Sziv errendszeri betegsegek
kezelésében alkalmazott
gyogyszerek

Sz6ké6 Eva



Magas vérnyomas
Krénikus szivelégtelenség
Ischemias szivbetegség

Szivritmuszavar

Kialakulasuk rizikofaktorai tobbek kozott
Dyslipidemia

Cukorbetegség



Kardiovaszkularis rendszerre hatd
gyogyszerek
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ACE gétl6k

enalapril, lisinopril, perindopril, ramipril, quinapril,
benazepril, cilazapril, fosinopril, spirapril, trandolapril,
(captopril)

Elsokeént valasztandok: hipertoénia, kronikus szivelégtelenség, Ml utan,

Kedvezboek koronaria betegség, diabetes esetén

Hatasok
értagitas
sziv remodellizacié gatlasa

csOkkent aldoszteron szekrécio — natrium (és viz) (iriil, kalium
visszaszivodik



ACE gétlék

Mellékhatasok
gyors és eroételjes vérnyomascsokkenés
ortosztatikus hipotoénia

szérum kalium T (hyperkalaemia)
veszélye fokozott kronikus veseelégtelenség és
2-es tipusu diabétesz esetén,
egyideji NSAID, ARB, kalium megtakarité diuretikum szedése
vagy kaliumpoétlas esetén

szaraz kohogés (< 20%)

kezdeti csokkent vesemiikodés

akut veseelégtelenség (<1%)

angioodéma (<2%) (dohanyzdéknal gyakoribb)



ACE gétlék

Kontraindikacio

terhesség,
korabbi angioodéma
kétoldali veseartéria stenosis

Fokozatos dézisemelés! (ortosztatikus hipotoénia veszélye a Na* és
folyadék deplécioé miatt, szivelégtelenség rosszabbodhat, nagyon idés

beteg esetében klilondsen 6vatosan kell kezdeni)



ACE gétlék

Kolcsonhatasok

Hatasukat fokozzak:

egyéb vérnyomascsokkentdk

Fokozott hyperkalaemia (bradycardia, ritmuszavarok):

ARB, kalium spoérolé diuretikumok, kalium pétlas
Hatasukat csokkenthetik: NSAID, NaCl

Novelhetik a hatasat:
a lithiumnak,

ritkan az oralis antidiabetikumoknak, inzulinnak



AT1-receptor blokkolok (ARB)

losartan, eprosartan, valsartan, irbesartan, candesartan,
telmisartan

Els6ként valaszthatok magas vérnyomas esetén, kiulonosen diabeteses

nephropathia tarsbetegséggel

Krénikus szivelégtelenségben az ACE gatlok alternativai
Mellekhatasok
mint ACE gatlok, kivéve szarazkohogés

Kontraindikacio és kolcsonhatasok
mint ACE gatlok



Tiazidok

chlortalidon, clopamid, hydrochlorothiazid, indapamid

Vérnyomascsokkentoként féleg kombinacidéban
Kis dézisban!

Maximalis hatas 10-20 Hgmm 4

A hatas kialakulasa lassu

Gyogyszerbevétel reggel vagy reggel és délutan



Tiazidok

Mellékhatasok — dézis-fuggoek

elektrolit zavarok
szérum kalium |, magnézium !, kalcium 1

metabolikus zavarok
hyperuricaemia
hyperglycaemia
hyperlipidaemia (nagy doézisban)

szexualis diszfunkcio

Javasoltak idéskoruaknak, egyideji szivelégtelenség esetén

Koszvényben kontraindikaltak



Kacs-diuretikumok

furosemid, etakrinsav

Krénikus szivelégtelenség tuneteit j6l csokkenti, de csak
kombinacidéban javasolt kezelésére

Mellékhatasok — dozis-fuggoek
natrium és folyadék deplécié — orthostaticus hypotonia
szérum kalium |, magnézium |, kalcium 4
hyperuricaemia
hyperglycaemia
hyperlipidaemia (nagy dézisban)

szexualis diszfunkcio

Tartos alkalmazas — diuretikus rezisztencia



Aldoszteron antagonistak

spironolakton, eplerenon

Alkalmazasuk féleg szivelégtelenség esetén

Mellékhatasok
szérum kalium T (hyperkalaemia)

veszélye fokozott:
kronikus veseelégtelenség, 2-es tipusu diabétesz, egyideji NSAID,
ACEIl, ARB vagy kaliumpétlas esetén

gynecomastia — antiandrogén hatas (csak spironolacton)



Kalcium csatorna blokkoldk
dihidropiridinek: amlodipin, felodipin, isradipin, lacidipin, lercanidipin
nitrendipin, nifedipin

nem-dihidropiridinek: diltiazem, verapamil, gallopamil

A dihidropiridinek leggyakrabban id6s vagy ischemias szivbetegek magas
vérnyomasanak kezelésére lehetnek els6 valasztas, vagy kombinaciéban

ACE gatloval vagy tiazid diuretikummal. Stabil angina.

Nem-dihidropiridinek: szivritmuszavar, stabil angina.

Hatas
dihidropiridinek: értagito
nem-dihidropiridinek: szivfrekvencia ., szivizom-kontrakcié J,

szivben az ingervezetés lassul



Kalcium csatorna blokkolok

Mellékhatasok - DHP
szédulés, kipirulas, fejfajas, periférias odéma
hangulatzavar, Gl panaszok, gingiva hyperplasia
szimpatikus aktivitas T (rovid hatastak)

Mellékhatasok — nem-DHP
bradycardia, AV blokk, szivelégtelenség
étvagytalansag, émelygés, székrekedés, periférias 0déma

CYP3A4 enzimgatlok fokozzak hatasukat

A verapamil és diltiazem (CYP3A4 gatlok) emelhetik pl. a ciklosporin,
tacrolimus, digoxin, atorvastatin, simvastatin, teofillin, carbamazepin

plazmakoncentracidjat



DHP kalciumantagonistak

f6 indikacio: hiperténia, angina pectoris, idéskor, terhesség 2. 3. trim.
izolalt szisztolés HT, periférias érbetegség

f6 kontraindikacid: akut MI, instabil angina, terhesség 1. trim.

nem-DHP kalciumantagonistak

fé6 indikacié: angina pectoris, idéskor, terhesség 2. 3. trim.
izolalt szisztolés HT, pitvari tachycardia

f6 kontraindikacié: szivelégtelenség, AV blokk, terhesség 1. trim.



B-blokkolok
kardioszelektivek: metoprolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol,
nebivolol (értagitd is!)

o és B-blokkold: carvedilol (értagito is!)

Els6ként alkalmazott véernyomascsokkentdk, ha tarsbhetegség indokolja

fo indikacio: angina pectoris, Ml utan, tachycardia, tachy-
arrhythmia, kompenzalt kronikus szivelégtelenség

fé kontraindikacié: asztma, COPD, AV-blokk, bradycardia, sulyos
periférias érsziikulet

Alkalmazasukat NEM SZABAD hirtelen abbahagyni



A [(-blokkoldk jellemzb mellékhatasai

» faradékonysag

> bradycardia, ingervezetési zavar
> hipoténia

> erektilis diszfunkcié

> folyadékretencio, a szivelégtelenség rosszabbodasa
a kezelés kezdetén

» alvaszavar
Kolcsonhatasok

A metoprolol és nebivolol hatasat fokozhatjak:

CYP2D6 enzimgatlék, pl. fluoxetin, paroxetin
Hatasukat csokkenthetik: NSAID-ek
A B-blokkolok csokkenthetik a bronchodilatatorok hatasat

A B-blokkolok novelhetik az oralis antidiabetikumok hatasat, elfedik a

hipoglikémia tuneteit



a,-blokkolék

doxazosin, prazosin, urapidil
fé indikacié: egyideji prostata hyperplasia
jellemz6 mellékhatas: orthostaticus hypotonia
fo kontraindikacié: inkontinencia

Centralis a,-agonista és imidazolin,-agonistak
moxonidin, rilmenidin
fé indikacio: diabetes mellitus, metabolikus szindroma
jellemzo mellékhatas: szajszarazsag
fé kontraindikacié: AV blokk, bradycardia, szivelégtelenség

Centralis a,-agonistak
methyldopa, guanfacin
f6 indikacio: (terhesség)
jellemz6 mellékhatas: almossag, szedaciod, szédulés, székrekedés
fé kontraindikacié: AV blokk, cerebrovasc. keringészavar, majbetegség



Tovabbi szerek

lvabradin
csokkenti a synus frekvenciat véernyomascsokkentés nélkul

B-blokkoldk alternativaja vagy B-blokkoléval kombinaciéban
kronikus szivelégtelenség vagy stabil angina kezelésére

mh: szikralatas, tulzott bradycardia, szédulés

Nitratok
angina prevencio és/vagy rohamoldas

Ranolazin

gatolja a Na*-fligg6é Ca?* csatornakat, a Ca?* bearamlasat a
szivizomsejtekbe

angina pectoris kiegészitd kezelése



Statinok mellékhatasai

Izomkarosodas — doézisfuggo
Izomfajdalom
Myopathia — CK-szint novekedés
Rhabdomyolysis — veseelégtelenség (interakciok!)

Majkarosodas — dozisfuggo, enyhe transzaminaz emelkedés, hepatitis
GIT tunetek

Insomnia, fejfajas

Borkiutés, ritkan angio-odéma

Teratogén hatas — kontraindikacio terhességben

Kognitiv zavarok — idéseknél, reverzibilis

Csokkent glukéztolerancia



Statinok kolcsonhatasai
Fibratokkal — a myopathia kockazata no

CYP enzimgatiokkal — vérszint-emelkedés, toxicitas
simvastatin > atorvastatin > rosuvastatin esetén

CYP 3A4 gatldk, pl.
erythromycin, clarithromycin, itraconazol, ciclosporin,
grapefruit

CYP 2C9 gatlé fluconazol
egyidejileg szedett fluvastatin hatasa n6



Uj koleszterincsokkentdk
PCSK9 gatlok

alirocumab (Praluent), evolocumab (Repatha)
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