy/min] 77 (77) 72(71) p < 0,001
*hodnoty jsou uvedeny jako pramér (median)

vence) pfi vysoké mife vyznamnosti
(p <0,001) (tab. 5).

Diskuze

Metabolicky syndrom je soubor tra-
di¢nich a netradi¢nich kardiovaskular-
nich rizikovych faktor( vyskytujicich se
u daného jedince [7]. Jak tradiéni ri-
zikové faktory (obezita, diabetes mel-
litus 2. typu, porucha metabolizmu
tukl, hypertenze), tak netradiénf ri-
zikové faktory (dysfunkce zanétlivych
mechanizm( a koagulace, desti¢kova
dysfunkce, porucha fibrinolyzy, en-
dotelidlni dysfunkce a dal3f) jsou tésné
spojeny s abdomindlni (centrélni) obe-
zitou a zejména s intraabdominalnf
akumulaci tukové tkané (viscerdlnf
obezita) [7]. RGiznd kombinace vyse
uvedenych poruch se vyskytuje u jed-
notlivych subjektd. | pfesto, Ze shrnutf
rizikovych faktd kardiovaskuldrnich
chorob pod sjednocujici diagnézu me-
tabolického syndromu m4 své vyhody,
stale pokracuje debata, zdali meta-
bolicky syndrom vibec existuje [8,9].
Nicméné komponenty metabolického
syndromu jsou vyznamnymi riziky
a predstavuji zdvazny medicinsko-spo-
le¢ensky problém [10]. Pfedpokldda
se totiZz nardst poctu nemocnych
s metabolickym syndromem, ktery po-
vede k naristu finanénich vydaji ve
zdravotnictvi do roku 2020 [2]. Data
z Czech MONICA a Czech post-MO-
NICA study ale ukazuji, Ze tento pred-
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poklddany néartst KV rizikovych fak-
tord nemusi byt zcela redlny [4]. Diky
zlepSeni povédomi o Fadé chorob
a zlepseni lé¢ebnych p¥istupd muaze
dochdzet k zakonzervovani soucas-
ného stavu, resp. jeho zlepSeni - v da-
tech Czech MONICA a Czech post-
-MONICA study doslo k poklesu
KV mortality [4]. V souvislosti s ovliv-
fiovanim rizikovych faktor( a pocatec-
nich stadii fady chorob se pozornost
zaméfuje na rezidudlni rizika a sub-
klinicka orgdnova poskozeni [3,11].
Ta byla Pfrehodnocenim Evropskych
doporuceni pro diagnostiku a lécbu
hypertenze zatazena mezi kritéria hod-
notici celkové kardiovaskuldrni riziko
[3,4]. Asymptomatické poskozenf kar-
diovaskularniho systému a ledvin je
mezi¢lankem mezi rizikovymi faktory
(napt. hypertenzi), kardiovaskular-
nimi pffhodami a smrti [3].

Z vy3e uvedenych diivodid se metabo-
licky neutrdlni antihypertenziva ¢i an-
tihypertenziva s ,,nadhodnotou® zdajf
byt vyhodnd u rizikové populace. Tra-
di¢ni Ffazeni pFipravkd na lék prvni,
druhé, treti ¢i dalsi volby ma malou vé-
deckou oporu, ale dosud nam chybi
robustnéjsi data pro preferovani meta-
bolicky neutralnich p¥ipravkd, jakymi
je moxonidin [3]. Mensi studie ukazujf,
Ze moxonidin zlep3uje metabolicky
profil danych pacientt - zlepSuje inzuli-
novou senzitivitu, snizuje hladinu la¢né
glykemie a pozitivné ovliviiuje hladiny

triglycerid a HDL-cholesterolu [12].
V nasi studii doslo v prabéhu 6 mé-
sichi k statisticky vyznamnému zlep3enf
fady metabolickych parametrdl, pres-
toZe vlastn{ tbytek hmotnosti, se kte-
rym by se tyto zmény daly spojovat, byl
pouze 1kg. Zda se tedy, Ze zména me-
tabolickych parametrdi je dand pfimym
pusobenim moxonidinu a také souvisi
se zménou dietnich navykd (jejich sle-
dovani nebylo cilem na3i préace), kterd
podobna sledovani provézi. | v jinych
podobnych studiich byla pozorovdna
redukce hmotnosti zafazenych pa-
cientdl, takZe vlastni tbytek hmotnosti
nen{ specifickou vlastnosti pouZzitého
ptipravku [13,14]. Nami pozorované
zmény maji, kromé statisticky vyznam-
ného poklesu krevniho tlaku, velkou
prognostickou hodnotu. V epidemio-
logickych studiich se ukédzalo, Ze snizenf
TK o 2mm Hg, tedy o hodnotu v bézné
klinice zcela zanedbatelnou, vede ke
snizenf rizika KV p¥ihod az 0 10% [15].
Podobny dopad ma i zména metabo-
lickych parametrt [11].

Cilem 1é¢by hypertenze je dosa-
zeni cilovych hodnot krevniho tlaku
pro danou populaci pacientd [3].
| kdyz se povédomfi o hypertenzi zvy-
Silo a zlepsila se i jeji 1é¢ba, ukazuji
vstupni hodnoty TK v na3i studii, Ze
i pres aplikovanou lé¢bu nebyl krevn(
tlak dob¥e kompenzovan (vstupni hod-
noty 156/94mm Hg) [3,4]. Pfitom
bylo 68 % pacient( vstupné na kom-
binacnf terapii (nejéastéjsi skupinou
pripravk( v kombinaci byly ACE inhi-
bitory). Je tedy potteba neustale hovo-
fit o nutnosti nejen pacienty lécit, ale
hlavné [é¢bou dosahovat cilové hod-
noty TK a dal3ich rizikovych faktor
[3,11]. PFipravky, které s sebou v lé¢bé
hypertenze pfinaseji nadhodnotu me-
tabolické neutrality, resp. nadhodnotu
urité metabolické ,pozitivity” (zlep-
Seni metabolickych parametrd), se jevi
jako pFipravky prvnf volby. Maly pocet
centrdlné pusobicich pFipravkd (jen
2,9%) pti zarazeni do sledovdni uka-
zuje, jak malo se mysli na tento typ p¥i-
pravkd, ktery se hodi pravé do kombi-
nacnf terapie.
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Ucinnost a bezpeénost podavani moxonidinu u pacientt s metabolickym syndromem (klinické hodnoceni O.B.E.Z.I.T.A.)

Limitace studie

Studie byla neintervenéni a oteviend
a neméla vyhranéna vstupni, resp. vy-
lucovaci kritéria. Vzhledem k definova-
nym cildm (bezpecnost v bézné klinické
praxi) se takové usporadani studie nej-
vice blizi kazdodennf{ praxi ambulant-
nich lékara. Z hlediska vyskytu neza-
doucich u¢inkd je takové sledovani
dostatecné.

Zaveér

Vechny sledované parametry se v pra-
béhu 6mési¢niho pozorovani vy-
soce signifikantné zlepsily. Moxoni-
din (Cynt®) u pacientd s metabolickym
syndromem a s dosud nelécenou hy-
pertenzi, popf. u pacientl s nedosta-
te¢né kontrolovanou hypertenzi, ved|
nejen ke snizenf krevniho tlaku, ale i vy-
soce signifikantné ovlivnil metabolické
parametry, aniz by se vyznamné zmé-
nila pravodni lé¢ba. Lé¢bu moxoni-
dinem je moZné povaZovat za meta-
bolicky neutralni s pfidanou pozitivn{
hodnotou na metabolické parametry,
cozje ve shodé s predchozimi studiemi.
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