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A lisinopril az evidenciak fényében

Pall Dénes dr.
Debreceni Egvetem OEC, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Debrecen

A felnétt populdcié 20-25%-dt érintd hipertonia rendkiviil silyos népegészségiigyi probléma, de
a legfejlettebb orszdgokban is csak a magasvérnyomds-betegségben szenveddk alig negyedének
optimdlisan kontrolldlt a vérnyomdsa. Az elmitlt évtizedben a hipertonia kezelésének céljai meg-
vdltoztak. Ma mdr a vérnyomds szamszerii csokkentése valamennyi készitménytdl elvart alap-
kovetelmény, a hangsiily a biztonsdgos alkalmazhatésdg mellett a mortalitds és a morbiditis
csikkentésére, az életmindség javitdsdra iranyul. Fentiek alapjdn a terdpia megvdlasztasandl
kiemelkedd jelentdséggel bir, hogy az adott hatéanyag hogyan képes befolydsolni a célszervkdro-
soddsok kialakuldsdt és azok progresszidjat, illetve, hogy milyen vizsgdlatokban tanulmdnyoz-
tak az adott hatdst. Az utobbi években az ACE-gdtlok alkalmazdsa hazdnkban is igen széles
korben elterjedt. Az indikdcids teriiletiik folyamatosan béviilt, jelenleg 9 hatéanyag dll hazdnk-
ban rendelkezésiinkre. Az egyik legtobbet tanulmdnyozott molekuldval, a lisinoprillel szerzett ta-

pasztalatokat, a bizonyité erejii vizsgdlatok eredményeit foglalom éssze az aldbbiakban.

Nemzetkozi vizsgidlatok

GISSI-3 vizsgdlat

A lisinoprillel kapcsolatos elsé mérféldké tanulmany
az 1994-ben megjelent GISSI-3 volt, amely kozel
hiuiszezer, miokardidlis infarktust elszenvedett bete-
gen, a panaszok jelentkezését kovetSen 24 6ran belul
kezdte meg a lisinopril alkalmazasat. Mind a hathe-
tes, mind a hathénapos adatok szignifikdns mortali-
tascsokkenésrdl szamoltak be, a lisinopril terapidban
nem részesiilt betegekhez képest. Kiilonodsen kedve-
z6 eredményt észleltek a diabéteszesek esetén, mig
hasonlé mortalitdscsdkkenést észleltek a tovabbi,
magas rizikdji alcsoportokban (idés betegek, an-
terior infarktuson atesettek, nék). A tébb mint tiz-
ezer normotenziv betegnél is jelentdsen csokkentette
a lisinopril a mortalitdst, mindossze az aktudlisan
alacsony vérnyomassal biré, egyébként hipertonia-
ban szenveddknél keriilendd az alkalmazésa.

EUCLID vizsgdlat

Az 1997-ben megjelent 530, 1-es tipusi diabetes mel-
litusban szenvedd normotenziv beteget két évig ko-
vetd EUCLID vizsgélat 6ta ismert, hogy a lisinopril a
vesebetegség progresszidjat gatolta, amely kilono-
sen kifejezett volt a mikroalbuminurids alcsoport
esetén. Szintén az EUCLID vizsgélat eredménye,
hogy a lisinopril a retinopathia progresszijanak esé-
lyét kozel 50%-kal csokkentette.

TROPHY vizsgdlat

A TROPHY tanulmény 232 obes betegen, 12 hetes
koévetés soran a teljes vizsgalati populaci6 esetén a
lisinoprilt a hidroklorotiaziddal azonos hatékonysa-
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ginak észlelte. Ezen ekvivalens hatds abbol adodott,
hogy mig a kaukdzusiak szignifikdnsan jobban rea-
galtak a lisinoprilre, addig a feketéknél szamottevd
hatdst csak a tiazid mellett észleltek.

SAMPLE vizsgdlat

A szintén 1997-ben kozoélt SAMPLE tanulmanyban
egy éves lisinopril terdpia mellett szignifikdns balkam-
ra-tdomeg index csokkenést észleltek korabban keze-
letlen enyhe-kozépsilyos hipertonidsokon. Minél na-
gyobb volt a vizsgalat kezdetén a balkamra-hipertrofia
mértéke, annal kifejezettebb csokkenést tapasztaltak.

ELVERA vizsgdlat

A 60 év feletti hipertonias betegek esetén az
ELVERA tanulmany igazolta lisinopril alkalmazéasa
mellett a balkamra-izomtomeg csokkenését, és a di-
asztolés funkeid javulasat.

A SAMPLE vizsgélat sordn végzett ambuladns vér-
nyomés-monitorozasokbol levont fontos tapasztalat,
hogy az tin. smoothness index jobban korreldl a bal-
kamra-hipertréfia mértékének valtozdsaval, mint a
maradék-/csiicshatds és a diurnalis index.

STOP-2

Az 1999-ben napvildgot latott STOP-2 vizsgalatban
tobb mint 6500, 70 év feletti hiperténidson hasonli-
tottak Ossze a konvenciondlis kezelés (diuretikum,
béta-blokkold) és az tjabb terdpia (CCB és ACE-
gatld) hatasat.

A két csoport kozott sem a vérnyomdascsokkentés
mértékében, sem a fatdlis és a nem-fatalis kimenete-
i kardio- és cerebrovaszkuldris torténések szdma-
ban nem volt killonbség.
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Hoénapok

1. dbra: Kombindlt végpont az ATLAS vizsgdlatban.
Mortalitdas: -8%, (p=0,128), hospitalizicié: -24%,
(p=0,002) (6)

ATLAS tanulmdny

Ugyanabban az évben kozolték az ATLAS vizsgilat
eredményét, amely tobb mint 3000 NYHA II-IV. sta-
diumi, 30% alatti ejekcids frakcidval rendelkezé
szivelégtelen beteget vizsgalt.

A 4 éves kovetés soran, az alacsony dézist lisinopril
kezeléshez (2,5-5 mg/nap) képest nagy adag alkalma-
zasa (32,5-35 mg/nap) a kombinalt végpontot (mor-
talitds és hospitalizacié) szignifikdnsan csokkentette
(1. dbra).

CALM tanulmdny

A CALM tanulményban 2-es tipusi diabéteszes, hi-
pertonids és mikroalbuminurids betegeknek adtak
lisinoprilt, vagy candesartant, illetve a kettd kombi-
nacidjat. A 200 beteg kovetése sorin mindkét mo-
noterdpia esetén hatékonyan csokkent a vérnyomas
€s a mikroalbuminuria mértéke. A legkedvezbb
eredményt a két szer egyiittes alkalmazisa esetén
észlelték.

ALLHAT vizsgdlat

Felfokozott varakozas elézte meg az ez ideig legna-
gyobb befejezett hipertonia tanulmany, az ALLHAT
eredményeinek megjelenését. A tébb mint 33.000, 55
év feletti hipertonias, egyéb kardiovaszkuldris riziké-
faktorral is biré betegeket, atlagosan kozel 5 évig ko-
vetd tanulmany kissé varatlan eredményt hozott. A
primer végpont (fatalis koronariabetegség és nem
haldlos miokardidlis infarktus) vonatkozédsaban a tel-
jes populacioban a lisinopril és a klértalidon kozott
nem volt kiilonbség, mig — a feketék adatainak elem-
zése nélkiil - a lisinopril 6%-kal, nem szignifikans
médon kedvezébbnek bizonyult. A szekunder vég-
pontok eredményeit rassz szerinti bontdsban elemez-
ve a fehérek mortalitdsa lisinopril alkalmazdsa mel-
lett tendenciaszeriien 3%-kal volt alacsonyabb a
klortalidonhoz képest, mig a stroke kérdésében teljes
mértékben megegyezett. Ugyanakkor megemliten-
dd, hogy a szivelégtelenség szempontjabdl a diure-
tikum szignifikdnsan kedvezébb volt, mint az ACE-
gatlo.
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2. dbra: Lisinopril az evidencidk fényében
Kovetkeztetések

Fenti vizsgélatok alapjan a lisinopril hatékonyan és
biztonsagosan alkalmazhatd a hiperténids betegek
kezelésében. Bizonyitékok tdmasztjik ald az idéskor-
ban (STOP-2), illetve diabéteszben (EUCLID) és
obesitasban (TROPHY) valé indikalast. A célszerv-
karosodasok progresszidjanak kedvez§ befolydsold-
sat bizonyitotta a nephropathia és a retinopathia
szempontjibol az EUCLID vizsgalat, mig a balkam-
ra-hipertréfia vonatkozdsidban a SAMPLE tanul-
méany. Miokardialis infraktust kévetd akut alkalma-
zasét a GISSI-3 tette egyértelm(ivé. A szivelégtelen-
ség vizsgalata sordn a korabbi kedvezd tapasztalatok-
kal szemben ellentmondasos az ALLHAT tanulmany
eredménye.

Figyelembe véve a nagyszamui (2. dbra) vizsgalat ked-
vez$ eredményét, és, hogy a INC-VL alapjin a lisi-
nopril azon két ACE-gitl6 egyike, amelyet biztosan
naponta egy alkalommal sziikséges alkalmazni, ugy
monoterdpidban, mint kombinaciéban hatékonyan
és biztonsdggal alkalmazhatjuk betegeink kezelése
soran.
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Dr- dApor Peéter:

Belgyogyaszati betegek
rehabilitacicja

fizibai edzessel

PREVENCIO és REHABILITACIO

A magyar lakossag egészségiigyi allapotat riasztd adatok jellemzik.
Ezért is kiemelten fontos, hogy minél nagyobb hangsulyt fektessiink a
betegségek megeldzésére, illetve a betegek €letmindségének javitisa
érdekében a rehabilitdciéra. Az elmult évek soran végzett felmérések
egyértelmien igazoltdk, hogy a fizikai tevékenység, a sport, az edzett-
ség az egészség meglrzésének és helyredllitasanak jelentds tényezdje.
Ma mar tényeken alapuld bizonyitdst nyert, hogy szdmos betegség
esetében milyen j6tékony hatasi a rendszeres testmozgds.

Apor Péter dr. ,Belgyogyaszati betegek rehabilitacidja fizikai edzes-
sel” cimi 72 oldal terjedelmii kiadvanya attekintést nyijt az egyes be-
tegségekben alkalmazhaté mozgasprogramokrél. Igy foglalkozik a
szivbetegek és a cukorbetegek rehabilitdcidjaval, a hiperténiasok fizi-
kai aktivitassal torténd gyOgyitasdval, az obesek és az arterioszklero-
zisban szenveddk edzésprogramjdval, a kronikus obstruktiv tiidGbete-
gek mozgasprogramjédval, az osteoporosis €s a pszichés zavarok ese-
tén a tréning jotékony hatdsaval valamint, az dregedés és a mozgas
kapcsolataval.

A kiadvany rovid, lényegre tord, a napi gyogyité munkaban j6l hasz-
nalhat6 informdciokat tartalmaz. Megvdsarolhat6 az orvosi konyve-
ket forgalmazo6 konyvesboltokban és a SE Egészségiigyi FSiskolai Kar
jegyzetellatojaban.
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