
ACE-Hemmer bei Aortenstenose
doch nicht gefährlich, sondern nützlich

Laut Arzneimittelinformation besteht für ACE-Hemmer bei Aortenstenosen 
eine Anwendungsbeschränkung. Demgegenüber zeigt eine Studie hämo-
dynamische Verbesserungen unter ACE-Hemmern.

 − In die randomisierte Studie wurden 
44 Patienten (mittleres Alter 70 Jahre) 
aufgenommen. Sie kamen wegen 
schwerer Aortenstenose (Klappenö� -
nungs� äche unter 1 cm2) zum Klap-
penersatz in die Klinik. Probanden mit 
einem systolischem Blutdruck unter 
100 mmHg, Niereninsu�  zienz, Mitral-
insu�  zienz und Unfähigkeit zur Belas-
tungsuntersuchung wurden nicht re-
krutiert. Auch Patienten, die nach einer 
Testdosis von 6,25 mg Captopril eine 
symptomatische Hypotonie, systoli-
sche Werte unter 90 mmHg oder einen 
RR-Abfall von ≥ 40 mmHg hatten, 
wurden nicht aufgenommen. In einer 
randomisierten, doppelblinden Studie 
erhielten die Patienten entweder den 
ACE-Hemmer Trandolapril (anfangs 
0,5 mg mit Steigerung bis 2 mg/d) oder 
Placebo. Es wurden mehrere Methoden 
eingesetzt und zahlreiche Untersu-
chungen gemacht.

Die wichtigsten Ergebnisse: Im Ver-
gleich zu Placebo waren unter dem 
ACE-Hemmer am dritten Tag der sys-
tolische Blutdruck (–14 vs. –5 mmHg) 
niedriger und die systemische arteriel-
le Compliance höher (jeweils signi� -
kant). Das linksventrikuläre endsysto-
lische Volumen (LVESV) war in der 
Frühphase noch nicht unterschiedlich. 
Nach einer mittleren Beobachtungs-
dauer von 49 Tagen lagen LVESV und 
das natriuretische Peptid (BNP) unter 
dem ACE-Hemmer signi� kant niedri-
ger. Symptomatische Hypotonien oder 
negative hämodynamische Verände-
rungen traten nicht auf.

■ M. Dalsgaard et al.
Short-term hemodynamic e� ect of angiotensin-
converting enzyme inhibition in patients with seve-
re aortic stenosis: A placebo-controlled, rando-
mized study. Am Heart J 2014;167:226–234

  Kommentar

Theoretisch werden sowohl günstige als 
auch ungünstige Folgen von ACE-Hemmern 
bei Aortenstenose diskutiert. Allerdings gibt 
es weder zu den potenziellen Risiken noch zu 
den möglichen Vorteilen klinische Belege. 
Die vorliegende Studie über sieben Wochen 
zeigt Verbesserungen der hämodynami-
schen Parameter ohne Nebenwirkungen bei 
Patienten mit schwerer Aortenstenose. Lang-
fristig sollte dies die linksventrikuläre Hyper-
trophie, die myokardiale Fibrosierung und 
die Funktionsstörungen mildern.
Diese Befunde sind vor allem für die Behand-
lung von Hypertonikern mit Aortenstenose 
bedeutsam. Denn ACE-Hemmer zählen zu 
den bevorzugten Antihypertensiva, vor allem 
auch bei Senioren, und mit dem Alter werden 
Aortenstenosen durch Kalzi� zierung der 
Klappen häu� ger. Die Ergebnisse der Studie 
lassen den Schluss zu, dass die Anwendungs-
beschränkung für ACE-Hemmer bei Aorten-
stenose zu Unrecht in die Arzneimittelinfor-
mationen gelangt ist.

H. Holzgreve ■

  Mögliches Karzinom

Der 58-jährige Mann stellte sich wegen 
einer schmerzhaften Schwellung an der einer schmerzhaften Schwellung an der 
linken Zungenseite vor. Die Veränderung 
war im Verlauf der vorangegangenen war im Verlauf der vorangegangenen 
acht Monate allmählich größer gewor-acht Monate allmählich größer gewor-
den, eine Blutung war nicht aufgetreten. den, eine Blutung war nicht aufgetreten. 
Der Patient hatte 26 Jahre lang täglich 
über 20 Zigaretten geraucht. Bei der In-
spektion und Palpation der Mundhöhle spektion und Palpation der Mundhöhle 
zeigte sich eine exophytisch wachsende zeigte sich eine exophytisch wachsende 
Raumforderung an der linken Zungensei-
te von etwa 2 cm Durchmesser mit einer te von etwa 2 cm Durchmesser mit einer 
Leukoplakie. Die Biopsie ergab ein 
Plattenepithelkarzinom. Der Tumor wur-

de reseziert und die Zunge mithilfe eines 
freien Gewebelappens rekonstruiert. 
Eine Bestrahlung oder Chemotherapie 
wurde erfolgte nicht. Auch 36 Monate 
nach dem Eingri�  besteht kein Anhalt für 
ein Rezidiv. Verhärtete Zungenverände-
rungen sollten nicht auf die leichte Schul-
ter genommen werden. 

H. S. Füeßl ■

■ E. Zavattero und M. Fasolis
(Korres.: University of Turin, Turin, Italien): Lingual 
squamous-cell carcinoma. New Engl J Med 
2013;369:2437
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Tumor an der linken Zungenseite.
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