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Αρκετοί υπερτασικοί ασθενείς περιγράφουν ένα επίμονο ξηρό, ερεθιστικό βήχα, ο οποίος
δεν στηρίζεται σε κάποια ορατή φλεγμονή ή λοίμωξη του ανωτέρου ή του κατωτέρου
αναπνευστικού συστήματος. Από το ιστορικό των ασθενών βγαίνει η πληροφορία ότι
παίρνουν ως αντυπερτασικό κάποιο αναστολέα του μετατρεπτικού ενζύμου της
αγγειοτενσίνης ΑΜΕΑ [angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor]. Ο ακριβής μηχανισμός
πρόκλησης του βήχα μετά από χορήγηση ενός ΑΜΕΑ δεν είναι ξεκαθαρισμένος [1]. 

  

  

Έχει υποστηριχτεί η άποψη ότι δράση της βραδυκινίνης και της ουσίας Ρ αναστέλλεται από
τους ΑΜΕΑ .Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να συσσωρεύονται στην ανώτερη αεροφόρα οδό και
τους πνεύμονες η βραδυκινίνη και η ουσία Ρ. Η βραδυκινίνη διεγείρει την παραγωγή
προσταγλανδινών. Η ευαισθητοποίηση των αισθητικών νεύρων, που προκαλείται από τη
βραδυκινίνη έχει προταθεί ως ο υποθετικός μηχανισμός της πρόκλησης βήχα από τους
ΑΜΕΑ [2].  

  

  

Προκαταρκτικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς που αναπτύσσουν την παρενέργεια
του βήχα μετά από λήψη ενός ΑΜΕ έχουν χαμηλότερη δραστηριότητα του ενζύμου
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αμινοπεπτιδάση-Ρ. Το ένζυμο αυτό παίζει σημαντικό όλο στη διάσπαση της βραδυκινίνης.
Αυτό το έλλειμμα της ενζυματικής δραστηριότητας μπορεί να ερμηνευτεί μερικώς με την
ύπαρξη γενετικής ποικιλίας, που θα μπορούσε να εντοπιστεί με ειδικές γονιδιακές τεχνικές
[3]. 

  

  

Μερικές ενδείξεις δείχνουν ότι το θεραπευτικό αποτέλεσμα  των ΑΜΕΑ μπορεί να
περιλαμβάνει την αδρανοποίηση των υποδοχέων βραδυκινίνης. Επίσης υποστηρίζεται ότι
υπάρχει γονιδιακός πολυμορφισμόςτων υποδοχέων της βραδυκινίνης που συσχετίζεται με
το βήχα από ΑΜΕΑ. Δεν φαίνεται να έχει σχέση η παραγωγή του βήχα μετά από λήψη
ΑΜΕΑ με την υπεραντιδραστικότητα των βρόγχων . Τα άτομα που εκδηλώνουν βήχα μετά
από λήψη ΑΜΕΑ επιδεικνύουν αυξημένη ευαισθησία του αντανακλαστικού του βήχα μετά
από πειραματική διέγερση με καψαϊκίνη, η οποία λύεται μετά τη διακοπή του φαρμάκου που
προκαλεί βήχα [4].  

  

  

Ο βήχας από λήψη ΑΜΕΑ συνήθως κόβεται μέσα σε 1-4 εβδομάδες από τη στιγμή της
διακοπής της θεραπείας με ΑΜΕΑ και μερικές φορές δεν σταματάει αν δεν περάσουν τρεις
μήνες [2]. 

  

Στους υπερτασικούς, για τους οποίους η διακοπή της αντιυπερτασικής αγωγής με ΑMEA
δεν είναι η καλύτερη λύση, μπορεί να κατασταλεί ο βήχας τους αν πάρουν χρωμογλυκικό
δινάτριο, θεοφυλλίνη, σουλινδάκη, ινδομεθακίνη, αμλοδιπίνη, νιφεδιπίνη, θειικός σίδηρος
και 

  

πικοταμίδη [4]. 
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Η νοσκαπίνη που δρα πιθανόν αναστέλλοντας τη σύνθεση της βραδυκινίνης σταματάει το
βήχα που προκαλείται μετά από χορήγηση κάποιο και έτσι ο ασθενής μπορεί να συνεχίσει
την ανιυπερτασική αγωή του [5]. Περισσότερα βλέπε; 

  

Βήχας πριν από την παράσταση ενός τραγουδιστή© ,  ΒΗΧΑΣ ΧΡΟΝΙΟΣ ΚΑΙ
ΔΥΣΙΑΤΟΣ©
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