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Bevezetés: A stabil angina pectorisban a kezelés hatékonysiga mind nemzetkozi, mind hazai viszonylatban keveset
vizsgalt tertilet.

Célkitiizés: A hazai ONECAPS-vizsgilat sordn a trimetazidin prolong hatdsat értékeltiik krénikus, stabil anginds be-
tegeknél.

Modszer: A 3 hénapos multicentrikus, prospektiv, beavatkozassal nem jird, obszervicids vizsgilatba 2160 bevilasz-
tott betegbdl 1701 beteg vett kompletten részt a vizsgalatban (dtlagéletkor 68 év, 60 év alatt 17%, angina kezdete 7,8
+ 6,7 év). A betegek igen nagy szdmban voltak hypertonidsak (93,4%) és hyperlipidacmidsak (81%). Béta-blokkol6t
88% kapott, 49% kalciumantagonistit, 90% ACE-gitlét, 77% statint, de ivabradint csak 5%, és a betegek 50,5%-a volt
trimetazidin-MR-kezelésen a vizsgilat elStt. A betegek bevilasztas utan egy honapos és hirom hénapos viziten vettek
részt.

Eredmények: A viziteken a napi egyszeri 80 mg trimetazidin prolong hatdsira bekovetkez§ heti anginaszdm-valtozas
szignifikins volt (2,55-r6l 0,41-ra csokkent, p<0,0001). A Kanadai Cardiovascularis Térsasig (CCS) ajdnldsa szerinti
osztilyokban is szignifikins valtozds dllt be. Az enyhe angina szdzalékos elGforduldsa nétt, mig a stalyosabbak csok-
kentek (CCS I.-ben 40,37%-r6l 66,81%-ra emelkedett, CCS II.-ben 49,89%-r6l 30,59%-ra csokkent, CCS III.-ban
9,17%-1r61 2%-ra csokkent, mig a legstilyosabb CCS IV.-ben 0,56%-r6l 0%-ra csokkent). A viziteken vizsgilt vérnyo-
mids és pulzus is csokkent (137,/83 Hgmm-rél 130/80 Hgmm-re, p<0,0001, illetve 74/min-r6l 71/min-re,
p<0,0001).

Kovetkeztetések: Stabil angina pectorisban a beteg anginds panaszai gyakran megmaradnak a gyégyszeres kezelés mel-
lett is. A trimetazidin prolong hatdsira mér rovid tdvon is szignifikinsan csokken a heti angindk szdma, stlyossiga.
E kedvezd hatdsok a trimetazidin kézvetlen antiischaemids hatdsin tal a prolong gyogyszerforma napi egyszeri ada-
goldsdval és az adherencia javuldsiaval magyarazhatok.
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Effectiveness of trimetazidine prolong in stable coronary artery disease

Multicenter, prospective, observational study, ONECAPS study

Introduction: The effectiveness of the manegement of stable coronary artery disease among outpatients is not well
known.

Aim: The aim of the study was to evaluate the effect of daily once trimetazidine prolong 80 mg on the angina num-
ber and severity (Canadian Cardiovascular Society class).

Method: This multicenter, prospective, observational, 3-month clinical study included 2160 patients, but only 1701
patients completed the study. The patients’ mean age was 68 years (17% under 60 years). The start of angina was 7.8
+ 6.7 years. Hypertension (93.4%) and hypercholesterolemia (81%) were very common.
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Results: The patients were well treated with beta-blocking agents (88%), calcium antagonists (49%), angiotensin-
converting enzym inhibitors (90%) and statin (77%) but only 5% received ivabradine and 50.5% was treated with
trimetazidine MR. The patients attended 3 visits (inclusion, 1 month, 3 month). During the 3-month period, the
weekly angina number of all patients treated with trimetazidine prolong 80 mg decreased from 2.55 to 0.41
(p<0.0001). A favorable effect was observed in CCS grading: CCS I. from 40.37% to 66.81%, CCS II. from 49.89%
to 30.59%, CCS III. from 9.17% to 2% and CCS IV. from 0.56% to 0%. The mean office measured blood pressure
decreased from 137 /83 mmHg to 130,/80 mmHg and the heart rate from 74 bpm to 71 bpm.

Conclusions: In the real-life, in the stable coronary artery disease the angina remains despite the medical treatment.
Once a day administered trimetazidine prolong 80 mg significantly reduced the weekly number of angina and the
severity, too. These beneficial effects mediated not only by antiischemic effect but also by increased medication ad-
herence.
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Roviditések

ACE = angiotenzinkonvertal6 enzim; CCS = (Canadian Cardio-
vascular Society) Kanadai Cardiovascularis Tarsasag; COPD =
(chronic obstructive pulmonary disease) kréonikus obstruktiv
tiid6betegség; ICD = (implantable cardiac defibrillator) be-
épithetd Gjraélesztd késziilék; ISZB = ischaemids szivbetegség;
MR = (modified-release) médositott kioldédast; NG = nitro-
glicerin; TIA = (transient ischemic attack) tranziens ischaemids
attak

Az ischaemiis szivbetegség (ISZB) még napjainkban is a
morbiditasi és mortalitasi statisztikdk egyik vezetd korké-
pe [1]. A magas mortalitissal jair6 heveny kérképekhez
képest a stabil angina pectoris mortalitdsa alacsony (0,9—
1,4%), de az el6forduldsa magas, ami azt jelenti, hogy
hazai viszonylatban kb. 400 000 beteggel lehet szimolni
[2]. A heveny ischaemids korképekkel szemben ezeket a
betegeket koérhazon kiviil, jarébeteg-ambulancidkon
vizsgiljuk, kezeljiik. A kezelés elsédleges célja az anginas
panaszok megsziintetése, illetve a cardiovascularis ese-
mények megelézése. Ezen betegesoport kezelése azon-
ban nem megoldott, mert a betegek panaszai részben
aluldiagnosztizaltak, részben alulkezeltek [3]. A kezelés-
nek nemcsak a tiinetek megsziintetésében van jelentSsé-
ge, hanem prognosztikai szempontbél is fontos. Erre a
nemrég publikilt REACH-regiszter is felhivta a figyel-
met azzal, hogy demonstralta: azoknak a stabil corona-
riabetegeknek, akiknek anginai vannak, rosszabbak a tal-
é1ési esélyeik, mint akiknek nincsenek [4]. A trimetazidin
egy — elsésorban — antiischaemids anyagcseremodulator
szer, amelyet a nemzetkozi és a hazai ajanldsok stabil
ischaemias szivbetegségben javasolnak, ha a betegnek a
béta-blokkol6 vagy kalciumantagonista terapia mellett is
vannak anginds panaszai, ischaemiis tiinetei [5, 6]. Az
clébbiek ismeretében adatgydjtést kezdeményeztiink an-
nak bizonyitasara, hogy a hazai stabil anginas betegcso-

portban a tartds hatdst, napi egyszer alkalmazott trimet-
azidin prolong 80 mg-os kapszula mdr relative rovid
id6tartam alatt is javitja ezen betegek életminGségét az-
zal, hogy csokkenti az anginas attakok szamat, illetve a
rovid hatdsu nitroglicerin fogyasztasat. A kutatdsi terv az
Orvosok Vildgszovetségének helsinki nyilatkozataban
foglaltaknak megfelel6en tortént. A vizsgilat ETT-
TUKEB-engedélyének szima OGYEIL/17148-4,/2017.

Betegek és modszer

A tobb kozponta, prospektiv, beavatkozassal nem jaro,
nyilt, obszervicios klinikai vizsgalatba 2160 kronikus
stabil anginas beteg keriilt bevalasztisra, akiket a kezeld
szakorvosok a szakma szabdlyai szerint kezeltek. A bete-
geknek 3 vizites, 3 hénapos vizsgilatban kellett részt
venniiik, ahol a napi egyszeri trimetazidin prolong 80
mg-os kapszula kezelését értékelték anginas tiinetek gya-
korisaga, az anginas tiinetek stadiumai, a vérnyomas és a
pulzus alapjan. A vérnyomas és a pulzus mért adatoknak,
mig az angina gyakorisiga a betegnaplénak az alapjin
keriilt regisztralasra. Az anginas tiinetek stadiumait a Ca-
nadian Cardiovascular Society (CCS) osztilyozdsa adta
[7]. A CCS szerinti osztilyozds a kovetkez6t jelentette:

CCS I.: A szokasos fizikai tevékenység nem okoz pa-
naszt, de a nagyobb aktivitds mar mellkasi fajdalmat valt
ki.

CCS I1.: A szokasos fizikai igénybevétel enyhe fokban
korlatozott.

CCS II1.: A szokdasos fizikai aktivits jelentés mérték-
ben besztikiilt.

CCS IV.: Barmilyen fizikai aktivitas mellkasi fajdalmat
okoz, esetenként nyugalomban is jelentkezik a fijdalom.

A statisztikai elemzések p-értékei a Wilcoxon-teszt alap-
jan lettek meghatirozva. 2160 bevont betegb&l 1701 be-
teg adatai kertiltek feldolgozésra, 459 beteg keriilt kiilon-
b6z6 okok miatt kizdrasra (elsGsorban a viziteken vald
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1. tablazat | A betegek epidemiolégiai és ISZB-re vonatkozé adatai
Eletkor (év) 679 +9

60 év alatt (%) 17

1SZB kezdete (év) 7,8 £ 6,7
Korabbi infarktus (%) 27

PCI (%) 35

ACBG (%) 9,1
Pacemaker (%) 3,3

ICD (%) 1,3

ACBG = aortocoronarids bypassgraft; ICD = beépithet6 Gjraélesztd
késziilék; ISZB = ischaemids szivbetegség; PCI = percutan coronaria-
intervencié

2. tablazat | A betegek betegségének rizikofaktorai

Hypertonia (%) 934
Diabetes mellitus (%) 38,5
Dyslipidaemia (%) 81,3
Aktiv dohdnyzé (%) 18
Korabban dohanyzott (%) 56
A rendszeres fizikai aktivitds hidnya (%) 86

3. tablazat | A fontosabb tarsbetegségek szdzalékos megoszlisa

Szivelégtelenség (%) 28,5
Pitvarfibrillici6 (%) 15
COPD/Asztma (%) 11,6
Stroke /TIA (%) 15
Deriférids érbetegség (%) 18

COPD = kronikus obstruktiv tiidGbetegség; TIA = tranziens ischaemi-
4s attak

nem megjelenés, illetve hidnyos adatok miatt). A betegek
epidemiolégiai és ISZB-re vonatkoz6 adatait az 1. tdbla-
zat mutatja, ami mind a 2160 betegre vonatkozik, bele-
értve a coronariabetegségének rizikéfaktorait, amit viszont
a 2. tablazat foglal Ossze. A stressz és a csaladi anamnézis
nem értékelhetS/hidnyzé adatok. A 3. tablazat a fonto-
sabb tirsbetegségek szazalékos megoszlasait mutatja. Vé-
gezetiil a coronariabetegség szempontjibél fontosabb
gyogyszercsoportokat foglalja 6ssze a 4. tablizat.

Eredmények

A 320 szakorvos (77% kardiologus, 23% belgyogyasz)
altal kovetett 1701 betegnél a napi egyszer alkalmazott
trimetazidin prolong 80 mg a kovetkezd valtozasokat
eredményezte:

A) Az angina elSforduldsiban torténd viltozasokat a
1. 4bra mutatja be. Ha kilonvessziik azokat, akik eddig
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4. tablazat A coronariabetegség  szempontjabol fontosabb  gyogyszer-

csoportok

Béta-blokkolé (%) 87,75
Kalciumantagonista (%) 48,9
Tartoés hatasa nitrat (%) 32,8
ACEI/ARB (%) 89,7
Statin (%) 76,8
TAG (%) 83,7
Ivabradin (%) 5,4
Trimetazidin-MR (%) 50,5

ACEI = angiotenzinkonvertaléenzim-inhibitor; ARB = angiotenzin-
II-receptor-blokkolé; TAG = thrombocytaaggregacié-gatld; trimetazi-
din-MR = médositott kioldéddst trimetazidin

p<0,0001
p<0,0001
1500 — 1457
1000 —
500 —
Nem Igen Nem Igen Nem Igen
Bevalasztas 1. hénap 3. hénap
1. ibra Az anginds tiineteket mutat6 betegek szimdanak alakuldsa a vizs-

gélat sordn (n = 1701)

nem szedtek trimetazidint, illetve azokat, akik napi két-
szeri adagolasi MR-készitményrdl lettek atillitva napi
egyszerire, akkor az lathat6, hogy mindkét csoportban
szignifikins mértékben csokkent a 3. honap végére az
anginak el6fordulasa, de ez a csokkenés nagyobb volt
azokndl, akik korabban nem részesiiltek trimetazidinke-
zelésben (2. dbra). Ugyanez igaz, ha a heti anginak szi-
méban torténd valtozast nézziik a trimetazidint kordb-
ban nem szedSknél versus a napi kétszeri szedésrél vald
napi egyszerire valtisnal. Az Osszesitett heti anginaszam-
csokkenést a kiilonboz6 viziteken a 3. 4bra mutatja. Az
angina salyossaginak valtozasit az egyes viziteken a 4.
dbra foglalja Ossze.

B) A rovid hatdsu nitroglicerin heti haszndlatinak igen
markans csokkenése (5. 4bra) részben az anginik szama-
nak csokkenésével, részben az angindk sulyossiginak
enyhiilésével magyarazhato.

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 38. szam



p<0,0001

p<0,0001
100% —

92,6%

75% —

50% =

25% —

Bevalasztas 1. hénap 3. hénap

. MR-r6l prolongra atallitott betegek
p g &
M Trimetazidin naiv, prolongra beallitott betegek

2. 4dbra Az anginds tiineteket mutat6 betegek megoszlasa a vizsgilat so-
rin az MR-rél prolongra étéllitott, illetve a trimetazidin naiv,
prolongra beillitott betegek csoportjaban

3 -

p<0,0001 — — p<0,0001 —

Bevalasztas

1. hénap 3. hénap

3. dbra A heti dtlagos anginaszdm-valtozds a teljes vizsgdlati populcio-

ban

C) A szivirekvencia- és vérnyomdsértékek viltozdsait
az egyes viziteken a 6. és & 7. dbra mutatja.

D) A betegek egyiittmiikodésének javuldsit a 8. dbra
mutatja. A trimetazidin prolong elégedettségi valtozasai
a 9. abran lathatok.
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IV.: 0,56% 1V.: 0,38%
100% — E

IV.: 0,0%
II.: 9,17"/j II.: 3,38%

j II1.: 2,()%:|

90% —
80% —
70% —
60% —
50% —
40% —
30% -
20% =
10% =

Bevilasztis 1. hénap 3. hénap

4. dbra A vizsgilati populdcié megoszldsa az angina stlyossiaga (CCS-

Kklasszifikicio) szerint az egyes vizsgalati idGpontokban

CCS = Canadian Cardiovascular Society

1,5 = p<0,0001 — — p<0,0001 —

1,0

0,5 -

0,39

| B

Bevalasztas

1. honap 3. honap

5. dbra | Az 4tlagos heti révid hatést nitratsziikséglet

Megbeszélés

A stabil anginds betegek gyogyszeres kezelése hatékony-
sdgdnak vizsgilatira eddig nem forditottunk kell§ figyel-
met [8]. A PAPA-CAD-vizsgilat [2] utdni legnagyobb
esetszamu stabil anginds betegek hazai vizsgalatat végez-
tikk el. A betegek a coronariabetegség mellett dontGen
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Hgmm
150 _

*p<0,0001 vs. el6z0 vizit

Bevalasztas

1. hénap 3. hénap

B Szisztolés vérnyomas [ Diasztolés vérnyomés

6. abra | A vérnyomésértékek alakuldsa a teljes vizsgdlati populdcioban
(/perc) *p<0,0001 vs. el6z0 vizit
90 7
80 —
70 -
=:
Bevalasztas 1. honap 3. honap
7. abra | A szivfrekvencia valtozésa a teljes vizsgdlati populdcidban

hypertonias tarsbetegséggel rendelkeztek. A korabbiak-
ban kozel az esetek felében tortént katéteres vagy szivse-
bészeti intervencié. Az anginas panaszok minden eset-
ben tobb mint egy éve fenndlltak. Habdr a betegek
magas, 85% feletti arinyban részesiiltek béta-blokkold
kezelésben, a nyugalmi frekvencia 70/min felett van. Ez
hasonlé eredményt mutat, mint a kordbbi szivfrekvencia-
csokkenésre irdnyulé hazai vizsgalat [9] és a nemzetkozi
Clarify-regiszter [10]. A magyarizat az, hogy habir a
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60% [~ T128%"

0,
40% H4,4%

20%

Adherencia
hianya

B Bevilasztaskor [ 1. hénap ms. hoénap *p<0,0001

Magas
adherencia

Kozepes
adherencia

8. dbra A betegek adherencia szerinti megoszlisa az egyes vizsgalati
idépontokban

*p<0,0001 vs. 1. hénap

1. honap

U U T 1 T 1 1 U T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L Nem clégedett Nagyon elégedett J

9. ibra A trimetazidin prolong terdpidval val6 elégedettség a betegek

értékelése alapjan

betegek — béta-blokkold szempontjabdl — az ajanlasok-
nak megfelel6en vannak kezelve, nincs kell6en kihasznal-
va a béta-blokkolé dézistiiggd szivirekvencia-csokkentd
hatdsa, illetve a kiegészitésként alkalmazhaté ivabradin
alkalmazasa. Mig a tenziobeallitds kellen effektiv volt,
addig a szivfrekvencia és az anginas panaszok nem kaptak
kell6 figyelmet. Erre utal az is, hogy ilyen magas frekven-
cia mellett csak a betegek 5%-a részesiilt ivabradinkeze-
lésben. A trimetazidin effektivitisira a legtobb vizsgalat
és ajanlas stabil angindban van, de napjainkban mar sza-
mos egyéb cardiovascularis betegségben is igazoltik a
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kedvez6 hatasit [11-18]. Habdr a betegek kozel fele ré-
szesiilt napi kétszer alkalmazott trimetazidinkezelésben,
illetve a napi egyszeri trimetazidin prolong kezelésre val-
tas szignifikinsan csokkentette a heti anginik szdmat,
valamint a révid hatdsa NG hasznalatat, ha szignifikin-
san kisebb mértékben is, mint a trimetazidint korabban
nem szedSknél. A kedvezd hatds azonban nemcsak a tri-
metazidin prolong antiischaemids hatasanak tudhaté be,
hanem a betegek vizsgilat alatti jobb gyogyszer-ad-
herencidjanak is. Erre a direkt kérdéives vilaszokon

(8. dbra) t6bb dolog is utal. Egyrészt viltozatlan gyégy-

szerszedés mellett csokkent a betegek frekvencidja és vér-

nyomadsa, ami biztosan nem a hemodinamikailag semle-
ges trimetazidin hatdsanak tudhaté be. Masrészt igen

jelentGsen csokkent azoknak is az angindja, akik eddig 2

x 1 MR-készitményrdl lettek a napi egyszeri dozisra atal-

litva. A vizsgilat kedvez§ hatdsa az is, hogy rafékuszalja

a beteg a figyelmét a mellkasi fajdalomra és annak jelen-

tGségére. Mi, magyarok — részben edukicids okok miatt

is — hajlamosak vagyunk ezeket a panaszokat nem tal ko-
molyan venni. Erre utalnak a myocardialis infarctust el-
szenvedS betegeink hosszi heziticiés idejei is, amivel
pedig kisebb infarktust, jobb prognézist lehetne elérni

[19].

Vizsgilatunknak tobb limitalé tényezdje is van. Ezek
koziil a legfontosabbak a kovetkezdk:

— A trimetazidint szed6k és nem szed8k vizsgalatba be-
vondisa nem randomizalt volt.

— A szivfrekvencia meghatirozisa az egyes viziteken
nem mindig ugyanabban az idében tortént.

— A betegek anginds panaszainak szama — a napi életnek
megfelel6en — betegek altal megadott értékek szerint
lett rogzitve.

— Nincsenek adataink a trimetazidin-MR-, illetve pro-
long készitmények gydgyszerkinetikai Osszehasonlita-
sardl, ezért az eredmények alapjan azt feltételeztiik,
hogy a véltast kovets nagyfoku javulast a jobb gyogy-
szer-adherencia okozta.

— Az angindk szdmdnak csoékkenésében a trimetazidin
prolong mellett a csokkend szivirekvencia okozta ked-
vezGbb coronariakeringés is szerepet jatszhatott.

— Csak azokat a betegeket vizsgiltuk, akik alkalmasnak
tlintek egy ilyen vizsgalatban valé részvételre. Ezaltal a
val6 élet valoszintileg még rosszabb eredményt adna a
betegadherencia vonatkozasiban.

— Nem vizsgiltuk a betegek béta-blokkol6-dozisit, igy
csak a szivfrekvencia alapjin torténd feltételezés, hogy
alul voltak dozirozva.

— Revaszkularizalt betegeknél nem vizsgaltuk az angina
okt (restenosis, inkomplett revascularisatio, de novo
stenosis stb.), mivel erre egységesen felhasznilhat6
adat nem allt rendelkezésiinkre.

— A vizsgélat rovid idStartama (3 hénap) miatt prog-
nosztikai, kemény végpontos elemzéseknek nem volt
értelme.
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Kovetkeztetések

Osszefoglalva a vizsgalat eredményeit, négy fontos {ize-
netet szeretnénk tovabbitani:

1. A stabil ischaemids szivbetegségben az anginas pa-
naszok fenndallasa nem ,,alarmirozza” a kezelGorvosokat
az optimalis gyogyszeres kezelés bedllitasara.

2. Habar a betegek nagy szimban vannak béta-blok-
koléval kezelve, a magas nyugalmi frekvencia aluldoziro-
zdsra utal.

3. A napi egyszeri trimetazidin prolong kezelés szigni-
fikins mértékben csokkentette a heti anginik szamat/
NG-fogyasztist.

4. A betegadherencia jelent8ségére hivja fel a figyel-
met az a tény, hogy a napi egyszer alkalmazott trimetazi-
din prolong kedvez&bb hatast valtott ki, mint az azonos
hatéanyagu, de napi kétszer alkalmazott MR-formatum.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a vizsgilat elvégzéséért és a
cikk megirasaért az EGIS Gydgyszergyar Zrt. anyagi ta-
mogatasiban részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: T. J.: A vizsgilat tervezése, a
cikk megirasa. Sz. L.: Az adatok feldolgozasa, statisztikai
elemzése. A cikk végleges valtozatat mindkét szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a vizsgalattal kapcsolatban
nincsen anyagi érdekeltségiik.

Irodalom

[1] Mozaftarian D, Benjamin EJ, Go AS, et al. Heart disease and
stroke statistics — 2015 update: a report from the American
Heart Association. Circulation 2015; 131: ¢29-¢322.

[2] Forster T. Favorable effects of perindopril/amlodipine fixed-
dose combinations in patients with coronary artery disease: re-
sults of the PAPA-CAD Study. [A perindopril + amlodipin fix
kombinacié kardidprotektiv hatdsai — A PAPA-CAD-vizsgilat
eredményei]. Card Hung. 2013; 43: 94-101.

[3] Arnold SV, Grodzinsky A, Gosch KL, et al. Predictors of physi-
cian underrecognition of angina in outpatients with stable coro-
nary artery disease. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2016; 9:
554-559.

[4] Eisen A, Bhatt DL, Steg GD, et al. Angina and future cardiovas-
cular events in stable patients with coronary artery disease: in-
sights from the Reduction of Atherothrombosis for Continued
Health (REACH) registry. ] Am Heart Assoc. 2016; 5: ¢004080.

[5] 2013 ESC guidelines on the management of stable coronary ar-
tery disease: the Task Force on the management of stable coro-
nary artery disease of the European Society of Cardiology. Eur
Heart J. 2013; 34: 2949-3003.

[6] Financial protocol of stable angina pectoris. [A stabil angina pec-
toris diagnosztikdjinak és terdpidjanak finanszirozisi protokoll-
ja.] Orszigos Egészségbiztositisi Pénztir, 2010. oktober 31.
[Hungarian]

[7] Campeau L. Letter: Grading of angina pectoris. Circulation
1976; 54: 522-523.

[8] Kureshi F, Shafiq A, Arnold SV, et al. The prevalence and man-
agement of angina among patients with chronic coronary artery

2018 m 159. évfolyam, 38. szam

ORVOSI HETILAP



disease across US outpatient cardiology practices: insights from

the Angina Prevalence and Provider Evaluation of Angina Relief

(APPEAR) study. Clin Cardiol. 2017; 40: 6-10.

Zamolyi K. Heart rate characteristics of patients with ischemic

heart disease: an observational study. [ Felmérés az iszkémids sziv-

betegek szivfrekvencia-jellemz&ir6l  Magyarorszigon.] Card

Hung. 2008; 38: 319-323.

[10] Steg PG, Ferrari R, Ford I, et al. Heart rate and use of beta-
blockers in stable outpatients with coronary artery disease. PloS
ONE 2012;7: ¢36284.

[11] Dézsi CA. Trimetazidine in practice: review of the clinical and
experimental evidence. Am J Ther. 2016; 23: ¢871-¢879.

[12] Vitale C, Spoletini I, Malorni W, et al. Efficacy of trimetazidine
on functional capacity in symptomatic patients with stable exer-
tional angina — the VASCO-angina study. Int J Cardiol. 2013;
168: 1078-1081.

[13] Chen J, Zhou S, Jin J, et al. Chronic treatment with trimetazi-
dine after discharge reduces the incidence of restenosis in pa-
tients who received coronary stent implantation: a 1-year pro-
spective follow-up study. Int J Cardiol. 2014; 174: 634-639.

[14] Kim JS, Kim CH, Chun KJ, et al. Effects of trimetazidine in pa-
tients with acute myocardial infarction: data from the Korean
Acute Myocardial Infarction Registry. Clin Res Cardiol. 2013;
102: 915-922.

[15] Bonello L, Sbragia P, Amabile N, et al. Protective effect of an
acute oral loading dose of trimetazidine on myocardial injury

[9

—

dolgozdk, tanuldk részére!

A magyar nyelvii szakirodalmi keresdszolgaltatas

Mi a NOTA?

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas

Mit tud a NOTA portal?

Megkdnnyiti a magyar nyelvi
szakirodalmi forrasok keresését.

Mas kiaddk magyar nyelvi
szakfolydirataiban: pl. Lege Artis
Medicinae, Hypertonia és Nephrologia,
Ideggydgyaszati Szemle.

Eszko6ztdl fuggetlendil, akar
okostelefonrdl, a betegagy mellett
allva is hasznalhaté.

Akadémiai Kiadé
A Wolters Kluwer Csoport tagja

117 Budapest, Prielle Kornélia u. 21-35. / Telefon: (1) 464-8246
www.akademiai.hu / www.akademiai.com

Magyar nyelvi kérdésekre adott angol
nyelv( taldlatokban, a PubMeden.

keressen minket elérhetéségeinken:

EREDETI KOZLEMENY

Nota |

Uj fejlesztés az egészségiigyben

Miben kereshet a NOTA-val?

Az Akadémiai Kiado folydirataiban:
Orvosi Hetilap, Magyar Sebészet,
Mentélhigiéné és Pszichoszomatika.

A hatalyos szakmai irdnyelvekben.

Amennyiben tovabbi informacidra lenne sziiksége,

journals@akademiai.hu / hirdetes@akademiai.hu

following percutaneous coronary intervention. Heart 2007; 93:

703-707.

Labrou A, Giannoglou G, Zioutas D, et al. Trimetazidine admin-

istration minimizes myocardial damage and improves left ven-

tricular function after percutaneous coronary intervention. Am J

Cardiovasc Drugs 2007; 7: 143-150.

[17] Argaud L, Gomez L, Gateau-Roesch O, et al. Trimetazidine in-
hibits mitochondrial permeability transition pore opening and
prevents lethal ischaemia-reperfusion injury. ] Moll Cell Cardiol.
2005; 39: 893-899.

[18] Khan M, Meduru S, Mostafa M, et al. Trimetazidine, adminis-
tered at the onset of reperfusion, ameliorates myocardial dys-
function and injury by activation of p38 mitogen-activated pro-
tein kinase and Akt signaling. J Pharmacol Exp Ther. 2010; 333:
421-429.

[19] Janosi A, Ofner P, Al-Maktari F, et al. Patient care of patients
with myocardial infarction in Hungary. Analysis of National My-
ocardial Infarction Registry data collecting in 2015. (A szivin-
farktus miatt kezelt betegek elldtdsa Magyarorszigon. A Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter 2015. évi adatainak elemzése.) Orv Hetil.
2017; 158: 90-93. [Hungarian]

[16

—

(Tomcsanyi Janos dr.,
Budapest, Arpad fejedelem atja 7., 1023
e-mail: tomcsanyij@gmail.com)

<=
N

AKADEMIAI KIADO

L5 gWnNoTA

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 38. szam



