ACE-gatld kezelés infarktus el6tt és utan
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OSSZEFOGLALAS  Osszefoglalé az ACE-gatlok és ARB-k coronaria atherosclero-
sisara vald hatasarél. Amig az ACE-gatlok és az ARB-k balkamra-diszfunkcidra valé
hatdsa régdéta ismert, a kedvezd reverz remodellacié sokat vizsgalt effekt, addig
ezen szereknek a coronaria atheroscleroticus folyamataira val6 hatasa kevésbé volt
a figyelem fékuszaban. Valdéjaban az ACE-gétldk kedvezé hatdsa az atherosclerosis-
ra igen koran kimutathato, ezért fontos mér az infarktus elétt is az ACE-gatlé ke-
zelés. Kulon figyelmet érdemel a veseelégtelenség és a betegek hosszu tava adhe-
renciadja ezen betegcsoportban.
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Angiotensin-converting enyzme inhibitors before and after myocardial infarction
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SUMMARY In this review current knowledge related to the coronary atherosclerosis
and angiotensin-enzym inhibitor is discussed. The earlier recognition to the effect of
ACE inhibitors and ARBs to slow or reverse left ventricular remodelling is well known
and accepted but the effect of these drugs on the atherosclerotic process itself may
be aqual important.

The focus should be now how to treat the early phase of coronary atherosclerosis,
how to treat safety the hypertensive patient in the setting of coronary stenosis, how
to treat the acute myocardial infarction’s patient with renal failure, and at least how to
improve the long-time adherence in the primer and secunder prevention too.
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Bevezetés

Az ACE-gitlok szerepe infarktus el6tt

Az ACE-gitlok szivelégtelenségben és silyos balkamra-
diszfunkciéval jar6 myocardialis infarktusban olyan kivalé
eredményeket mutattak mind a haldlozds csokkentésé-
ben, mind a betegség progresszidjanak lassitdsdban, hogy
ennek fényében gyakran elfelejtjik, hogy az ACE-gatlok-
nak nemcsak ezen — [A-ajanldsban javasolt — a teriileten
van létjogosultsiga (7, 2). A jelen kézlemény célja felhivni
a figyelmet arra, hogy ma, amikor egy ,gy6gyszercunami”
vildgdban élink, tovabbra is kitiintetett helyen kell szere-
pelnie az ACE-gitléknak és nem cserélhetdk le — komoly
indok nélkil — a latszolag korszeribb ARB-kre.

Az ACE-gitlok szerepe infarktus el6tt kettds lehet. A.
Csokkenteni az atherosclerosis progresszidjat (ez dltalano-
san az oOtven év feletti populdciéra vonatkozik, ahol az
atherosclerosissal mar komolyan szdmolni kell). B.
Korrigélni a hypertonidt (ez csak a hypertonids populaci6-
ra vonatkozik).

A. Az ACEI/ARB szerepe az altaldnos atheroscleroticus
folyamatok progresszidjanak a csokkentésében szemlélte-
tése az 1. dbrdan lathaté (3).

Ebben a folyamatban az ACEI szerepe mar igen kordn
érvényestl, amint az az 1. dbrabol kideril. Ez azért is fontos,
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mert a napi gyakorlatban sem tudjuk sokszor, hogy milyen
fokt a beteg atherosclerosisa, coronariabetegsége. Gondol-
junk csak a sok szubklinikus infarktusra, elzart coronaridra.
Ezért fontos, hogy gyakorlatilag a beteg panaszait6l és mani-
feszt tiineteitdl figgetlenil is van egy olyan gybgyszerink,
ami effektiven tud mdkodni. Az ACE-gitlok ezen stabil alla-
potban 1év6, de rizikéfaktorral rendelkezd betegeken 6nma-
gukban is jelentds CV eseményt megel6zG hatdssal rendel-
keznek. Ezt igazoltdk eleginsan és igen meggy6zden a
HOPE (ramipril alkalmazasaval) és az EUROPA (perindop-
ril alkalmazaséval) vizsgalatok (4, 5).

B. Jol ismert, hogy tobb készitmény numerikusan effekti-
vebb a hypertonia értékeinek Kkorrigdldsiban, mint az
ACEI/ARB. Ezért is szeretjik az ACE-gatl6kat kombinécio-
ban alkalmazni, és itt elsdsorban az amlodipintipusa kalci-
umcsatorna-blokkoléra, illetve az indapamidtipusa diureti-
kumra gondolok.

Mivel a legtébb hypertonids beteg is cardiovascularis be-
tegségben hal meg, ezért nagyon fontos szempont, hogy a vér-
nyomds rendezésén tdl az adott szernek van-e kedvezd pre-
ventfv hatédsa a cardiovascularis végpontokra. Es itt az ACE-
gatlok (ez alatt elsGsorban a ramiprilt/perindoprilt értem)
utolérhetetlenek, melyek az ARB-khez képest is eldnyo-
sebbek voltak. Ennek igazolasat egy nagy Gsszehasonlitd vizs-
galat mutatja (2. d@bra) ), amely alapjan csak az ACE-gatlok ren-
delkeznek a vérnyomds csokkentésétdl fiiggetlen kedvezd ha-
tassal a major coronariacseményekre vonatkozoan (6).

Tehat vissza kell térni a régebb 6ta alkalmazott ACE-
gatlokhoz, ha a betegeinknek kedvezébb atheroscleroticus
plakk prevenciét akarunk biztositani.
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Szivelégtelenség

1. dbra. Az ACEI/ARB kiilénb6z6 tamadaspontjal, amik az athe-
rosclerosis progresszidjat lassitiak

Ezen tényezdk figyelembevétele mellett még két fon-
tos dologra kell figyelniink.

Az egyik, hogy a kedvezd hatdst a nagy dézisd (10 mg
ramipril) mellett lehetett leginkdbb igazolni. Tehdt nekiink
is torekedni kell a ramipril 10 mg-os feltitrdldsra az athero-
sclerosis fékezése érdekében. A mésik, hogy ismert corona-
riabetegnél figyelni kell arra, hogy ne okozzunk kritikus hy-
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2. abra. 15%-0s relativ — vérnyomastdl fliiggetlen — rizikécsdkkenés az infarktus és CV haldlozas szempontjabdl az ACE-gatld vizsga-

latokban, szemben az ARB-vizsgadlatokkal

RRR=relativ rizikocsékkenés
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3. abra. Hypertonias és ischaemias szivbetegek J-gérbéje a
diasztolés vérnyomds €s revascularisatio fliggvényében.
Messerli nyoman

potonidt — és ez elsdsorban a diasztolés értékre vonatkozik —,
mert akkor érvényesil az Ggynevezett J-gorbe és megnd a
cardiovascularis veszélyeztetettség. Ez igaz a coronariainter-
venci6s vildigunkban is, ha kisebb mértékben jelentkezve is,
amit a 3. dbra mutat be (7). Eppen ezért fontos, hogy meg-
1évé szikilet esetén ne csokkentsiik a diasztolés ércéket 70
Hgmm ald. A hazai RAMONA vizsgilatban — 6423 hyperto-
nids beteg, 20,4%-uk 1SZB-ben is szenvedett — azt tapasz-
taltuk, hogy a ramipril-amlodipin fix kombinaci6val az ischa-
emids szivbetegségben is szenvedd hypertonids betegek
korében a vérnyomast jelentdsen, 26,7/12 Hgmm-rel csok-
kentve sikeriilt az esetek 76%-aban célértékre bedllitani agy,
hogy a diasztolés dtlagérték 75-80 Hgmm kozott volt (8).

Az ACE-gatl6 szerepe infarktus utan

Semmi kérdés nincs abban az esetben, hogy ha az infarktus-
hoz szivelégtelenség is kapcsolodik, az ACE-gatlok a legerd-
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sebb ajanlassal birnak. Ugyanakkor j6 balkamra-funkcié mel-
lett csak IIA ajanlést jelent az ACE-gatlok alkalmazasa (9).
Ehhez képest meglepd a nemrég megjelent publikicid, ami
fuggetlenil a balkamra-funkciotdl szignifikdns kilonbséget
talalt a feltitralt ACE-gatl6 és az ACE-gatlot nem kapé bete-
gek mortalitdsa kozott, ami 3,5%-os éves mortalitdst muta-
tott feltitralt ACEI mellett, szemben a 13,5%-0s mortalitas-
sal, akik nem kaptak ACEI-t (70).

Sajnos azok a vizsgilatok, melyek az optimadlis posztin-
farktusos gyogyszeres kezeléssel foglalkoznak, mind maxi-
malisan 30%-o0s eredményrdl tudnak beszamolni (77).

Az infarktus utdni RAS-blokad izgalmas kérdése, hogy az
ACE-gitlohoz adott ARB jelent-e tovdbbi eldnyt a plakk
progresszidjanak kivédése szempontjabdl. Az erre irdnyul6
vizsgilat azt mutatta, hogy nem jelent semmilyen tovabbi
elényt az ACE-gitlohoz adott ARB akut infarktusban (72).

A misik gyakorlati probléma, hogy veseelégtelen infarktu-
sos betegnél adhatd-e, tovibbd kedvezd-e¢ az ACE-gitld,
ARB alkalmazésa. Egy napjainkban megjelent, svéd infark-
tusregiszter adatait felhasznald vizsgalatbdl tudjuk, hogy a
veseelégtelenség minden (!) form4jdban azon betegeknek a
kedvezdbb az életkildtdsa, akik ACEI/ARB kezelésben
részesilnek (13).

Osszefoglalva az mondhaté, hogy mai tuddsunk szerint
az angiotenzinkonvertdléenzim-inhibitoroknak nincsen
egyenértékd helyettesitd készitménye az ischaemids sziv-
betegek korében, ami az atherosclerosis progresszidjanak
gitldsa mellett ilyen kedvezd vérnyomdscsokkentd és
mortalitdst javit6 hatdssal is rendelkezne (74). Biztonsagos
készitmény, de ischaemids szivbetegségben vigyazni kell,
hogy ne csokkentsiik tdlzottan a diasztolés értéket. A leg-
nagyobb és mai napig megoldatlan problémat a betegek
gyogyszeren tartasa jelenti. Ebben segitségiinkre lehetnek
a fenti kedvezd hatdsok ismertetése a beteggel, illetve a
gyogyszerkombinaciok, amik csokkentik a gyogyszerek
szamat és ezdltal javitjdk a beteg egytttmikodését.

Az dsszefoglaloban szerepld informdciok a szerzd(k) nézeteit tiik-
rozik. Barmely emlitett termék alkalmazdsakor az érvényes alkal-
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mazdsi eldirds az irdnyado.
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