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Rola inhibitoréw konwertazy angiotensyny I
(ACE, angiotensin-converting enzyme) w terapii nad-
ci$nienia tetniczego oraz w prewencji incydentéw
sercowo-naczyniowych zostala ugruntowana przez
wyniki wielu badan eksperymentalnych oraz klinicz-
nych, opartych na poréwnaniach inhibitoréw ACE
vs. placebo badz inny lek hipotensyjny.

Dotychczas najwigcej danych oceniajgcych wplyw
inhibitorow ACE vs. placebo dostarczyla opubliko-
wana w biezacym roku w Journal of Hypertension
metaanaliza 17 badan klinicznych obejmujgca grupe
101 626 pacjentéw wysokiego ryzyka, powstala w ra-
mach zespolu badawczego Blood Pressure Lowering
Treatment Trialists’ Collaboration. Wykazano w niej,
ze stosowanie inhibitoréw ACE w poréwnaniu z pla-
cebo prowadzi do zmniejszenia ryzyka wystapienia
udaréw mézgu o 19%, choroby niedokrwiennej serca
o 16% oraz niewydolnosci serca o 27% na kazde
5 mm Hg redukeji ci$nienia tetniczego. Jednak po
uwzglednieniu zaleznego od inhibitoréw ACE obni-
zenia ci$nienia t¢tniczego, dodatkowa, niezalezna od
ciSnienia redukcja ryzyka utrzymala si¢ jedynie dla
choroby niedokrwiennej serca i wynosita 9%, nie byla
natomiast obserwowana dla udaréw mézgu oraz nie-
wydolnosci serca [1].

Wisr6d opublikowanych badaf jedynie niewielka
cz¢$¢ dotyczyla os6b w podeszlym wicku 1 tylko w nie-
ktérych z nich wykazano korzystny wplyw inhibitoréw
ACE na obnizenie czestoSci udaréw mozgu [2]
oraz przewleklej niewydolnosci serca [3]. Omawia-
ne doniesienie jest natomiast pierwszym, w ktorym
wykazano, ze przyjmowanie inhibitora ACE (rami-
prilu) w grupie oséb w podeszlym wieku o wysokim
ryzyku sercowo-naczyniowym prowadzi do zmniej-
szenia czesto$cl wystepowania incydentéw sercowo-
-naczyniowych oraz §mierci z przyczyn sercowo-na-
czyniowych. Otrzymane wyniki, potwierdzajace rolg
inhibitoréw ACE w prewencji incydentéw sercowo-
naczyniowych oraz w zmniejszaniu ryzyka Smiertel-
nosci sercowo-naczyniowej, s zgodne z danymi uzy-
skanymi w populacji ogdlnej chorych o podwyzszo-

nym ryzyku lub z chorobg niedokrwienna serca w ba-
daniach Heart Qutcomes Prevention Evaluation
(HOPE), Prevention of Events with Angiotensin-Con-
verting Enzyme inhibition (PEACE) oraz EUropean
trial on Reduction Of cardiac events with Perindopril in
stable coronary Artery disease (EUROPA), co wykazali
w metaanalizie Dagenais 1 wsp. [4].

W dyskusji omawianej pracy autorzy poréwnali
wyniki badania HOPE uzyskane u oséb starszych
1 mlodszych, wykazujgc poréwnywalng redukeje cze-
sto$ci incydentéw sercowo-naczyniowych pod wply-
wem stosowania ramiprilu w grupie oséb = 70. roku
zycia w poréwnaniu z osobami ponizej 70. roku
zycia. Niemniej, ze wzgledu na wyzsze ryzyko serco-
wo-naczyniowe u pacjentow w wieku = 70. roku
zycia, bezwzgledna redukcja ryzyka w tej grupie byla
wigksza: aby zapobiec jednemu incydentowi serco-
wo-naczyniowemu nalezalo przez okres 4,5 roku
leczy¢ 18 osob = 70. roku zycia w pordwnaniu
z 33 pacjentami z mlodszej grupy wiekowe;.

Kolejng grupe badan stanowia analizy przepro-
wadzone w heterogennych grupach chorych, poréw-
nujace skutecznos¢ inhibitoréw ACE z innymi i gru-
pami lekéw hipotensyjnych w odniesieniu do ryzyka
wystgpienia udaréw mézgu, choroby niedokrwien-
nej serca oraz niewydolnosci serca. Aktualnie naj-
wiecej danych dotyczacych tego zagadnienia wnoszg
wyniki omawianej powyzej najnowszej metaanalizy
grupy badawczej Blood Pressure Lowering Treatment
Trialists’ Collaboration, w ktérej poréwnywano bez-
posrednia skutecznos¢ inhibitorow ACE z analizo-
wanymi lacznie diuretykami i1 f-adrenolitykami, an-
tagonistami wapnia oraz sartanami w odniesieniu do
powyzszych jednostek chorobowych. W analizach
inhibitor ACE vs. diuretyk/B-adrenolityk (6 progra-
moéw klinicznych, 47 430 pacjentéw) oraz inhibitor
ACE vs. sartan (3 programy kliniczne, 18 447 pacjen-
tow) nie wykazano r6znic mi¢dzy ocenianymi klasa-
mi lekow. Takze analizy inhibitor ACE vs. antagoni-
sta wapnia (6 programéw klinicznych, 26 443 pa-
cjentéw) nie wykazaly réznic migdzy lekami w oce-
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nie ryzyka udaréw moézgu oraz choroby niedo-
krwiennej serca. Jednak w odniesieniu do ryzyka nie-
wydolnosci serca uzyskano dane $wiadczace o gra-
nicznej (p = 0,06) 10-procentowej redukeji ryzyka
w grupie przyjmujacej inhibitor ACE [1].

Na podstawie wynikéw dotychczasowych badan,
w piSmiennictwie aktualnie dominuje opinia po-
twierdzona przez Normana M. Kaplana w lutowym
numerze Hypertension, ze znaczacy cz¢$¢ rbznic
miedzy wynikami leczenia z uzyciem poszczegdl-
nych klas lekéw hipotensyjnych mozna przypisaé
r6znemu obnizeniu ci$nienia tetniczego. Pozwala to
na sformulowanie wniosku, iz korzysci ze stosowa-
nia wszystkich lekéw hipotensyjnych wynikaja glow-
nie z obnizenia ci$nienia tgtniczego. Istniejg jednak
wyjatki od powyzszego twierdzenia, dotyczgce wla-
$nie klasy inhibitoréw ACE. Po pierwsze, przy takim
samym stopniu obnizenia ci$nienia tgtniczego w po-
réwnaniu z innymi grupami lekéw hipotensyjnych,
inhibitory ACE moga lepiej zapobiegal zawalom ser-
ca i niewydolnosci serca. Po drugie, wydaje si¢, ze
hamowanie aktywnosci ukladu renina—angiotensy-
na—aldosteron przez inhibitory ACE oraz sartany za-
pobiega nowym przypadkom cukrzycy lub opéznia
ich wystgpowanie w pordwnaniu z leczeniem diure-
tykami, a nawet w jeszcze wigkszym stopniu w po-
réwnaniu z lekami f-adrenolitycznymi [5].

Zagadnieniem wzbudzajacym w ostatnim czasie
coraz liczniejsze kontrowersje jest rowniez nefropro-
tekcyjne dziatanie inhibitoréw ACE. Liczne donie-
sienia o przewadze inhibitoréw ACE i sartanéw
pod wzgledem dzialania nefroprotekcyjnego zostaly
w znacznym stopniu podane w watpliwos¢ przez wy-
niki opublikowanej w 2005 roku w piSmie Lancet
metaanalizy Casasa 1 wsp., analizujacej wplyw r6z-
nych klas lekow hipotensyjnych na progresj¢ chordb
nerek. W metaanalizie wykazano, ze najwigkszy
efekt nefroprotekeyjny inhibitoréw ACE 1 sartanow
wynikal gléwnie z ich dzialania hipotensyjnego, co
potwierdzono takze u chorych na cukrzyce [6].

Omawiane badanie ugruntowuje rol¢ ramiprilu
w prewencji incydentéw sercowo-naczyniowych
oraz w zmniejszaniu $miertelno$ci sercowo-naczy-
niowej u pacjentdw wysokiego ryzyka, wskazujac,
ze nawet starsi chorzy odnoszg korzysci z terapii
inhibitorami ACE. Warto podkresli¢, ze korzysci
u 0s6b po 70. roku zycia byly wigksze niz u osdb
mlodszych. I cho¢ znaczna cz¢$¢ naszych geria-
trycznych pacjentéw ze wzgledu na przeciwwska-
zania nie moglaby uczestniczyé w tym badaniu (jak
1w wickszosci innych badan), to przy wyborze tera-
pil pacjenta w podeszlym wieku nalezy pamigtaé
o wynikach subanalizy Gianni i wsp. [7] i traktowac
podeszly wiek jako dodatkowe wskazanie do stoso-
wania inhibitor6w ACE.
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