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THERAPEUTIQUE

Efficacité du candesartan cilexetil
chez les hyEertendus diabétiques

ou non diabétiques

Summary
Efficacy of candesartan cilexetil in hypertensive patients with or without diabetes

Objective : To assess the effect of an ARB, candesartan cilexetil (CC), on blood
pressure (BP) from 5 double-blind, randomised, studies in hypertensive patients.

Methods : Similar design was used in the 5 selected studies. Following 2-4 weeks
run-in period with placebo, patients were randomised to receive the double-blind
treatment. BP were assessed at inclusion, after 4-6 weeks and at the end (8-12
weeks). Depending on the BP response, dosage of CC 8mg was doubled at the
follow-up visit if BP = 140/90 mmHg.

Results : 702 patients were randomised in CC group of whom 22 % (153) were dia-
betic. Mean BP was 160 + 13/94 + 10/65 + 14 mmHg for SBP/DBP/PP at inclusion and
were significantly reduced to 141 + 15/83 + 10/58 = 13 mmHg (p < 0.001) after 8-12
weeks. The results according to the diabetes status are presented in the table below :

" ASBP  ADBP  APP  %responders
Diabetic patients -20.5"° 4 L0050 R i 65.5
Non diabetic patients  -16.7* -10.1* -6.6* 70
Global population -17.6* -10.27 7.4° 67.7

A = Changes ; *p < 0.001 versus baseline ; “p < 0.001 et 3|§ = 0.034 diabetes
vs. non diabefes. Response rate is defined as a decrease of SBP = 20 mmH
and/or = 10 mmHg for DBP and/or BP is normalised if BP < 140/90 mmHg
for non-diabetics < 130/80 mmHg for diabetics.

Conclusion : Results of this meta analysis analysis performed on individual data
show that CC reduces significantly BP in hypertensive population with a significant
decrease in the diabetic patients.

Résumé

Objectifs : Evaluation de I'effet du candesartan cilexetil (CC) sur la pression
artérielle (PA) 2 partir des données individuelles de 5 études (R, DA), réalisées chez
des patients hypertendus.

Méthodes : La méthodologie des études cliniques retenues est identique. Aprés
une période sous placebo de 2 a 4 semaines, les patients ont été randomisés pour
recevair un traitement en double aveugle. La PA etait mesurée au début du traite-
ment, a la visite de suivi (4-6 sem) et en fin de traitement (8-12 sem) selon les
recommandations de 'OMS. En fonction de la réponse au traitement, la posologie
du CC pouvait &tre doublée a Ia visite de suivi.

Résultats : 702 patients étaient randomisés dans le groupe du CC dont 22 %
(153) avaient un diabéte (glycémie a jeun > 1,26 g/l). Leur PA moyenne était de
160/94 mm Hg et leur PP de 65 = 14 mm Hg a l'inclusion. Aprés 8-12 sem. de trai-
tement, les PAS, PAD et PP ont été réduites significativement a 141 = 15 mm Hg,
83 + 10 mm Hg et 58 = 12 mm Hg (p < 0,001). Les résultats en fonction de la pre-
sence ou non d'un diabéte sont présentés dans le tableau ci-dessous :

APAS  APAD  APP  %répondeurs
Patients diabétiques - 20,5*° S 107 e " o 555
Patients non diabétiques - 16,7* -10,1* - 6,6* 70
Population globale -17,6* -10,2* -7.4* 67,7
A = Variables :*p < 0,001 versus base ; °p < 0,001 et ép = 0,034 diabéte vs

non diabéte.
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