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ACE-gátló kezelés infarktus elôtt és után
TOMCSÁNYI János

„Ta Panta Rei” – Minden változik
Heraclitus (K. e. 540–480)

Bevezetés

Az ACE-gátlók szívelégtelenségben és súlyos balkamra-

diszfunkcióval járó myocardialis infarktusban olyan kiváló

eredményeket mutattak mind a halálozás csökkentésé-

ben, mind a betegség progressziójának lassításában, hogy

ennek fényében gyakran elfelejtjük, hogy az ACE-gátlók-

nak nemcsak ezen – IA-ajánlásban javasolt – a területen

van létjogosultsága (1, 2). A jelen közlemény célja felhívni

a figyelmet arra, hogy ma, amikor egy „gyógyszercunami”

világában élünk, továbbra is kitüntetett helyen kell szere-

pelnie az ACE-gátlóknak és nem cserélhetôk le – komoly

indok nélkül – a látszólag korszerûbb ARB-kre.

Az ACE-gátlók szerepe infarktus elôtt

Az ACE-gátlók szerepe infarktus elôtt kettôs lehet. A.

Csökkenteni az atherosclerosis progresszióját (ez általáno-

san az ötven év feletti populációra vonatkozik, ahol az

atherosclerosissal már komolyan számolni kell). B.

Korrigálni a hypertoniát (ez csak a hypertoniás populáció-

ra vonatkozik).

A. Az ACEI/ARB szerepe az általános atheroscleroticus

folyamatok progressziójának a csökkentésében szemlélte-

tése az 1. ábrán látható (3).
Ebben a folyamatban az ACEI szerepe már igen korán

érvényesül, amint az az 1. ábrából kiderül. Ez azért is fontos,

ÖSSZEFOGLALÁS Összefoglaló az ACE-gátlók és ARB-k coronaria atherosclero-
sisára való hatásáról. Amíg az ACE-gátlók és az ARB-k balkamra-diszfunkcióra való
hatása régóta ismert, a kedvezô reverz remodelláció sokat vizsgált effekt, addig
ezen szereknek a coronaria atheroscleroticus folyamataira való hatása kevésbé volt
a figyelem fókuszában. Valójában az ACE-gátlók kedvezô hatása az atherosclerosis-
ra igen korán kimutatható, ezért fontos már az infarktus elôtt is az ACE-gátló ke -
zelés. Külön figyelmet érdemel a veseelégtelenség és a betegek hosszú távú ad he -
renciája ezen betegcsoportban.
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Angiotensin-converting enyzme inhibitors before and after myocardial infarction
Tomcsányi J, MD

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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mert a napi gyakorlatban sem tudjuk sokszor, hogy milyen

fokú a beteg atherosclerosisa, coronariabetegsége. Gon dol -

junk csak a sok szubklinikus infarktusra, elzárt coronariára.

Ezért fontos, hogy gyakorlatilag a beteg panaszaitól és mani-

feszt tüneteitôl függetlenül is van egy olyan gyógyszerünk,

ami effektíven tud mûködni. Az ACE-gátlók ezen stabil álla-

potban lévô, de rizikófaktorral rendelkezô betegeken önma-

gukban is jelentôs CV eseményt megelôzô hatással rendel-

keznek. Ezt igazolták elegánsan és igen meggyôzôen a

HOPE (ramipril alkalmazásával) és az EUROPA (perindop-

ril alkalmazásával) vizsgálatok (4, 5).
B. Jól ismert, hogy több készítmény numerikusan effektí-

vebb a hypertonia értékeinek korrigálásában, mint az

ACEI/ARB. Ezért is szeretjük az ACE-gátlókat kombináció-

ban alkalmazni, és itt elsôsorban az amlodipintípusú kalci-

umcsatorna-blokkolóra, illetve az indapamidtípusú diureti-

kumra gondolok.

Mivel a legtöbb hypertoniás beteg is cardiovascularis be -

tegségben hal meg, ezért nagyon fontos szempont, hogy a vér-

nyomás rendezésén túl az adott szernek van-e kedvezô pre-

ventív hatása a cardiovascularis végpontokra. És itt az ACE-

gátlók (ez alatt elsôsorban a ramiprilt/perindoprilt ér tem)

utol érhetetlenek, melyek az ARB-khez képest is elô nyö -

sebbek voltak. Ennek igazolását egy nagy összehasonlító vizs-

gálat mutatja (2. ábra) ), amely alapján csak az ACE-gátlók ren-

delkeznek a vérnyomás csökkentésétôl füg  getlen ked vezô ha -

tással a major coronariaeseményekre vonatkozóan (6).
Tehát vissza kell térni a régebb óta alkalmazott ACE-

gátlókhoz, ha a betegeinknek kedvezôbb atheroscleroticus

plakk prevenciót akarunk biztosítani.

Ezen tényezôk figyelembevétele mellett még két fon-

tos dologra kell figyelnünk.

Az egyik, hogy a kedvezô hatást a nagy dózisú (10 mg

ramipril) mellett lehetett leginkább igazolni. Tehát nekünk

is törekedni kell a ramipril 10 mg-os feltitrálásra az athero -

scle rosis fékezése érdekében. A másik, hogy ismert corona -

ria betegnél figyelni kell arra, hogy ne okozzunk kritikus hy -

1. ábra. Az ACEI/ARB különbözô támadáspontjai, amik az athe -
ro sclerosis progresszióját lassítják

2. ábra. 15%-os relatív – vérnyomástól független – rizikócsökkenés az infarktus és CV halálozás szempontjából az ACE-gátló vizsgá -
la tokban, szemben az ARB-vizsgálatokkal
RRR=relatív rizikócsökkenés
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potoniát – és ez elsôsorban a diasztolés értékre vonatkozik –,

mert akkor érvényesül az úgynevezett J-görbe és megnô a

cardiovascularis veszélyeztetettség. Ez igaz a coronariainter-

venciós világunkban is, ha kisebb mértékben jelentkezve is,

amit a 3. ábra mutat be (7). Éppen ezért fontos, hogy meg -

lévô szûkület esetén ne csökkentsük a diasztolés értéket 70

Hgmm alá. A hazai RAMONA vizsgálatban – 6423 hyperto-

niás beteg, 20,4%-uk ISZB-ben is szenvedett – azt tapasz-

taltuk, hogy a ramipril-amlodipin fix kombinációval az ischa-

emiás szívbetegségben is szenvedô hypertoniás betegek

körében a vérnyomást jelentôsen, 26,7/12 Hgmm-rel csök-

kentve sikerült az esetek 76%-ában célértékre beállítani úgy,

hogy a diasztolés átlagérték 75–80 Hgmm között volt (8).

Az ACE-gátló szerepe infarktus után

Semmi kérdés nincs abban az esetben, hogy ha az infarktus-

hoz szívelégtelenség is kapcsolódik, az ACE-gátlók a legerô-

sebb ajánlással bírnak. Ugyanakkor jó balkamra-funkció mel-

lett csak IIA ajánlást jelent az ACE-gátlók alkalmazása (9).
Ehhez képest meglepô a nemrég megjelent publikáció, ami

függetlenül a balkamra-funkciótól szignifikáns különbséget

talált a feltitrált ACE-gátló és az ACE-gátlót nem kapó bete-

gek mortalitása között, ami 3,5%-os éves mortalitást muta-

tott feltitrált ACEI mellett, szemben a 13,5%-os mortalitás-

sal, akik nem kaptak ACEI-t (10).
Sajnos azok a vizsgálatok, melyek az optimális posztin-

farktusos gyógyszeres kezeléssel foglalkoznak, mind maxi-

málisan 30%-os eredményrôl tudnak beszámolni (11).
Az infarktus utáni RAS-blokád izgalmas kérdése, hogy az

ACE-gátlóhoz adott ARB jelent-e további elônyt a plakk

progressziójának kivédése szempontjából. Az erre irányuló

vizsgálat azt mutatta, hogy nem jelent semmilyen további

elônyt az ACE-gátlóhoz adott ARB akut infarktusban (12).
A másik gyakorlati probléma, hogy veseelégtelen infarktu-

sos betegnél adható-e, továbbá kedvezô-e az ACE-gátló,

ARB alkalmazása. Egy napjainkban megjelent, svéd infark-

tusregiszter adatait felhasználó vizsgálatból tudjuk, hogy a

veseelégtelenség minden (!) formájában azon betegeknek a

kedvezôbb az életkilátása, akik ACEI/ARB kezelésben

részesülnek (13).
Összefoglalva az mondható, hogy mai tudásunk szerint

az angiotenzinkonvertálóenzim-inhibitoroknak nincsen

egyenértékû helyettesítô készítménye az ischaemiás szív-

betegek körében, ami az atherosclerosis progressziójának

gátlása mellett ilyen kedvezô vérnyomáscsökkentô és

mortalitást javító hatással is rendelkezne (14). Biztonságos

készítmény, de ischaemiás szívbetegségben vigyázni kell,

hogy ne csökkentsük túlzottan a diasztolés értéket. A leg-

nagyobb és mai napig megoldatlan problémát a betegek

gyógyszeren tartása jelenti. Ebben segítségünkre lehetnek

a fenti kedvezô hatások ismertetése a beteggel, illetve a

gyógyszerkombinációk, amik csökkentik a gyógyszerek

számát és ezáltal javítják a beteg együttmûködését.

Az összefoglalóban szereplô információk a szerzô(k) né ze teit tük-
rözik. Bármely említett termék alkalmazásakor az érvényes alkal-
mazási elôírás az irányadó.

3. ábra. Hypertoniás és ischaemiás szívbetegek J-görbéje a
diasztolés vérnyomás és revascularisatio függvényében.
Messerli nyomán
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