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RAMIPRIL (DELIX)
THERAPIEKOSTEN IM VERGLEICH

Kosten in DM

pro OP pro Tag
Captopril  LOPIRIN/TENSOBON 50 Thl 118,95 2,38
50 mg/Tag von Heyden/Melusin ~ zu 50 mg
Enalaprii  PRES/XANEF 50 Thl 113,30 2,27
20 mg/Tag Boehringer I./MSD zu 20 mg
Lisinoprii  ACERBON/CORIC 50 Thl 103,82 2,08
20 mg/Tag FORTE zu 20 mg

ICI/MSD

Perindoprii COVERSUM 50 Thl 122,50 2,45
4mg/Tag Itherapia zu4 mg
Ramipril DELIX 50 Kps 86,65 1,73
5(10) mg/ Hoechst zu5mg (3,47)
Tag

Die Tagesbehandlungskosten fir ACE-Hemmer
liegen zwischen 2,08 DM fir 20 mg Lisinopril (ACER-
BON/CORIC FORTE) und 2,45 DM fur 4 mg Perindopril
(COVERSUM). Aufgrund der geringen Zahl von Ver-
gleichsstudien fallt die vergleichende Beurteilung der
Tageskosten von Ramipril (DELIX) schwer. Unter Be-
ricksichtigung der Gleichwertigkeit von 10-20 mg Enala-
pril mit 5-10 mg Ramipril in einer Studies, liegen die
Tageskosten fir 10 mg Ramipril (DELIX) mit 3,47 DM
50% Uber denen von 20 mg Enalapril. Die von Hoechst
als obere (bliche Erhaltungsdosis genannten 5 mg
Ramipril kosten hingegen 24% weniger als 20 mg
Enalapril.

2 Jahre ohne Toleranzentwicklung erhalten, die Initialdosis
von 5 mg mufRte haufiger reduziert (43%) als gesteigert
(15%) werden. Die Verwendung von Ramipril bei Patien-
ten mit schwerem Hypertonus, eingeschrankter Nieren-
funktion oder Diabetes mellitus ist u. E. bisher nur be-
grenzt untersucht.

Zur Therapie der chronischen Herzinsuffizienz ist
Ramipril wie auch Lisinoprii (ACERBON, CORIC) und
Perindopril (COVERSUM) nicht zugelassen. Erste Stu-
dienergebnisse deuten bei schwerer Herzinsuffizienz auf
gleich giinstige hamodynamische Akutwirkungen hin wie
unter Captopril,10 die wie eine Besserung der klinischen
Symptomatik auch nach 7-12 Wochen noch nachweisbar
sind.1t

In unkontrollierten Studien fiihrte Ramipril bei Pa-
tienten mit nephrotischem Syndrom zu einer geringen
Abnahme der Proteinurie, bei Diabetikern zur Verringe-
rung der Mikroalbuminurie und bei Hypertonikern zur
Reduktion der linksventrikuldren Hypertrophie.l213 Diese
Wirkungen sind bei anderen ACE-Hemmern besser
dokumentiert. Einflisse auf das Fortschreiten einer chro-
nischen Niereninsuffizienz oder auf die linksventrikulére
Dilatation nach Myokardinfarkten wurden nicht untersucht.

DOSIS: Ramipril ,ist der erste ACE-Hemmer, bei
dem die Therapie mit der kleinsten bisher denkbaren
Dosis beginnt”,3 wirbt die Hoechst AG. Dies ist kein Aus-
druck eines "behutsamen” Therapiebeginns, sondern der
im Vergleich zum Enalapril auf Gewichtsbasis vermutlich
doppelten Wirkstarke, mit der erwiinschte wie uner-
winschte Effekte eintreten. Die Anfangsdosis betragt tbli-
cherweise 2,5 mg morgens und kann in mindestens drei-
wochigen Abstéanden auf 5 bis maximal 10 mg/Tag erhoht
werden. Patienten mit erhdhtem kardiovaskuléren Risiko
erhalten jeweils die halbe Initial- und Erhaltungsdosis.

STORWIRKUNGEN: Soweit nach bisherigen Daten
abschatzbar (nach Angaben von Hoechst ca. 3.500 Stu-
dien-Patienten), entsprechen Art und Schwere der uner-
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winschten Wirkungen denen von Enalapril und Captopril.
Am haufigsten sind Schwindel, Kopfschmerz, Schwéche
und Ubelkeit. Die fir ACE-Hemmer klassenspezifischen
Storeffekte wie quéalender und therapierefraktéarer Reizhu-
sten, Exanthem, Juckreiz, Angioddem, Geschmackssto-
rungen und Diarrhoe werden ebenfalls beobachtet. Die
einzelnen Haufigkeiten bleiben noch zu klaren. Genauso
mull mit Neutropenie, Proteinurie und immunallergischen
Reaktionen gerechnet werden.

Wegen der langeren Wirkdauer dirfte bei Ramipril
im Vergleich zu Enalapril und Lisinopril (ACERBON, CO-
RIC) die ausgeprégtere Gefahr anhaltender Hypotonien
bestehen, die inshesondere unter Praxisbedingungen bei
alteren Patienten die Gefahr von kardialen (Myokard-
infarkte) und zerebralen Mangeldurchblutungen (Insulte)
wahrend der néachtlichen Ruhephase erhéhen koénnte.
Anstiege der Retentionswerte sind besonders bei Herzin-
suffizienz, Volumenmangel oder gleichzeitiger Diuretika-
Therapie zu befiirchten. In diesen Situationen sollte mit
1,25 mg pro Tag begonnen werden.

Akutes Nierenversagen kann bei doppelseitiger
Nierenarterienstenose oder bei anatomischer oder funk-
tioneller Einzelniere auftreten. Die Gefahr einer Hyperka-
liamie besteht vor allem bei gleichzeitiger Kaliumsubsti-
tution, Therapie mit kaliumsparenden Diuretika oder Anti-
phlogistika. Wéahrend Schwangerschaft und Stillzeit ist
Ramipril wie alle ACE-Hemmer kontraindiziert.4

FAZIT: Ramipril (DELIX) ist ein typischer ACE-
Hemmer mit mutmallich nachteiliger langer Wirk-
dauer. Eine Zulassung besteht lediglich zur Behand-
lung des essentiellen Bluthochdrucks. Hier sollte es
u. E. wie die Ubrigen ACE-Hemmer als Reservemittel
betrachtet werden. Nach bisher noch vergleichsweise
sparlichen und nicht vollstandig verdffentlichten
Daten senkt Ramipril zuverléssig den Blutdruck.

Das Spektrum der Storeffekte ist fur ACE-Hem-
mer typisch. Die Haufigkeiten lassen sich bei dem
geringeren Erprobungsgrad der Substanz nicht ab-
schatzen. Wie fur Lisinopril (ACERBON, CORIC) und
Perindopril (COVERSUM) sehen wir auch in Ramipril
keine Bereicherung der Therapie mit ACE-Hemmern.
Mit dem kurzwirkenden Captopril (LOPIRIN, TENSO-
BON u.a.) und dem langerwirkenden Enalapril (PRES,
XANEF) stehen zwei gut erprobte Mittel zur Verfi-
gung.
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Netzwerk aktuell

ERFAHRUNGEN MIT NEUEN WIRKSTOFFEN

ACE-Hemmer: ,Die Kenntnis, dall Husten eine
Nebenwirkung von ACE-Hemmern sein kann, ist nach wie
vor nicht ausreichend verbreitet”, klagt ein Chefarzt aus
dem Minchener Raum und berichtet dem NETZWERK
DER GEGENSEITIGEN INFORMATION die Leidensge-




