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Az ONECAPS-betegpopulációban a trimetazidin prolong napi egyszer 80 mg alkalmazásának hatását vizsgáltuk kü-

Az 1701 beteget három csoportra osztottuk: 1. 60 év alatt (294), 2. 60–70 év közöttiek (667), 3. 70 év felettiek (740). A 
-

magyarázható.

prospective, observational study.
-

-

but due to increased adherence compared to trimetazidine MR and that was consistent across all age groups.

Vélemény

TJ: vizsgálat tervezése, cikk megírása; JI: adatok feldolgozása, statisztikai elemzése; SZL: adatok feldolgozása, statisztikai 

trimetazidin prolong, stabil angina, életkor, adherencia

prolonged-release trimetazidine, stable angina pectoris, adherence, age

CCS: krónikus koronáriaszindróma; MR: módosított kioldású; NG: nitroglicerin
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A stabil angina pectoris, illetve újabban a krónikus ko-
ronáriaszindrómába besorolt egyik betegcsoport fon-
tos antiiszkémiás gyógyszere a trimetazidin, amit el-

hogy metabolikus modulátorként segíti a sejtek ATP-fel-
használását. Hatását úgy fejti ki, hogy nem befolyásolja 
sem a vérnyomást, sem a pulzust. Ezért ideális alkotó-
ja a kombinált antianginás kezelésnek, leginkább bé-

anginák számának, illetve a NG használatának csök-
kenésére a hazai ONECAPS-vizsgálatban mutattuk be 
(2), amely az egyik legnagyobb betegszámú trimetazi-
dinnel végzett vizsgálat (3). A vizsgálatot a napi egy-
szeri trimetazidin prolong készítménnyel végeztük.
A közelmúltban megjelent egy hazai metaanalízis sta-
bil angina miatt trimetazidinnel kezelt betegekre, amely 

többek között azt találta, hogy a trimetazidin effektívebb 

-
nizmusából. A metaanalízisben felhasznált irodalom ta-
nulmányozása kérdéseket vetett fel, hogy mennyire vol-

-
latra (4). Ezért a hazai ONECAPS-vizsgálat utóelemzé-
sén vizsgáltuk meg a trimetazidin hatásosságának és 
az életkornak az összefüggését.

Betegek és módszer

Az ONECAPS egy multicentrikus, obszervációs, pros-

-

1. ÁBRA. ONECAPS-vizsgálat alapján a trimetazidin prolong 1×80 mg hatásossága a három különböző életkorcsoportban kü-
lön-külön lett vizsgálva. Az A- és B-diagram az összbeteg-populációt (1701 beteg), míg a C a trimetazidinnaiv betegek (842 beteg) 
trimetazidin prolongra átállítást mutatja. A D-diagram pedig a trimetazidin MR 2×35 mg-ról történő átállítást mutatják napi  
1×80 mg trimetazidin prolongra (859 beteg)
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radéktalanul a vizsgálatot. Ezen betegcsoportban élet-
kor szerint három csoportra osztottuk a betegeket: 1. 60 

volt, ami a vizsgálat végére sem változott 79,95 μmol/l 
volt. A betegeknél napi 1×80 mg trimetazidin prolong 
került bevezetésre. A betegek közel fele szedett koráb-

az életkor szerinti bontást a hatásosság vizsgálatára a 
-

mazó betegcsoportban külön is elvégeztük.

Eredmények

Az eredményeket az  mutatja be. 

portban a trimetazidin prolong szignifikánsan (p <0,0001) 
csökkentette a heti anginák-, és rövid hatású NG-fo-
gyasztás számát, míg egymáshoz képest az egyes 
életkorcsoportok nem képeztek klinikailag szignifikáns 
különbséget. Az is megállapítható, hogy ez a hatás ak-
kor is érvényesült, ha a beteg korábban trimetazidin 
MR-t szedett. Itt is független volt az életkortól a trimeta-

Megbeszélés

Az ONECAPS-vizsgálat életkor szerinti bontásban tör-
-

mus alapján is várható volt), hogy a trimetazidin prolong 
a vizsgált csoportokban életkortól függetlenül hatásos. 
A vizsgálat statisztikai erejét a nagy betegszám adja. 
Az egyes életkor szerinti alcsoportokban önmagában 
több beteg volt, mint a fent idézett metaanalízis (3) leg-
több tanulmányában. Ez rámutat a metaanalízisekben 
elkövetett egyik leggyakoribb hibára, hogy olyan be-
tegvizsgálatokat tesznek egymás mellé, ahol a vizsgált 
készítmény egyezésén kívül az adott betegség kezelé-

-
tazidin metaanalízis esetén is. A napi egyszeri trimeta-

beteg adherencia adja. (A két szer gyógyszerkinetikájá-
nak összehasonlítására nincsen adatunk.) A jelen vizs-
gálat aktualitását adja, hogy a trimetazidinnel végzett 

PCI-vel kezelt betegeknél hasonló 50–70 év közötti be-
tegpopulációt vizsgált, aminek eredményei hamarosan 
várhatók (5).

Következtetések

Összefoglalva, a trimetazidinnek, mint metabolikus an-
tiiszkémiás készítménynek fontos helye van a CCS ke-
zelésében (6, 7) függetlenül az életkortól. Ugyanakkor 
az ONECAPS-vizsgálat alapján megállapítható, hogy 

-
mazás alacsonyabb anginaszámot, és kevesebb rövid 
hatású NG-alkalmazást eredményez, mint a napi több-
szöri alkalmazás.

téseket vagy azok értelmezését.
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