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bradycardiabradycardia tachycardiatachycardia

A vérnyomásA vérnyomásA vérnyomásA vérnyomás

RRRRRRRR perctérfogatperctérfogatperctérfogatperctérfogat perifériásperifériás
érellenállásérellenállás
perifériásperifériás
érellenállásérellenállás

szívfrekvenciaszívfrekvencia pulzustérfogatpulzustérfogat

konstrikciókonstrikció dilatációdilatáció

Kategória

Systolés

vérnyomás 

Diastolés

vérnyomás   

A vérnyomás osztályozásaA vérnyomás osztályozásaA vérnyomás osztályozásaA vérnyomás osztályozása

68
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68
.

(Hgmm) (Hgmm)

Optimális vérnyomás <120 és <80

Normális vérnyomás 120–129 és 80–84

Emelkedett-normális vérnyomás 130–139 és/vagy 85–89

Kóros vérnyomás – hypertonia
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II. fokozat

III. fokozat

0 59

160–179

>180

és/vagy

és/vagy 

és/vagy

90 99

100–109

>110

Izolált diastolés hypertonia <140 >89

Izolált systolés hypertonia ≥140 <90
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A systolés és a diastolés vérnyomás eltérő csoportba tartozása esetén
a hypertonia fennállását és a súlyosság fokát a magasabb érték dönti el.
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Kevésbé szoros RR kontrollKevésbé szoros RR kontroll
N=390N=390

5050

A szoros RR kontroll hatása a A szoros RR kontroll hatása a 
CV események gyakoriságáraCV események gyakoriságára
A szoros RR kontroll hatása a A szoros RR kontroll hatása a 
CV események gyakoriságáraCV események gyakoriságára

(UKPDS(UKPDS--38)38)(UKPDS(UKPDS--38)38)

N=390N=390

Szoros RR kontrollSzoros RR kontroll
N=758N=758

pp=0.0046=0.0046

1010

2020
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UK  Prospective Diabetes Study Group. UK  Prospective Diabetes Study Group. BMJBMJ 1998;317: 7031998;317: 703--713713..

Beválasztástól eltelt évek számaBeválasztástól eltelt évek száma
00

00

1010

33 66 99

*Myocardial*Myocardialisis infarctinfarctusus, , card. decomp.card. decomp., angina, , angina, hirtelen halálhirtelen halál, stroke, amputatio, , stroke, amputatio, 
rrenalenalis insuff., is insuff., 

Kis dózisban is kifejezett és tartós  Kis dózisban is kifejezett és tartós  

Mit kell tudjon az Mit kell tudjon az 
antihypertenzív gyógyszer ?antihypertenzív gyógyszer ?

Mit kell tudjon az Mit kell tudjon az 
antihypertenzív gyógyszer ?antihypertenzív gyógyszer ?

vérnyomáscsökkentő hatásvérnyomáscsökkentő hatás

CardioCardio--vasculovasculo--renalis rizikócsökkentő hatásrenalis rizikócsökkentő hatás

Specifikus szervvédelemSpecifikus szervvédelem

Jó kombinálhatóságJó kombinálhatóság

Kevés mellékhatás, kedvező complianceKevés mellékhatás, kedvező compliance

Anyagcsere semlegesAnyagcsere semleges

ElérhetőségElérhetőség
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•• Hypertoniás Hypertoniás betegekbenbetegekben a a kezeléskezelés elselsőődlegesdleges céljacélja a a cardiovasculariscardiovascularis
betegségekbetegségek hosszúhosszú távútávú kockázatánakkockázatának maximálismaximális csökkentésecsökkentése..
EhhEhh á ká k lk dlk d é á é ék ké á é ék k   k lék lé llll

A kezelés céljaiA kezelés céljaiA kezelés céljaiA kezelés céljai

•• EhhezEhhez magánakmagának azaz emelkedettemelkedett vérnyomásértéknekvérnyomásértéknek a a kezelésekezelése mellettmellett
szükségesszükséges aa társulttársult reverzíbilisreverzíbilis kockázatikockázati tényeztényezőők k kezelésekezelése is.is.

2018 2018 ESHESH//ESC ESC Guidelines. Guidelines. J J HypertensHypertens 2018;36(122018;36(12):):22842284--23092309..

A vérnyomáscsökkentő terápia A vérnyomáscsökkentő terápia 
megkezdésemegkezdése

2018 2018 ESHESH//ESC ESC Guidelines. Guidelines. J J HypertensHypertens 2018;36(122018;36(12):):22842284--23092309..
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Terápiás célértékekTerápiás célértékekTerápiás célértékekTerápiás célértékek

2018 2018 ESHESH//ESC ESC Guidelines. Guidelines. J J HypertensHypertens 2018;36(122018;36(12):):22842284--23092309..

A vérnyomáscsökkentők A vérnyomáscsökkentők 
történetetörténete

European Heart Journal (2011) 32, 2499European Heart Journal (2011) 32, 2499––25062506..
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A nagy vérnyomáscsökkentő osztályok A nagy vérnyomáscsökkentő osztályok –– ACEI, CA, ARB, DIU, BBL ACEI, CA, ARB, DIU, BBL –– nem különböznek nem különböznek 
szignifikánsan a vérnyomás csökkentő képességükben.szignifikánsan a vérnyomás csökkentő képességükben.11

  é á kk ő ál k   é á kk ő ál k CE  C  RB  D  BBL CE  C  RB  D  BBL f ká  f ká  

Az Az antihypertensivantihypertensiv szer szer 
kiválasztásakiválasztása

A nagy vérnyomáscsökkentő osztályok A nagy vérnyomáscsökkentő osztályok –– ACEI, CA, ARB, DIU, BBL ACEI, CA, ARB, DIU, BBL –– szignifikánsan szignifikánsan 
különböznek CV kockázat és esemény prevenció tekintetében.különböznek CV kockázat és esemény prevenció tekintetében.11

A gyógyszer A gyógyszer mellékhatásairamellékhatásaira figyelni kell, mert azok a figyelni kell, mert azok a nonnon--compliancecompliance legfontosabb okai. legfontosabb okai. 
Mellékhatások tekintetében a gyógyszerek nem ekvivalensek.Mellékhatások tekintetében a gyógyszerek nem ekvivalensek.

A nagy vérnyomáscsökkentő osztályok A nagy vérnyomáscsökkentő osztályok –– ACEI, CA, ARB, DIU, BBL ACEI, CA, ARB, DIU, BBL –– alkalmasak a alkalmasak a 
vérnyomáscsökkentő kezelés bevezetésére és fenntartására.vérnyomáscsökkentő kezelés bevezetésére és fenntartására.11

A gyógyszerek kiválasztásánál minden esetben gondos mérlegelés szükséges, a A gyógyszerek kiválasztásánál minden esetben gondos mérlegelés szükséges, a 
őd é   á b é k ó  ll   ál  áll b  f llé h ő őd é   á b é k ó  ll   ál  áll b  f llé h ő szövődményes vagy társbetegségek rontó, illetve a speciális állapotban felléphető szövődményes vagy társbetegségek rontó, illetve a speciális állapotban felléphető 

mellékhatások figyelembevételével.mellékhatások figyelembevételével.22

Az Az antihypertensivantihypertensiv gyógyszerek kiválasztásakor szempont lehet a vérnyomáscsökkentő gyógyszerek kiválasztásakor szempont lehet a vérnyomáscsökkentő 
hatáson kívüli fő és lehetséges indikációjuk, illetve kontraindikációik.hatáson kívüli fő és lehetséges indikációjuk, illetve kontraindikációik.22

Előnyben részesülnek azok a gyógyszerek, amelyek 24 órás hatással és napi napi 11x adagolással x adagolással 
bírnak, mert az egyszerűbb kezelés jobb compliance-t eredményez.

11Mancia et Mancia et alal.  J.  Journalournal of Hypertensionof Hypertension 2009, 27:2009, 27: 923923--934.934.
22Hypertonia és Hypertonia és NephrologiaNephrologia 2009; 13(S2): 812009; 13(S2): 81--168.168.

Vízhajtók és Vízhajtók és hypertoniahypertonia

Általános mechanizmus

Vérnyomáscsökkentő hatással minden vízhajtó rendelkezik!

Általános mechanizmus
PROPRO
‐még mindig nem teljesen ismert
‐ lényeg a nátriumháztartás befolyásolása
‐ legalább 1.5 literrel kell csökkenteni a szervezet teljes 
volumenét
‐ legalább 1 hét kell a vérnyomáscsökkentő hatás fokozatoslegalább 1 hét kell a vérnyomáscsökkentő hatás fokozatos 
kifejlődéséhez

KONTRAKONTRA
‐ volumencsökkenés RAAS aktivitást fokoz
‐ perifériás rezisztencia kompenzatórikusan fokozódik

Ábrahám Gy., Cardiologia Hungarica, 2012;42:B1-B5.
Clin. Pharmacol. Ther. 1980;27:328-336.
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(Carbonic Anhydrase Inhibitors)

Osmotic 
Diuretics

Diuretics Diuretics that Inhibit Transport that Inhibit Transport 
in the Distal Convoluted Tubulein the Distal Convoluted Tubule

Salidiuretics (saluretics)( )

Thiazides
•Chlorothiazide
•Hydrochlorothiazide
•Cyclopenthiazide

Thiazide analogues
•Clopamide
•Chlorthalidone

1958 USA

Cyclopenthiazide
•Bendroflumethiazide

Vasodilators with antihypertensive effect
•Indapamide (stimulates synthesis of renal PGs
with vasodilating action)
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Hatás
- csökkentik a keringő 

é é f  l d  é   

Hatás
- csökkentik a keringő 

é é f  l d  é   

Mellékhatás
- hypokalaemia
Mellékhatás
- hypokalaemia

Thiazid diuretikumokThiazid diuretikumokThiazid diuretikumokThiazid diuretikumok

vértérfogatot, preloadot és a 
perctérfogatot, natriuresis

- krónikus terápia csökkenti a 
perifériás rezisztenciát

- időskori hypertonia
- 1-2 órán belül hat és 24-48 

óráig tart

vértérfogatot, preloadot és a 
perctérfogatot, natriuresis

- krónikus terápia csökkenti a 
perifériás rezisztenciát

- időskori hypertonia
- 1-2 órán belül hat és 24-48 

óráig tart

- hyponatraemia
- hyperlipidaemia
- hyperuricaemia
- hyperglycaemia
- hypercalcaemia
- nem biztonságos vese- és 

májelégtelenségben

- hyponatraemia
- hyperlipidaemia
- hyperuricaemia
- hyperglycaemia
- hypercalcaemia
- nem biztonságos vese- és 

májelégtelenségben
- AngII-re és NA-ra adott 

pressor válasz csökken
- alacsony induló dózis

- AngII-re és NA-ra adott 
pressor válasz csökken

- alacsony induló dózis

májelégtelenségben
- idiosyncrasia – fotoszenzitiv 

lehet
- plasma renin ↑

májelégtelenségben
- idiosyncrasia – fotoszenzitiv 

lehet
- plasma renin ↑

• Az alacsonyabb thiazid dózisok 

ThiazidokThiazidok és és hypertoniahypertonia

vérnyomáscsökkentő hatása nem különbözik 
szignifikánsan a magasabb adagokétól, emiatt    
nem szükséges dózisemelés. (1)

• Az alacsony dózisú (< 50 mg) HCTZ kardiovaszkuláris 
morbiditás és mortalitás csökkentő hatása kevésbé 
alátámasztott, mivel a nagyobb vizsgálatokbanalátámasztott, mivel a nagyobb vizsgálatokban 
(HDFP, MRFIT, SHEP, ALLHAT) a chlorthalidont
használták. (2)

1., 2. Ábrahám Gy., Cardiologia Hungarica, 2012;42:B1-B5.
1. BMJ 1990;300:975-978
2. Hypertension 2011;57:689-694.

• A thiazidok nem egyenértékűek a thiazid‐szerű vízhajtókkal, mert kardiovaszkuláris 
morbiditás és mortalitás csökkentő képességük azokétól elmarad.
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Az Az indapamidindapamid hatékonyabb           hatékonyabb           
vérnyomáscsökkentővérnyomáscsökkentő

Az Az indapamidindapamid hatékonyabb           hatékonyabb           
vérnyomáscsökkentővérnyomáscsökkentő
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--18.718.7 **
****

pp=0.117=0.117
pp<0.002<0.002

HCTZHCTZ
25 25 mg/napmg/nap

indapamidindapamid
11,5 mg,5 mg/nap/nap

n=n=106 106 beteg beteg 
kkövetés=övetés=3 3 hónaphónap--2525 --24.624.6

**
No equivalenceNo equivalence

pp

Emeriau JP, Emeriau JP, Knauf H, Pujadas JO Knauf H, Pujadas JO et al. et al. J Hypertens.J Hypertens. 2001; 19:3432001; 19:343--350350..

Hatás
- veseelégtelen (moderált vagy 
Hatás
- veseelégtelen (moderált vagy 

Mellékhatás
- hypokalaemiás metabol. 
Mellékhatás
- hypokalaemiás metabol. 

KacsdiuretikumokKacsdiuretikumokKacsdiuretikumokKacsdiuretikumok

g ( gy
súlyos) hypertoniások 

- szívelégtelen hypertoniások
- relatív rövid hatástartam 

(kb. óra hatás – kivétel 
toresamid  kb. 12 óra)

- ha a thiatid kezelés 
inadekvált 

g ( gy
súlyos) hypertoniások 

- szívelégtelen hypertoniások
- relatív rövid hatástartam 

(kb. óra hatás – kivétel 
toresamid  kb. 12 óra)

- ha a thiatid kezelés 
inadekvált 

yp
acidosis

- hyponatraemia
- ototoxicitás (dózis dep., rev.)
- plasma Mg2+ ↓
- hypocalcaemia
- hyperuricaemia

lf id ll i

yp
acidosis

- hyponatraemia
- ototoxicitás (dózis dep., rev.)
- plasma Mg2+ ↓
- hypocalcaemia
- hyperuricaemia

lf id ll i
nadekvált 

- pulmonálsi vasodilatator 
hatás

nadekvált 
- pulmonálsi vasodilatator 

hatás

- sulfonamid allergia
- dehydratio kockázata
- a Na+ reabsorptio csökkenés Li+ 

reabsorptio növekedéshez 
vezet

- sulfonamid allergia
- dehydratio kockázata
- a Na+ reabsorptio csökkenés Li+ 

reabsorptio növekedéshez 
vezet
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KacsdiuretikumokKacsdiuretikumok és és hypertoniahypertonia

‐‐ Nem ideálisakNem ideálisak
‐ Rövid hatás (furosemid és bumetanid < 6 óra) – torsemid

jobb (kb. 12 óra)
‐ Vesetubulusok gyorsan adaptálódnak
‐ Kezdeti intenzív folyadékvesztés ‐> kifejezett RAAS válasz ‐> 

szekunder nátrium retenció
‐ Vizelet Ca↑-> csontritkulás ↑ hosszabb távon

J lt kJ lt k‐‐ JavasoltakJavasoltak
‐ Veseelégtelenségben (folyadékretenció)
‐ Amikor GFR <30 ml/min, akkor kifejezettebben, mint a 
thiazidok

Ábrahám Gy., Cardiologia Hungarica, 2012;42:B1-B5.

A A diuretikusdiuretikus kezelés maximális kezelés maximális 
hatékonysága ugyanakkor csak a hatékonysága ugyanakkor csak a 

sóbevitelsóbevitel korlátozása mellett várható korlátozása mellett várható 
((napi 2,5 g Nanapi 2,5 g Na++ illetve 6 g Nailletve 6 g Na++ClCl--).).
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Diuretics that inhibit transport in the Cortical Diuretics that inhibit transport in the Cortical 
Collecting Tubule (e.g. potassium sparing diuretics).Collecting Tubule (e.g. potassium sparing diuretics).

•• Classification of Potassium Sparing Diuretics:Classification of Potassium Sparing Diuretics:

A) Direct competitive antagonist of 
mineralocorticoid receptors (Aldosterone 

Antagonists e.g spironolactone, eplerenone)  or

B) Indirect via inhibition of Na+ influx in theB) Indirect via inhibition of Na influx in the 
luminal membrane (e.g. amiloride, triamterene)

• Minimális vérnyomáscsökkentő hatás

Káliumspóroló vízhajtók és Káliumspóroló vízhajtók és 
hypertoniahypertonia

• amilorid, triamteren

• Markánsabb vérnyomáscsökkentő hatás
• spironolacton, eplerenon

• Mellékhatások
• hyperkalaemia hajlam !!

• Spironolactont mikor?
• Terápia rezisztens hypertonia diff. diagnosztikájában
• Primer hyperaldoszteronizmus diff. diagnosztikájában

Ábrahám Gy., Cardiologia Hungarica, 2012;42:B1-B5.
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AmiloridAmilorid kérdésekérdése

Ma Magyarországon nincs forgalomban Ma Magyarországon nincs forgalomban 
tiszta tiszta amiloridamilorid!!

5 mg 5 mg amiloridamilorid + + 50 mg 50 mg HCTZHCTZmgmg mm 5  mg 5  mg HH

•• A A numbernumber of of samllsamll, , uncontrolleduncontrolled trialstrials showedshowed
thethe positivepositive effecteffect ofof smallsmall dosesdoses osos

Mi a helyzet a Mi a helyzet a spironolactonnalspironolactonnal??

pp
spironolactonespironolactone inin loweringlowering BP BP inin patientspatients withwith
resistantresistant arteialarteial hypertensionhypertension. . 11

•• SerumSerum K szint K szint –– ACEiACEi / ARB!/ ARB!

•• GGynecomastiaynecomastia! ! (tesztoszteron(tesztoszteron--ösztrogén egyensúly ösztrogén egyensúly 

11 J J HypertensHypertens, 2007;25:891, 2007;25:891--894.894.

yy (( g gy yg gy y
felborul)felborul)

•• EplerenonEplerenon –– nincs nincs gynecomastiagynecomastia ((jójó), csak ), csak 
kardiológus (kardiológus (nem jónem jó)!)!
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ISA - ISA + ÉrtágítóISA - ISA + Értágító

BétaBéta--receptorreceptor--blokkolókblokkolókBétaBéta--receptorreceptor--blokkolókblokkolók

Nem szelektív
PropranololPropranolol** AlprenololAlprenolol** BucindololBucindolol
SotalolSotalol BopindololBopindolol** CarvedilolCarvedilol
TimololTimolol OxprenololOxprenolol** LabetalolLabetalol**

PindololPindolol
ß1- szelektív

Nem szelektív
PropranololPropranolol** AlprenololAlprenolol** BucindololBucindolol
SotalolSotalol BopindololBopindolol** CarvedilolCarvedilol
TimololTimolol OxprenololOxprenolol** LabetalolLabetalol**

PindololPindolol
ß1- szelektív
AtenololAtenolol AcebutololAcebutolol** CeliprololCeliprolol
BisoprololBisoprolol EsmololEsmolol NebivololNebivolol
MetoprololMetoprolol**

AtenololAtenolol AcebutololAcebutolol** CeliprololCeliprolol
BisoprololBisoprolol EsmololEsmolol NebivololNebivolol
MetoprololMetoprolol**

* * Membrán stabilizáló hatásMembrán stabilizáló hatás

300

A ß1-receptor szelektivitást a ß2/ ß1 hányados jellemzi (szelektivitási index).     
A nagyobb számérték nagyobb ß1-szelektivitásra utal. 

288288

BétaBéta--1 1 kardioszelektivitáskardioszelektivitás

30

20

100
103103

288288

2255

0

10

nnee bb iivv oo lloo ll metoprometoprolollol atenololatenolol celiprololceliprolol

20

pindololpindolol propranololpropranolol bobopindolpindolololbisobisoprololprolol

1166

7.37.3
1.91.9 1.91.9 0.170.17

CleophasCleophas TJ. 1998 TJ. 1998 J.Clin.MedJ.Clin.Med.; 2:2.; 2:2--88
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Hatás
- ISA aktivitás nélkül jobb CV 
Hatás
- ISA aktivitás nélkül jobb CV 

Mellékhatás
- bradycardia
Mellékhatás
- bradycardia

BétaBéta--receptorreceptor--blokkolókblokkolókBétaBéta--receptorreceptor--blokkolókblokkolók

j
protekció

- perctérfogat csökken 
- magas renin szintű 

hypertoniában előnyös
- renin kiáramlás csökken
- CNS: sympathicus kiáramlás 

csökken

j
protekció

- perctérfogat csökken 
- magas renin szintű 

hypertoniában előnyös
- renin kiáramlás csökken
- CNS: sympathicus kiáramlás 

csökken

y
- AV-blokk
- szívelégtelenség
- bronchospasmus
- hűvös végtag
- impotencia
- CNS hatások

y
- AV-blokk
- szívelégtelenség
- bronchospasmus
- hűvös végtag
- impotencia
- CNS hatások

csökken
- NA felszabadulás csökken

csökken
- NA felszabadulás csökken

- metabolikus hatások: 
hypoglycaemia

- metabolikus hatások: 
hypoglycaemia

Hagyományos 
BB-k NEBIVOLOLNEBIVOLOL

Lipid-szintek Emeli Neutrális/Csökkentip

Vércukor Emeli Neutrális/Csökkenti

Légzésfunkció Rontja Alig változik
Erektilis 
funkció Rontja Nem rontja

Perctérfogat Csökkenti Növeli
Fizikai 
teljesítmény Csökkenti Nem

Perifériás erek Szűkíti Tágítja
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kompetitív:kompetitív:
a.a. rövid hatású:rövid hatású:

aa11 blokkolók + ISA blokkolók + ISA -- ergot alcaloidokergot alcaloidok
aa nem szelektív nem szelektív phentolamin  tolazolinphentolamin  tolazolin

AlfaAlfa--receptorreceptor--blokkolókblokkolókAlfaAlfa--receptorreceptor--blokkolókblokkolók

aa11 nem szelektív nem szelektív -- phentolamin, tolazolinphentolamin, tolazolin
aa11 szelektív szelektív -- prazosin, urapidilprazosin, urapidil

b.  hosszú hatású: b.  hosszú hatású: 
aa11 antagonisták antagonisták -- doxazosin, terazosindoxazosin, terazosin

nem kompetitívnem kompetitív hosszú hatású, nem szelektív hosszú hatású, nem szelektív -- phenoxybenzaminphenoxybenzamin

-- vasodilatatiovasodilatatio

-- antagonizálja a tónusos NA hatást az aantagonizálja a tónusos NA hatást az a11 receptorokon receptorokon 
(vascularis simaizomzat)(vascularis simaizomzat)

AlkalmazásAlkalmazás
nemnem sszzeleelekkttíív (av (a ésés aa

MellékhatásMellékhatás
ffi t di t d ”” ff ktff kt

AlfaAlfa--receptorreceptor--blokkolókblokkolókAlfaAlfa--receptorreceptor--blokkolókblokkolók

•• nemnem sszzeleelekkttíív (av (a1 1 ésés aa2 2 
bloblokkkkolókolók: hypertensiv: hypertensiv cricrisis sis 
kezelése kezelése pheochromocytomapheochromocytoma
eseténesetén

•• szszeleelekkttíív (av (a11) blok) blokkolókkolók
•• mmonoteronoterápiaápia
•• adjuvánsadjuváns tterápiaerápia

•• „f„first doseirst dose”” effektus:effektus:
posturalis hypotensioposturalis hypotensio

•• ttachycardia achycardia 
•• GI GI hatások hatások (r(ritkán)itkán)
•• folyadék retentiofolyadék retentio

l  k dő dó i• alacsony kezdő dózis
• speciális indikáció: prostata 

hypertrophia
• lipid profil javul
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•• Idős kor Idős kor –– orthostaticusorthostaticus hypotoniahypotonia

DoxazosinDoxazosin kérdésekérdése

Idős kor Idős kor orthostaticusorthostaticus hypotoniahypotonia

•• Szövődményes cukorbetegség Szövődményes cukorbetegség –– orthostaticusorthostaticus
hypotoniahypotonia

V dil iV dil i•• VasodilatatioVasodilatatio

•• NormotensiósNormotensiós prostataprostata hypertrophiáshypertrophiás
férfiak férfiak –– „józan ész” „józan ész” vs.vs. FDAFDA

I.I. IIaIIa././II.bII.b III.III.

Farmakokinetikai és farmakodinámiás jellemzők alapjánFarmakokinetikai és farmakodinámiás jellemzők alapjánFarmakokinetikai és farmakodinámiás jellemzők alapjánFarmakokinetikai és farmakodinámiás jellemzők alapján

A dihydropyridin CaA dihydropyridin Ca--antagonisták antagonisták 
csoportosításacsoportosítása

A dihydropyridin CaA dihydropyridin Ca--antagonisták antagonisták 
csoportosításacsoportosítása

•• rövid hatástartamrövid hatástartam
•• naponta 3x naponta 3x -- 4x4x
•• szimpatikus aktivációszimpatikus aktiváció
•• gyakori gyakori vasodilatatiovasodilatatio

függő mellékhatásokfüggő mellékhatások
•• fokozott fokozott 

di l idi l i é  é  

•• fluktuáló, 24 órás fluktuáló, 24 órás 
antihypertensiv hatásantihypertensiv hatás

•• intermittáló intermittáló 
szimpatikus aktivációszimpatikus aktiváció

•• naponta 1x naponta 1x --2x 2x 
(biohasznosulási (biohasznosulási 
eltérések)eltérések)

•• hosszú hatástartam   hosszú hatástartam   
(>24 h)(>24 h)

•• naponta 1xnaponta 1x
•• optimalizált 24 órás optimalizált 24 órás 

RR kontrollRR kontroll
•• ritka, enyhe ritka, enyhe 

llékh tá kllékh tá kcardiovasculariscardiovascularis és és 
tumor kockázattumor kockázat

•• nifedipinnifedipin, (, (nicardipinnicardipin))

eltérések)eltérések)

•• felodipin ER, felodipin ER, 
isradipin, nitrendipin, isradipin, nitrendipin, 
nifedipin GITS, nifedipin GITS, 
nisoldipin nisoldipin 

mellékhatásokmellékhatások

•• amlodipin, lacidipin, amlodipin, lacidipin, 
lercanidipinlercanidipin
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Alkalmazás
• enyhe – közép súlyos hypertoniában első szerként
Alkalmazás
• enyhe – közép súlyos hypertoniában első szerként

DHP DHP CaCa--antagonistákantagonistákDHP DHP CaCa--antagonistákantagonisták

• enyhe – közép súlyos hypertoniában első szerként
• az összes CCB egyformán effektív 1-es stádiumú 

hypertoniában monoterápiában
• a verapamil és a diltiazem vasodilatator hatásúak, de 

nem okoznak reflex tachycardiát a cardialis 
automáciát direkt gátló hatásuk miatt
l  i  h iáb  kif j  lő k   

• enyhe – közép súlyos hypertoniában első szerként
• az összes CCB egyformán effektív 1-es stádiumú 

hypertoniában monoterápiában
• a verapamil és a diltiazem vasodilatator hatásúak, de 

nem okoznak reflex tachycardiát a cardialis 
automáciát direkt gátló hatásuk miatt
l  i  h iáb  kif j  lő k   • alacsony renin hypertoniában kifejezetten előnyösk:  

fekete populáció és idősek
• nem okoznak folyadék retentiót

• alacsony renin hypertoniában kifejezetten előnyösk:  
fekete populáció és idősek

• nem okoznak folyadék retentiót

•• DHP típusú DHP típusú kálciumcsatornakálciumcsatorna--blokkolóblokkoló (L(L--típusú típusú CaCa--csatornacsatorna

AmlodipinAmlodipin

gátló)gátló)

•• VazodilatációVazodilatáció –– perifériás értágítóperifériás értágító

-- dózisfüggő (!)dózisfüggő (!)

•• Tartós, akár 24 órás Tartós, akár 24 órás antihipertenzívantihipertenzív hatáshatás

•• KoronariaKoronaria dilatáció dilatáció koronariakoronaria áramlás áramlás KoronariaKoronaria dilatáció dilatáció koronariakoronaria áramlás áramlás 

•• AntiischaemiásAntiischaemiás hatáshatás

•• PraecapillarisPraecapillaris arteriolákarteriolák vazodiltációjavazodiltációja mellékhatás ebből mellékhatás ebből 

fakad!fakad!
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LercanidipinLercanidipin

Office BP Home BP Elevated lipophilicity (15 times vs. 

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

lo
od

 p
re
ss
ur
e 
(m

m
H
g) amlodipine) 

High affinity for vascular membrane

‐ Short plasma half‐life ⇒ Prolonged 
tissue half‐life

High selectivity for vascular tissue

‐ Lack of negative inotropic effect

‐ Increased vascular protection

Pharmacokinetic properties not affected

P<0.05 P<0.05

Bl

Ribstein J et al , J Hypertens 2002Ribstein J et al , J Hypertens 2002

Pharmacokinetic properties not affected 
by age

Double route of excretion (renal and 
hepatic)

No major drug‐to‐drug interaction

BokaödémaBokaödéma
(%)70

30

40

50

60

AJH 2002;15:932–940.

lercanidipin amlodipin

0

10

20

amlodipin lercanidipin

Barrios V et al. Cardiovasc Ther. 2008 Spring;26(1):2-9.
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10,811

KalciumKalcium--antagonistaantagonista okozta ödéma okozta ödéma 
alakulása ACEI kiegészítés mellettalakulása ACEI kiegészítés mellett
KalciumKalcium--antagonistaantagonista okozta ödéma okozta ödéma 
alakulása ACEI kiegészítés mellettalakulása ACEI kiegészítés mellett
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Am. J. Cardiol 1997; 79:431-435.

További További lercanidipinlercanidipin előnyökelőnyök

lb i i  ( /24ó)albuminuria (mg/24ó)

• Lercanidipin dilatálja az 

afferens és efferens 

arteriolákat!

RoblesRobles NR et NR et alal. . Current Medical Research & Current Medical Research & 
Opinion , 2016Opinion , 2016; ; 3232(52):(52):2929––3434..

HayashiHayashi K et K et alal. . J Pharmacol Sci 2005; 99: 221.J Pharmacol Sci 2005; 99: 221.
RoblesRobles NR et NR et alal. . Hypertension Research 2017Hypertension Research 2017;;4040:: 2121––2828..
BurnierBurnier M. M. Current Medical Research & Opinion Current Medical Research & Opinion 
2013;2013;2929(12):(12):17271727––17351735..
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Nem DHP Nem DHP CaCa--antagonistákantagonistákNem DHP Nem DHP CaCa--antagonistákantagonisták

kontraindikációkontraindikáció mellékhatásmellékhatás

Hypertonia + PFHypertonia + PF

VerapamilVerapamil –– szignifikáns szignifikáns proteinuriaproteinuria csökkentő hatáscsökkentő hatás

nem DHPnem DHP--CCB + CCB + bétabéta--blokkkolblokkkol –– nem ajánlottnem ajánlott

ACEACE--gátlókgátlókACEACE--gátlókgátlók

ProdrugProdrug

•• enalaprilenalapril
•• benazeprilbenazepril
•• perindoprilperindopril
•• cilazaprilcilazapril

•• trandolapriltrandolapril

Aktív vegyületAktív vegyület

pp
•• fosinoprilfosinopril
•• quinaprilquinapril
•• spiraprilspirapril
•• ramiprilramipril

•• moexiprilmoexipril

•• captoprilcaptopril
•• lisinoprillisinopril
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ACEACE--gátlók kiválasztásagátlók kiválasztásaACEACE--gátlók kiválasztásagátlók kiválasztása

RenalisRenalis

•• enalaprilenalapril
•• benazeprilbenazepril
•• perindoprilperindopril
•• cilazaprilcilazapril

•• trandolapriltrandolapril
i ili il

Kettős kiválasztásKettős kiválasztás

pp
•• lisinoprillisinopril
•• quinaprilquinapril
•• captoprilcaptopril
•• moexiprilmoexipril

•• spiraprilspirapril
•• fosinoprilfosinopril
•• ramiprilramipril

MechanizmusMechanizmus
-- angiotensin IIangiotensin II ↓↓
-- vasoactiv peptidekvasoactiv peptidek (bradykinin) (bradykinin) ↑↑

ACEACE--gátlókgátlókACEACE--gátlókgátlók

MellékhatásokMellékhatások
ff dd ” h” h• arteriola dilatatio → perifériás     

resistentia csökken
• vese Na+ kiválasztás ↑ és K+  
kiválasztás ↓

• NA kiáramlás ↓ → sympathicus 
aktivitás csökken (nincs reflex    
tachycardia)

• arteriola dilatatio → perifériás     
resistentia csökken

• vese Na+ kiválasztás ↑ és K+  
kiválasztás ↓

• NA kiáramlás ↓ → sympathicus 
aktivitás csökken (nincs reflex    
tachycardia)

„„firstfirst dosedose” h” hypotensioypotensio
száraz köhögésszáraz köhögés ((sulindacsulindac –– prostaglandinprostaglandin
szintézis szintézis ↓↓))
hhyperkalemiayperkalemia ((aldosteronaldosteron secretiosecretio ↓↓, , 
thiazidokthiazidok ! és kálium spóroló ! és kálium spóroló 
diureticumokdiureticumok!)!)
hhyperreninemiayperreninemia
urticariaurticaria

• aldosteron secretio csökken a zona  
glomerulosából

• arteriola és bal kamra remodelling
csökken (essentialis hypertonia,
post-infarctusos állapot !!)

• glomerularis afferens és efferens
arteriolákat dilatálja

• aldosteron secretio csökken a zona  
glomerulosából

• arteriola és bal kamra remodelling
csökken (essentialis hypertonia,
post-infarctusos állapot !!)

• glomerularis afferens és efferens
arteriolákat dilatálja

angioneuroticusangioneuroticus oedemaoedema (kinin (kinin ↑↑))
funkcionális funkcionális renalisrenalis insuff.insuff.
kiütéskiütés
proteinuriaproteinuria
neutropenianeutropenia
fetalisfetalis károsodás (károsodás (oligohydramnionoligohydramnion, , 
craniofacialiscraniofacialis malformatiomalformatio))
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ATAT11--receptorokreceptorok –– aa szervezetszervezet számosszámos pontjánpontján nagynagy mennyiségbenmennyiségben
(tüdők,(tüdők, endothelendothel sejteksejtek felszíne,felszíne, szív,szív, vesék,vesék, vázizom,vázizom, agy)agy)

AT1AT1--receptorreceptor--blokkolókblokkolókAT1AT1--receptorreceptor--blokkolókblokkolók

íí á á éá á éccompetitompetitíívevenn gátolják az ANG II és gátolják az ANG II és 
ANG III kötődését az ANG III kötődését az ATAT11--
receptorreceptorokhozokhoz
aantihypertensiv ntihypertensiv hatások: hatások: tartós tartós 
vérnyomás csökkenés 2vérnyomás csökkenés 2--4 hetes 4 hetes 
kezelés utánkezelés után
cardiocardio-- és nephroprotectio és nephroprotectio 
sejt növekedési hatásoksejt növekedési hatások

GyakoribbGyakoribb mellékhatásokmellékhatások::
-- fetalisfetalis renalisrenalis toxicitásytoxicitásy (mint(mint

ACEACE--gátlók)gátlók)
-- hyperkalaemiahyperkalaemia

“bradykinin” “bradykinin” hatás hiánya hatás hiánya --
mellékhatások alacsony előfordulási mellékhatások alacsony előfordulási 
gyakoriságagyakorisága
specifikusabb RAS modifikáció: a specifikusabb RAS modifikáció: a 
szövetekben az ANG II szintézis szövetekben az ANG II szintézis 
nem csak a renin szinttől, hanem a nem csak a renin szinttől, hanem a 
szerinszerin--proteáz szinttől is függ proteáz szinttől is függ 
(cardialis remodelling!)(cardialis remodelling!)

AAz Az ARBRB--kk megakadályozzák az  megakadályozzák az  
Ang IIAng II eescapescape--tt

A i t iAngiotensinogen

Angiotensin I

Angiotensin II

ACE-inhibitor
Angiotensin
Converting 

Enzyme

X

Renin

X

Non ACENon ACE--dependent dependent 
pathways to ANG II pathways to ANG II 
productionproduction

Bradykinin

XAngiotensin Receptor 
Blocker

Enzyme
Degradation

Products

AT1 Receptor AT2 Receptor
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A kombinált RAS-gátlás ellenjavallata alapján nyilvánvaló, hogy 
választani kell a RAS-gátló csoportok között.

A RASA RAS--gátlók választásagátlók választása
Dr. Bajnok L, Metabolizmus • 2014. március • XII. évfolyam • Supplementum E alapján

Egyik nemzetközi hipertónia irányelv sem preferálja az ACE-
gátlókat vagy az ARB-ket egymással szemben, mivel hatékonyságuk 

és preventív hatásuk hasonló.

Az Amerikai és Nemzetközi Hipertónia Társaság (ASH/ISH) közös 
irányelve az ACE-gátlók és ARB-k közötti választás szempontjai irányelve az ACE gátlók és ARB k közötti választás szempontjai 
között kiemeli, hogy egyenértékű a két gyógyszercsoport 
kardiovaszkuláris és nefroprotektív hatékonysága, de az ACEACE--
gátlók okozta gátlók okozta köhögésköhögés miatt az ARBmiatt az ARB--k előnyben részesítendők. k előnyben részesítendők. Ha Ha 
anyagi szempontok ezt nem befolyásolják ellentétesen.anyagi szempontok ezt nem befolyásolják ellentétesen.

Az európai ajánlás szerint a fő különbség az ACE-gátlók és ARB-k

A RASA RAS--gátlók választásagátlók választása
Dr. Bajnok L, Metabolizmus • 2014. március • XII. évfolyam • Supplementum E alapján

Az európai ajánlás szerint a fő különbség az ACE gátlók és ARB k
között az angioödéma, mint potenciális veszély és ellenjavallat 
tekintetében van, a többi – várandósság, hyperkalaemia, kétoldali 
arteria renalis sztenózis – egyébként mindkét gyógyszercsalád 
esetében azonos.

Az európai irányelv szerint az ARB-k nem karcinogének. 
Az első, gyanút keltő közlést (1) egy sokkal kiterjedtebb, semleges eredményű Az első, gyanút keltő közlést (1) egy sokkal kiterjedtebb, semleges eredményű 
követte (2) és a patomechanizmusból sem következik ilyesfajta mellékhatás. 

1.1. The Lancet Oncology 2010;The Lancet Oncology 2010; 11: 62711: 627––636.636.
2.2. J Hypertens 2011; 29: 623J Hypertens 2011; 29: 623––635.635.
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ACEI / ARB ACEI / ARB kontraindikációkontraindikációACEI / ARB ACEI / ARB kontraindikációkontraindikáció

• kétoldali artéria renális szűkületkétoldali artéria renális szűkület

• egy működő vese és artéria renális szűkület

• terhesség

HyperkalaemiaHyperkalaemia önmagában nem abszolútönmagában nem abszolút kontraindikációkontraindikáció,,HyperkalaemiaHyperkalaemia önmagában nem abszolút önmagában nem abszolút kontraindikációkontraindikáció, , 
gyógyszeresen uralható,  ha a kockázatgyógyszeresen uralható,  ha a kockázat--előny megkívánja.előny megkívánja.

Csak tanács a mindennapi gyakorlat számára, hogyCsak tanács a mindennapi gyakorlat számára, hogy
30 ml/min/1.73 m30 ml/min/1.73 m22 GFR alatt ne alkalmazzuk őket, GFR alatt ne alkalmazzuk őket, 

de nem kontraindikált, csak dózis redukció szükségesde nem kontraindikált, csak dózis redukció szükséges
előiratelőirat szerint.szerint.

Direct renin inhibitor
• Glomerular

Kidney

Direkt renin inhibitor Direkt renin inhibitor 
((rasilezrasilez))

Direkt renin inhibitor Direkt renin inhibitor 
((rasilezrasilez))

Feedback Loop

Renin
Ang I

Angiotensinogen

ACE

Non ACE pathways
PRA

vasoconstriction
• Inflammation
• Fibrosis 

• Hypertrophy
• Fibrosis
• Vasoconstriction

Heart

VesselsFeedback Loop

AT1 Receptor

Ang II

Biological effects

Adapted from: Adapted from: MMüllerüller DN & DN & LuftLuft FC.FC. 20062006

• Vasoconstriction

Brain

• Hyperplasia hypertrophy
• Inflammation
• Oxidation
• Fibrosis 

Vessels
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RAAS rendszer és támadáspontjai

Ghazi et al.; F1000Research 2017, 6(F1000 Faculty Rev):297 Last updated: 21 MAR 2017
Schneider Károly előadás, MHT 2018. Siófok

- szelektív α1-receptor blokkoló a periférián
- praesynapticus  α2-receptor agonista centrálisan

UrapidilUrapidilUrapidilUrapidil

p y p p g
- 5HT1A-receptor blokkoló  centrálisan

AlkalmazásAlkalmazás
-- súlyos, terápia rezisztens hypertonia súlyos, terápia rezisztens hypertonia p.op.o. vagy . vagy iviv..
-- hypertensivhypertensiv sürgősségi állapotokban sürgősségi állapotokban iviv. (akár . (akár 

terhességben is)terhességben is)
M llékh áM llékh áMellékhatásMellékhatás
-- mint a szelektív mint a szelektív αα11--receptorreceptor--blokkolókblokkolók
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Centrális szerekCentrális szerekCentrális szerekCentrális szerek

clonidin (α2 praesynapticus agonista)
guanfacin (α2 praesynapticus agonista)
guanabenz (α2 praesynapticus agonista)
alpha-methyldopa (fals metabolit, → α-methylnorepinephrine
[α2 praesynapticus agonista])
moxonidin, rilmenidin (I1 praesynapticus agonista)

clonidin (α2 praesynapticus agonista)
guanfacin (α2 praesynapticus agonista)
guanabenz (α2 praesynapticus agonista)
alpha-methyldopa (fals metabolit, → α-methylnorepinephrine
[α2 praesynapticus agonista])
moxonidin, rilmenidin (I1 praesynapticus agonista)

direkt hatásdirekt hatás

Centrális Centrális αα22--agonistákagonistákCentrális Centrális αα22--agonistákagonisták
CentrCentrális hatás:ális hatás: agytörzs agytörzs →→ sympathicus sympathicus 
tónus tónus ↓↓ →→ vasodilatatiovasodilatatio és és szívfrekvencia szívfrekvencia ↓↓
PrejunctionalPrejunctionalisis hatáshatás:: periperifériásfériás neuronneuronok ok →→PrejunctionalPrejunctionalisis hatáshatás:: periperifériásfériás neuronneuronok ok →→
NA felszabadulás NA felszabadulás ↓↓
VascularVascularis simaizomis simaizom:: CaCa2+2+ csatorna nyitott csatorna nyitott →→
vasoconstrictiovasoconstrictio

Enyhe és közép súlyos hypertoniában Enyhe és közép súlyos hypertoniában monoterápiábanmonoterápiában
nemnem használatos.használatos.nemnem használatos.használatos.

-- methyldopamethyldopa –– terhességterhesség
-- clonidinclonidin –– phaeochromocytomaphaeochromocytoma

diagnózishozdiagnózishoz
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Az IAz I11 imidazolinimidazolin--receptor receptor 
agonisták hatásaiagonisták hatásai

Az IAz I11 imidazolinimidazolin--receptor receptor 
agonisták hatásaiagonisták hatásai

RenálisRenális
–– Ozmotikus Ozmotikus clearenceclearence nőnő
–– NaturezisNaturezis, , diurezisdiurezis

f k ódikf k ódik

RenálisRenális
–– Ozmotikus Ozmotikus clearenceclearence nőnő
–– NaturezisNaturezis, , diurezisdiurezis

f k ódikf k ódik

KardiovaszkulárisKardiovaszkuláris
–– Vérnyomás csökkenVérnyomás csökken
–– Szívfrekvencia nem Szívfrekvencia nem 

ál kál k

KardiovaszkulárisKardiovaszkuláris
–– Vérnyomás csökkenVérnyomás csökken
–– Szívfrekvencia nem Szívfrekvencia nem 

ál kál k fokozódikfokozódik
–– MikroalbuminuriaMikroalbuminuria csökkencsökken

HormonálisHormonális
–– PRA csökkenPRA csökken
–– NA szint csökkenNA szint csökken
–– ANP szint nőANP szint nő

fokozódikfokozódik
–– MikroalbuminuriaMikroalbuminuria csökkencsökken

HormonálisHormonális
–– PRA csökkenPRA csökken
–– NA szint csökkenNA szint csökken
–– ANP szint nőANP szint nő

MetabolikusMetabolikus
–– Inzulin szekréció Inzulin szekréció 

MetabolikusMetabolikus
–– Inzulin szekréció Inzulin szekréció 

változikváltozik
–– Bal kamra hipertrófia Bal kamra hipertrófia 

csökkencsökken

változikváltozik
–– Bal kamra hipertrófia Bal kamra hipertrófia 

csökkencsökken

Inzulin szekréció Inzulin szekréció 
fokozódikfokozódik

–– GlukóztoleranciaGlukóztolerancia javuljavul
–– Zsíranyagcserére neutrálisZsíranyagcserére neutrális
–– Táplálékfelvétel Táplálékfelvétel 

csökkenés?csökkenés?
–– Testsúly növekedés Testsúly növekedés 

gátlás?gátlás?

Inzulin szekréció Inzulin szekréció 
fokozódikfokozódik

–– GlukóztoleranciaGlukóztolerancia javuljavul
–– Zsíranyagcserére neutrálisZsíranyagcserére neutrális
–– Táplálékfelvétel Táplálékfelvétel 

csökkenés?csökkenés?
–– Testsúly növekedés Testsúly növekedés 

gátlás?gátlás?

-- a a vasculaturavasculatura simaizom sejtjein hatva értágulatot okoznaksimaizom sejtjein hatva értágulatot okoznak-- a a vasculaturavasculatura simaizom sejtjein hatva értágulatot okoznaksimaizom sejtjein hatva értágulatot okoznak

VazodilatátorVazodilatátor hatásúakhatásúakVazodilatátorVazodilatátor hatásúakhatásúak

nemnem szelektívszelektív alfaalfa--adrenergadrenerg receptorreceptor blokádblokád
((fentolaminfentolamin))

nitrogénnitrogén--monoxidmonoxid felszabadulásfelszabadulás
((hydralazinhydralazin,, nebivololnebivolol))

kaliumkalium csatornacsatorna nyitásnyitás

nemnem szelektívszelektív alfaalfa--adrenergadrenerg receptorreceptor blokádblokád
((fentolaminfentolamin))

nitrogénnitrogén--monoxidmonoxid felszabadulásfelszabadulás
((hydralazinhydralazin,, nebivololnebivolol))

kaliumkalium csatornacsatorna nyitásnyitáskaliumkalium--csatornacsatorna nyitásnyitás
((minoxidilminoxidil, , diazoxiddiazoxid, , pinacidilpinacidil))

calciumcalcium--csatornacsatorna blokkolóblokkoló
((nifedipinnifedipin, , felodipinfelodipin, , lacidipinlacidipin, , amlodipinamlodipin, , lercanidipinlercanidipin, , stbstb……))

kaliumkalium--csatornacsatorna nyitásnyitás
((minoxidilminoxidil, , diazoxiddiazoxid, , pinacidilpinacidil))

calciumcalcium--csatornacsatorna blokkolóblokkoló
((nifedipinnifedipin, , felodipinfelodipin, , lacidipinlacidipin, , amlodipinamlodipin, , lercanidipinlercanidipin, , stbstb……))
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A vérnyomáscsökkentők alkalmazásának A vérnyomáscsökkentők alkalmazásának 
javaslata különböző klinikai állapotokbanjavaslata különböző klinikai állapotokban

ACE: angiotenzinkonvertáló enzim; ARB: angiotenzinreceptor-blokkkoló; BB: ®-blokkoló; BP: vérnyomás; CV: cardiovascularis, ESRD: végstádiumú vesebetegség;
ISH: izolált szisztolés hipertenzió; LVH: balkamra-hypertrophia, I-1 agonista: imidazol-1 receptor agonista, COPD: krónikus obstruktív tüdőbetegség

MHT Szakmai Irányelv 10. Kiadás MHT Szakmai Irányelv 10. Kiadás HypertoniaHypertonia és és NephrologiaNephrologia 2015;19(2015;19(SupplSuppl. 1):1. 1):1--38.38.

Gyógyszer Csökkent válasz oka
diuretikumok • excesszív só bevitel

túl tt di i RAAS t kti ál

Miért hatnak kevésbé az Miért hatnak kevésbé az 
antihypertensivumokantihypertensivumok??

• túlzott diuresis RAAS-t aktivál
• nem megfelelő dózis

Gyógyszer Csökkent válasz oka
direkt vasodilatator • só- és vízretenció

• reflexes sympathicus aktiváció
• hyperreninaemiahyp rr n na m a

Gyógyszer Csökkent válasz oka
ACEI • só- és vízretenció

• hyperreninaemia -> Ang II termelés 
növekszik



29

AntihypertenzívAntihypertenzív terápiás terápiás 
stratégiákstratégiák

AntihypertenzívAntihypertenzív terápiás terápiás 
stratégiákstratégiák

2018 2018 ESHESH//ESC ESC Guidelines. Guidelines. J J HypertensHypertens 2018;36(122018;36(12):):22842284--23092309..

2013 2013 –– lehetséges kombinációklehetséges kombinációk

zöld folytonos = javasolt, zöld szaggatott = hasznos, zöld folytonos = javasolt, zöld szaggatott = hasznos, 
fekete szaggatott = lehetséges de kevéssé tesztelt, piros folytonos = nem javasoltpiros folytonos = nem javasolt

ESHESH––ESC Guidelines. ESC Guidelines. JJ HypertensHypertens 20132013;;31:128131:1281––13571357..
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Terápiás stratégia 2018Terápiás stratégia 2018

2018 2018 ESHESH//ESC ESC Guidelines. Guidelines. J J HypertensHypertens 2018;36(122018;36(12):):22842284--23092309..

A leggyakrabban alkalmazott A leggyakrabban alkalmazott 
vérnyomáscsökkentők terhességbenvérnyomáscsökkentők terhességben

MHT Szakmai Irányelv 10. Kiadás Hypertonia és MHT Szakmai Irányelv 10. Kiadás Hypertonia és NephrologiaNephrologia 2015;19(2015;19(SupplSuppl. 1):1. 1):1--38.38.
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•• betegek betegek cirkadiáncirkadián vérnyomásprofiljának vérnyomásprofiljának 
figyelembevételével beállított gyógyszeres figyelembevételével beállított gyógyszeres 
k lésk lés

KronoterápiaKronoterápia
1,

kezeléskezelés

•• jelentős különbségek vannak ugyanis a különböző jelentős különbségek vannak ugyanis a különböző 
időpontokban adagolt antihipertenzív gyógyszerek időpontokban adagolt antihipertenzív gyógyszerek 
kronokinetikájábankronokinetikájában és és kronofarmakodinámiájábankronofarmakodinámiájában
((pl  „pl  „morningmorning surgesurge” megelőzés  ” megelőzés  vasodilatatorvasodilatator hatásúakat hatásúakat ((pl. „pl. „morningmorning surgesurge  megelőzés,  megelőzés, vasodilatatorvasodilatator hatásúakat hatásúakat 
inkább éjjel, stb.)inkább éjjel, stb.)

•• DE!DE! Ennek egyik nem típusos formája, Ennek egyik nem típusos formája, az alkalmazási az alkalmazási 
előirattólelőirattól eltérő alkalmazáseltérő alkalmazás pl. naponta 2x adagolni pl. naponta 2x adagolni 
hosszú hatásúnak tartott szert hosszú hatásúnak tartott szert –– EGYÉNRE SZABNI!EGYÉNRE SZABNI!

1 1 SzauderSzauder I, Ujhelyi G. I, Ujhelyi G. Hypertonia és Hypertonia és NephrologiaNephrologia 20122012;;1616((11):):1010--1515..


