DER ARZNEIMITTELBRIEF

Leserbrief: ACE-Hemmer und Rechtsherzinsuffizienz

Frage von Dr. R.J. aus Berlin: >> Ist es richtig, da® ACE-Hemmer nur auf die verminderte Leistung des
linken Ventrikels wirken durch Nachlastsenkung im systemisch-arteriellen Bereich? Ist es denkbar,
dal} sich eine isolierte rechtsventrikuldare Herzinsuffizienz durch die Gabe von ACE-Hemmern
verschlechtert? Antwort: >> Die Hauptwirkung der ACE-Hemmer ist die arterielle Vasodilatation
(Nachlastsenkung) durch verminderte Bildung von Angiotensin Il. Die Vasodilatation wird unterstiitzt
durch Abnahme der gesteigerten Sympathikusaktivitat und Anstieg von vasodilatierendem Bradykinin
und Prostaglandinen. Daruber hinaus hemmen ACE-Hemmer lokale Renin-Angiotensin-Systeme und
flihren zu strukturellen Verdanderungen von Geweben, z.B. Abnahme der Hypertrophie des linken und
des rechten Ventrikels sowie der Arterien. Durch Einschrankung der renalen Natriumreabsorption
nimmt auch die Gesamtwassermenge des Korpers ab. Aus diesen Wirkmechanismen lassen sich die
Hauptindikationen fiir ACE-Hemmer ableiten: Linksherzinsuffizienz nach Myokardinfarkt, arterielle

Hypertonie und Diabetes mellitus.

ACE-Hemmer wirken auch im vendsen Stromgebiet dilatierend und senken den rechts- und
linksventrikuldren Fillungsdruck (Vorlastsenkung). Da ACE-Hemmer dariiber hinaus den Widerstand
in der A. pulmonalis vermindern und auch am Remodeling des rechten Ventrikels beteiligt sind, ist
eine Therapie bei Rechtsherzinsuffizienz mit zunachst vorsichtiger Dosierung durchaus gerechtfertigt.
In einigen Studien waren die hamodynamischen Effekte allerdings nur von kurzer Dauer und
erforderten hohe Dosierungen. Verschlechtert sich, wie in der Frage angedeutet, unter ACE-Hemmern
die Rechtsherzinsuffizienz, so mu® auch die Begleitmedikation (Vasodilatanzien, Diuretika) als
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