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A szerz6 a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adataira hivatkozva megallapitja, hogy a szivinfarktus miatt kezelt betegek
akut ellatasanak rendszere jelent6sen javitotta a szivinfarktusos betegek korai progndézisat, de a szekunder prevencio
hianyossagai miatt a betegek 1 éves halalozasanak aranya kedvezétlen. Jelenleg a szekunder prevencié fogalmaba
tartoz6 tevékenységek/beavatkozasok kézil csak a tulélést igazoltan kedvezéen befolyasold gydgyszeres kezelésre
vonatkozéan vannak adatok. A szerzé jelen 6sszeallitdsban 32 057 infarktus miatt kezelt beteg kérhazi elbocsajtasakor
javasolt gyégyszerek kozul a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert (RAAS) -gatlé gyégyszeres kezelés gyakorisagat
vizsgalja és hasonlitja nemzetkdzi adatokhoz. Magyarorszagon a korhazi tdvozaskor a betegek 84,4%-a RAAS-gat-
16-kezelésben részesult és ezen betegcsoport 93,3%-a angiotenzinkonvertaléenzim-gatlé tipusu gyogyszert kapott.
Nemzetkoézi 6sszehasonlitasban ez az arany hasonl6 a SWEDEHEART Regiszter altal kdzolt értékhez (84,6%). A
RAAS-gatl6-kezelés mindkét tipusu infarktus esetén, Magyarorszagon és Svédorszagban nagyobb aranyban kerdl
alkalmazasra, mint Esztorszagban (78%), illetve Norvégiaban (61%). A magyar és a svéd gyakorlat megfelel a nemzet-
kozi ajanlasnak.
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Use of drugs that inhibit the renin-angiotensin-aldosterone system in patients who have survived myocardial
infarction — domestic and international registry data

Referring to data from the National Myocardial Infarction Registry, the author finds that the system of acute care for
patients treated for myocardial infarction significantly improved the early prognosis of patients with myocardial infarc-
tion. Still, the 1-year mortality rate is unfavourable due to deficiencies in secondary prevention. Currently, of the activi-
ties/interventions included in the concept of secondary prevention, only data are available for pharmacotherapy that
has been shown to have a positive effect on survival. In the present compilation, the author examines the frequency of
medication that inhibits the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) among the drugs recommended for hospital
discharge of 32,057 patients treated for infarction and compares it with international data. In Hungary, 84.4% of pa-
tients received RAAS inhibitor treatment on hospital discharge, and 93.3% of this patient group received angiotensin-
converting enzyme inhibitor-type medication. In international comparison, this ratio is similar to the value reported by
the SWEDEHEART Register (84.6%). RAAS inhibitor treatment for both types of infarction is used in Hungary and
Sweden at a higher rate than in Estonia (78%) and Norway (61%). The Hungarian and Swedish practice complies with
the international recommendation.

myocardial infarction, secondary prevention, drugs that inhibit the renin-angiotensin-aldosterone system,
myocardial infarction register

A kézirat 2020. 10. 05-én érkezett a szerkesztéségbe, 2020. 12. 01-jén kerllt elfogadasra.

428



(% Cardiologia Hungarica

A szivinfarktust tulélt betegek életkilatasai az elmult
években lényegesen javultak ebben az akut ellatas
soran alkalmazott perkutan koronariaintervencié és a
masodlagos megelbzés szempontjabdl fontos gyogy-
szerek hasznalata egyarant igazolhaté jelentéséggel
birnak (1). A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR)
adatainak nemzetkozi 6sszehasonlitasa egyértelmien
igazolja, hogy a betegek akut ellatdsa, a betegek ro-
vid tavu prognézisa megfelel a mas orszagokban meg-
figyelt eredményeknek (2), a hosszu tavu progndzis
azonban a varhatdnal rosszabb. A magas, 1 éves hala-
lozas tdbb tényez8 egyittes kdvetkezménye:

alacsony a rehabilitaciéban részeslltek aranya,

nincs érvényes gondozasi protokoll,

ismeretlen, hogy milyen a dohanyzast elhagyok és

a rendszeres fizikai aktivitassal él6k aranya.
A jelenleg rendelkezésre allé6 egészségligyi adatok
csak a szekunder prevencié szempontjabdl széba jové
gyégyszeres kezelés kérdésének vizsgalatat teszik le-
hetévé. El6z8 tanulmanyunkban (3) igazoltuk, hogy a
korhazi elbocsajtaskor a betegek optimalis aranya kap
megdfeleld gydgyszeres kezelés folytatédsara javasla-
tot, de 1 évvel az indexinfarktus utan az adherensek
aranya nem éri el a 60%-ot (3). Jelen feldolgoza-
sunkban azt kivantuk elemezni, hogy a tavozaskor
javasolt RAAS-gatlokon belldl milyen volt a ACEI és az
ARB hatasmechanizmusu gyogyszerek aranya, kulo-
ndsen annak ismeretében, hogy az érvényes ajanlas
az ARB-kezelést, akkor javasolja, ha a beteg valami-
lyen okbdl nem tolerdlja az ACEl-terapiat (3).

Az NSZR az egyetlen hazai kardioldgiai adatbazis,
amely egy betegséggel kapcsolatos minden fontos el-
latasi adatot tartalmaz a prehospitélis ellatastél az in-
dexeseményt kdveté 1 évvel bezardlag. A vizsgalat
modszerét tdbb korabbi kdzleményben ismertettik (5).
Az adatbazis teljességét a finanszirozott kezelésekkel
Osszehasonlitva vizsgaljuk. Az elmult években a re-
gisztralt események aranya folyamatosan meghaladta
a 90%-ot, 2019-ben 92% volt. A kérhazi kezelésre vo-
natkoz6 adatlapon — RAAS-gatlé kezelés esetén — az
alabbi terapias lehetéségek kerllhettek jeldlésre:

ACEl,

ACEI + hidroklorotiazid,

ACEI + indapamid,

ARB,

ARB + indapamid,
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ARB + hidroklorotiazid.

Jelen feldolgozdsunkban az ACElL, illetve ACEI + diu-
retikum kezeléseket az ACEI-kezelési csoportba sorol-
tuk, hasonldan jartunk el az ARB-kezelés esetén is. Je-
len feldolgozasunkban nem kivantuk vizsgalni a korhazi
elbocsajtaskor javasolt RAAS-gatld-kezelés és az 1
éves tulélés kapcsolatat. Egy jelenleg kdzlés alatt Iévd
publikaciéban — szamos egyéb adat mellett — 6sszeha-
sonlitottuk a hazai RAAS-gatlo-kezelés gyakorisagat,
tobb olyan orszag (Svédorszag, Norvégia, Esztorszag)
adataval, ahol infarktusregiszter m{ikddik. Ezen 6ssze-
hasonlitasnal a 2014.01.01-2017.12.31 kdz6tti adatokat
dolgoztuk fel, és a RAAS-gatlo-kezelés (ACEI vs. ARB)
madjéat vizsgaltuk.

2018. 01. 01. és 2020. 04. 30 kozdtt 35 092 bete-
get regisztraltunk heveny miokardialis infarktus (AMI)
diagndzissal. A betegek 42,2%-anél (14 811 beteg)
ST-elevacioval jaré miokardialis infarktus (STEMI),
mig 20 281 esetben (57,8%) nem ST-elevacioval
jard infarktus (NSTEMI) volt a kezelés indoka. A kor-
hazban 3035 beteg halt meg, a kérhazi halalozas a
STEMI-betegeknél 10,1%, az NSTEMI-betegcsoport-
ban 7,6% volt. A kérhazi elbocséjtaskor javasolt RA-
AS-gatlo-kezelés vizsgalatakor 32 057 beteg adatait
dolgoztuk fel.

Avizsgaltidészakban a betegek 84,4%-a (27 051 beteq)
kapott RAAS-gatlo-kezelést, de a kezelés részleteinek
(ACEI vs. ARB) megjeldlése 2649 esetben hianyzott.
A RAAS-gatlé-kezelés részleteir6l 24 402 betegnél
rendelkeziink adatokkal. Az AMI-diagnézissal regiszt-
ralt 24 402 beteg 93,3%-a ACEIl-kezelésben részesiilt,
mig 1646 betegnél ARB-kezelést javasoltak a tavo-
zaskor. Az 1. tablazatban a kezelés maodjat az infark-
tus tipusa szerint vizsgélva tuntettuk fel. NSTEMI-ben
az ARB-kezelést Iényegesen gyakoribbnak talaltuk
(6,4%) mint STEMI esetén (3,4%). A kezelés gyakori-
sagat regionalis bontasban is megvizsgaltuk. STEMI
esetén Kozép- és Kelet-Magyarorszagon nagyon ha-
sonl6 aranyban kaptak a betegek RAAS-géatlo-kezelést
(87%, illetve 86,1%), mig Nyugat-Magyarorszagon ez
az arany 77,9% volt. NSTEMI-ben hasonlé tendenciat
figyeltink meg: a kezelési arany 79,6%—89,1%—-87,1%

A kérhazi elbocsajtaskor javasolt RAAS-gétlo-kezelés (%) (Nemzeti Infarktus Regiszter 2014. 01. 01-2020. 04. 30.)

ACEI ARB
STEMI 9498 (71,4) 447 (3,4)
NSTEMI 13 258 (70,7) 1199 (6,4)

ACEI/ARB = a kezelés modja nincs részletezve

ACEIARB Nem kapott ilyen Osszesen
kezelést

1134 (8,5) 2231 (16,7) 13 310 (100)

1515 (8) 2775 (14,9) 18 747 (100)
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A RAAS-gétlé-kezelés gyakorisaganak nemzet-
kozi 6sszehasonlitasa azon orszagokban, ahol folyamatosan
mUikddé Infarktus regiszter mikodik (2014-2017)

Magyar- Svéd- Nor- Eszt-
orszag orszag veégia orszag
STEMI
RIWSTEIES e 83,9 846 615 78
(%) . . .
NSTEMI
RAAS-gatlas igen 864 763 498 765
(%) ' ’ ' '

volt a nyugati, a kdzép és a keleti régiéban. Mindkét ti-
pusu infarktus esetén a PCl-kezelésben részesiilt bete-
gek nagyobb aranyban kaptak RAAS-gatlo gyogyszert:
STEMI esetén 85,4% vs. 68,3%, mig NSTEMI-ben
87,6% vs.77,5%.

A RAAS-gatlo-kezelés gyakorisdgat az egyes orsza-
gokban a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. STEMI-ben
a koérhazi elbocsajtaskor javasolt RAAS-gatlé hatasu
gyégyszerjavaslat Magyarorszagon és Sveédorszagban
igen hasonlé (83,9% vs. 84,6%), Esztorszagban 78%,
mig Norvégiaban kevesebb, mint a betegek kétharma-
da (61,5%) kapott ilyen iranyu kezelési javaslatot.
NSTEMI-ben Magyarorszagon talaltuk a leggyakoribb-
nak a RAAS-gatld gyogyszerek kezelési javaslatat,
Svédorszagban és Esztorszagban 10%-kal alacso-
nyabb (76,3%, illetve 76,5%) volt, mig Norvégiaban
nem érte el az 50%-ot.

A RAAS-gatld gyogyszerek széles kor( alkalmaza-
sa a keringési rendszer betegségeinek gyogyitasaban
évtizedek o6ta jol ismert. Az angiotenzinkonvertaléen-
zim-gatlé szerek blokkoljak az angiotenzin l-angio-
tenzin Il atalakulast és a folyamat ,mellékterméke” a
bradikininfelszaporodas, ami tdbb angiotenzinrecep-

Az angiotenzinkonvertéléenzim-gatlé és az
angiotenzinreceptor-blokkolé szerek hatasmechanizmusanak
Gsszehasonlitasa

ACEl ARB
Csokkenti az endotheldiszfunkciot + +
Csokkenti a gyulladast + -
Csokkenti a sejtek adhéziojat + +
Antitrombotikus hatasuk van + *
Antiateroszklerotikus hatasuak + +
Csokkenti a sejtek apoptozisat + -
Fibrinolitikus aktivitdssal rendelkezik & £
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tor miikodését befolyasolja, valamint fokozza a szdveti
plazminogénaktivator-szintézist. A folyamat végered-
ménye az érendothel megndvekedett plazminogénak-
tivator-inhibitor-1 szekrécidja, ami mas vazoaktiv anya-
gokkal egyltt csOkkenti az akut koszoruér-események
kialakulasat (6). A receptorblokkolok az angiotenzinre-
ceptorokhoz kétddve blokkoljdk az angiotenzin hatasat
és — hasonléan ACEIl-hatasu szerekhez tdbb ponton
kedvez§ érrendszeri hatasuk van. ARB-hatasu szerek
szemben az ACEI-kel nem csokkentik az akut koszoru-
ér-események gyakorisagat. Az ACEI- és az ARB-ha-
tasu gyégyszerek hatasmechanizmusanak 6sszeha-
sonlitasanak részleteit a 3. tablazat tartalmazza (6).
Az ACEI-k kdzll az endothelre kifejtett kedvez8 hatas
kGldndsen azon készitmények (perindopril, ramipril)
esetén jelents, amelyek szdveti affinitdsa magas (7,
8). A kétféle hatasmechanizmusu gyogyszercsoport
hatédsanak Osszehasonlitasa évek ota az érdeklédés
homlokterében van. Strauss (9) ,ARB-MI paradox”-rél
ir, mivel metaanalizisik soran azt taléltak, hogy az
ARB-kezelésben részesllt betegeknél gyakoribb volt
a szivinfarktus. Ezt a megdfigyelést nem erdsitette meg
az ALLHAT-vizsgélat (10) vagy mas metaanalizis. Az
ajanlasokban altalaban az ACEI| az elséként alkalma-
zandé szer, intolerancia vagy mellékhatas esetén az
ARB-kezelés ajanlott (4). A legtdbb hipertoniakezelé-
si ajanlasban mindkét szer elsévonalbeli kezelésként is
alkalmazhatd. A svéd infarktusregiszter adatai szerint a
RAAS-gatlé-kezelést kap6 betegek 3 éves halalozasa
kdzel 10%-kal alacsonyabb volt, mint azon betegeké,
akik ilyen kezelésben nem részesiltek (11). Az ACEI-,
illetve ARB-kezelést kapd betegek tulélésében nem
talaltak kildnbséget, szemben azon tanulméannyal,
amelyben az ACEIl-kezelés posztinfarktusos betegek-
nél jobb 5 éves tulélést biztositott, mint az ARB-tera-
pia (12). A svéd vizsgalat kilén érdekessége, hogy az
ACEI/ARB-kezelés kedvezd volt, csokkent, illetve rossz
vesefunkcio esetén is, beleértve azon posztinfarktusos
betegeket, akik dializis-kezelést kaptak. Sajat eredmé-
nyeink az ACEl-kezelés dominanciajat igazoljak: mind-
két tipusu infarktus esetén a betegek 71%-a ACEI-ke-
zelést, illetve kezelési javaslatot kaptak. Kiemelendé,
hogy a magyar terépias gyakorlat megfelel a nemzetko-
zi ajanlasnak, lényegesen jobb, mint a norvég vagy az
észt gyakorlat:10 infarktust tulélt beteg kdzul 8 — az akut
szakban — RAAS-gatlo-kezelésben részeslult, 7 beteg
pedig ACEI-t kapott.

Magyarorszagon az infarktusos betegek RAAS-gat-
|6-kezelése jOl kdveti az érvényes ajanlast, nemzetkd-
zi 8sszehasonlitasban is kiemelkedéen magas az ilyen
kezelést kapd betegek aranya. Az adherencia aranya-
nak javitasa a késdi életkilatasok javulasat eredmé-
nyezhetné.

430



(% Cardiologia Hungarica

Janosi: A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert gatlé gyogyszerek alkalmazasa

szivinfarktust tulélt betegekben. Hazai és nemzetkdzi regiszteradatok

Lehetséges érdekbeli iitkozések
szambavétele

A kézzétett dolgozat megjelenését az Egis Gybégyszer
Zrt. tamogatta. A dolgozat megallapitasai dj ismerete-
ket tartalmaznak. Az ajanlassal és a szerepl6 gyogy-
szerekkel kapcsolatosan a szerzének pénziigyi érde-
keltsége nincs.
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