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ỨC CHẾ MEN CHUYỂN VÀ CHẸN THỤ THỂ ANGIOTENSIN CÓ NGĂN NGỪA ĐƯỢC RUNG NHĨ (AF)?
Phương pháp: Đây là một tổng phân tích 23 thử nghiệm ngẫu nhiên nhằm đánh giá tác động của Ức chế men chuyển (ƯCMC) và chẹn thụ thể angiotensin (CTTA)  trên Rung Nhĩ qua 87.048 bệnh nhân. 11 thử nghiệm  nghiên cứu ngăn ngừa tiên phát (sáu thử nghiệm cao huyết áp, hai thử nghiệm sau nhồi máu, và ba thử nghiệm suy tim) và 12 thử nghiệm nghiên cứu ngăn ngừa thứ phát (tám nghiên cứu sau khi chuyển nhịp và bốn nghiên cứu ở bệnh nhân điều trị nội khoa Rung Nhĩ).  
 Kết quả: Nói chung, Ức chế men chuyển (ƯCMC) và chẹn thụ thể angiotensin (CTTA) giảm đáng kể tỉ suất rung nhĩ 33%. Các tác động của ƯCMC và CTTA đã không đồng nhất trong tất cả các phân nhóm. Trong các thử nghiệm cao huyết áp và sau nhồi máu, điều trị ƯCMC và CTTA đã không làm giảm đáng kể tỉ suất tiến triển rung nhĩ. Ngược lại, có giảm 48% khả năng rung nhĩ trong ba cuộc thử nghiệm suy tim, giảm 45% trong tám nghiên cứu sau chuyển nhịp, và giảm 63% trong bốn nghiên cứu điều trị nội khoa. Trong các nghiên cứu điều trị nội khoa, ƯCMC và CTTA đã được sử dụng kết hợp với kiểm soát thuốc chống loạn nhịp . 
Kết luận: Đã có bằng chứng thuyết phục nhất là ƯCMC và CTTA ngăn ngừa được  rung nhĩ trong các nghiên cứu phòng ngừa nguyên phát ở bệnh nhân suy tim và phòng ngừa thứ phát ở BN sau chuyển nhịp rung nhĩ và điều trị nội khoa cho cơn kịch phát rung nhĩ. 

Các kết quả của phân tích này phù hợp với một lượng lớn bằng chứng cho thấy rằng hệ thống renin-angiotensin đóng một vai trò trong việc tái cấu trúc và điện sinh lý tâm nhĩ. Ví dụ, angiotensin II kích hoạt con đường dẫn đến xơ hóa tâm nhĩ, và có thể ảnh hưởng đến dòng kali ra ngoài tế bào  liên quan đến bệnh sinh của Rung Nhĩ. Qua tổng phân tích này cho thấy các bác sĩ thực hành nên sử dụng ƯCMC và CTTA cho những tình huống khuyến cáo như suy tim, sau chuyển nhịp và điều trị nội khoa rung nhĩ kịch phát có phối hợp với thuốc chống loạn nhịp.
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