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CVD
A kardiovaszkuláris betegségek a fejlett társadalmakban vezetik a 
mortalitási és morbiditási statisztikákat.

Szívbetegség:
Coronária betegség (ISZB)
Miocardialis infarctus (MI)
Szívelégtelenség (HF)

Cerebrovascularis:
Stroke
TIA

Perifériás erek:
Perifériás srterias betegség (PAD) – érszűkület

Vesebetegség:
Krónikus vesebetegség (CKD)
Veseelégtelenség



CVD halálozás



Vezető halálozási okok Magyarországon

A szív-és érrendszeri megbetegedések magyarországi epidemiológiája - 2011



Framingham Heart Study

Longitudinális kohorsz vizsgálat Framingham városban 
(Massachusetts, USA). A vizsgálat 1948-ban indult, 5209 felnőtt 
lakos bevonásával.

Főbb eredmények:
Több, mint ezer publikáció.
Rizikófaktor kifejezés megalkotása.
Dohányzás fokozza a szívbetegség rizikóját.
Emelkedett vérnyomás fokozott rizikót jelent stroke-ra.
Magasabb HDL koleszterin érték csökkenti a szívbetegség rizikóját.
40 éves korban a koronária betegség élettartam rizikója férfiaknál 50%, 
nőknél 33%.
Az elhízás a szívelégtelenség rizikófaktora.
Genetikai összefüggések vizsgálata.



CV rizikófaktorok

• Befolyásolható: 
– Dohányzás

– Dyslipidemia

– Hypertonia

– Diabetes

– Obezitás

– Táplálkozás

– Alkohol fogyasztás

– Fizikai aktivitás

• – 90%-a az első MI megjelenésének PAR (population
attributable risk) értékének

• Nem befolyásolható: életkor, nem, genetikai háttér



CV rizikófelmérő rendszerek
Framingham risk score (1998)

Kor
Nem
Total /LDL cholesterol (mg/dL)
HDL cholesterol (mg/dL)
Systolic BP (mmHg)
Diabetes mellitus (igen/nem)
Jelenlegi dohányzás (igen/nem)
Framingham CHD risk score –ban nem 
figyelembe vett predikciós faktorok

Hypertonia kezelés (igen/nem)
CVD családi anamnézisben (igen/nem)
Végpontok a Framingham CHD risk
score-ban (1998)

Hirtelen szívhalál
Nem fatális MI
Instabil angina
Stabil angina

ATP III hard CHD risk score (2002) —
• Kor
• Nem
• Total /LDL cholesterol (mg/dL)
• HDL cholesterol (mg/dL)
• Systolic BP (mmHg)
• Jelenlegi dohányzás (igen/nem)
• Hypertonia kezelés (igen/nem)

Nem alkalmazott predikciós faktorok az 
ATP III hard CHD risk score-ban
(2002)

●Diabetes mellitus (igen/nem)
●CVD családi anamnézisben(igen/nem)
Végpontok az ATP III hard CHD risk

score-ban (revised 2002)

●Hirtelen szívhalál
●Nem fatális MI



• SCORE CVD death risk score (2003)
– European Society of Cardiology guidelines on cardiovascular 

disease prevention in clinical practice
– Különbözik a korább rizikó modellektől: bármilyen első fatális 

atherosclerotikus esemény 10 éves rizikóját becsüli meg (pl: 
stroke vagy hasi aorta aneurisma), nem csak a CHD (koronária
betegség) –el kapcsolatos mortalitást. 

• Framingham General CVD risk score (2008)
– Atherosclerosis minden potenciális manifesztációját tartalmazza, 

mint stroke, TIA, claudicatio és szívelégtelenség(HF)

• ACC/AHA pooled cohort hard CVD risk calculator (2013)

• QRISK and QRISK2 (2007) - JBS3 risk score (2014) -
– Családi anamnézis: első fokú rokon fatális CVD esemény <60 

éves korigen/nem), Krónikus veseelégtelenség, Pitvarfibrilláció, 
Rheumatoid arthritis, Egyesült Királyság régió (területi gazdasági 
fejlettség alapján), Body mass index (kg/m2)





PÉLDA – Rizikófaktorok hatása



Hypertonia
CVD önálló rizikófaktora
- a felnőtt populáció 25-60%-át érinti
- a 60 év feletti lakosság 61,4%-a hypertoniás
- BP 1 Hgmm-rel való emelkedése a cardiovascularis halálozást 
1,5%-kal növeli

Következmény:
célszervkárosodások:  szív, agy, vese, szem, perifériás erek
megnövekedett cardiovascularis mortalitás

Rizikótényezők: 
sóretenció, alkoholfogyasztás, dohányzás, koffein, elhízás, 
fizikai inaktivitás, alvási apnoe szindróma



Hypertonia etiologiája

Primer
- 90%-ban
- genetikai háttér

Secunder
- hormonális diszfunkció okozta hypertonia
(phaeochromocytoma, Cushing-kór, hyperthyreosis)
- veseerek szűkülete által okozott hypertonia (stenosis a. renalis)
- veseparenchyma betegsége okozta hypertonia (pl.: 
glomerulonephritis, nephrosis szindrómák)



Hypertonia definíció

Hypertonia betegségről beszélhetünk, ha a vérnyomás 
nyugalomban, három különböző, legalább egy hetes időközzel mért 
értékeinek átlaga >139 Hgmm systoles vagy >89 Hgmm diastoles
érték.



Vérnyomásmérés

Önvérnyomásmérés (beteg otthonában)
Felkaron mérő vérnyomásmérő használata
Higanyos vs elektronikus*
Csuklón mérő eszköz pontatlan

Orvosi rendelőben, gyógyszertárban
„Fehér köpeny hypertonia”
Szabályosabb mérési körülmények (?)

ABPM (ambulatory blood pressure monitoring)
24 órás vérnyomás monitorozás
nappal 15-30 percenként, éjjel 30-60 percenként mér
ABPM alapján hypertonia betegség áll fenn, ha: 
–az átlagértékek a megadott határoknál magasabbak 
–és a mért értékek több mint 30%-ában a SAP >139 Hgmm és 
DAP>89 Hgmm

*Az Európai Hypertonia Társaság a higanyos vérnyomásmérést, a higany mérgező volta 
miatt a mindennapi orvosi gyakorlat számára nem engedélyezi.



Vérnyomásmérés szabályai
Alaphelyzetben a vérnyomás mérése a felkaron történik– a brachialis artéria 
felett, a könyökhajlatban elhelyezett mandzsetta, illetve sztetoszkóp segítségével. 
Léteznek más helyek (pl. a lábszáron, boka felett), ahol a vérnyomás (systoles) 
mérhető.

• A beteg a mérés előtt 30 percig nem fogyaszthat koffein-, illetve 
alkoholtartalmú italt, nem dohányozhat.
• Sem a beteg, sem a vizsgáló ne beszéljen a mérés alatt.
• Legalább 5 percig nyugodt körülmények között kell lennie (hőmérséklet, zaj, 
izgalom szempontjából semleges környezetben, kiürített hólyag).
• Ülő helyzetben a beteg háta kényelmes székben legyen megtámasztva, 
izomzata legyen laza. Az kar legyen mindig a szív magasságában megtámasztva, a 
könyök enyhén behajlítva. 
•Eltérések: 
Ülő helyzetben a diastoles érték 5 Hgmm-rel több, mint fekvő helyzetben. Amikor 
a kar a jobb kamra magasságában van, a systoles vérnyomás mind ülő, mind 
fekvő testhelyzetben 8 Hgmm-rel magasabb, mint álló helyzetben. Ha a hát nincs 
megtámasztva a diastoles érték 6 Hgmm-rel növekedhet. A lábak keresztezése a 
systoles nyomást 2-8 Hgmm-rel emelheti.



Hypertonia kezelése

Alapja:  A teljes cardiometabolikus kockázat felmérése

Cél: Cardiovascularis mortalitás és morbiditás csökkentése

Célszervkárosodások kezelése, megelőzése

Célértékek:

<130/80 Hgmm

diabeteses nephropathia
krónikus veseelégtelenség
stroke utáni hypertoniás populáció

<140/90 Hgmm

hypertoniás populáció
időskori izolált systoles
hypertonia
hemodialysis kezelésben 
részesülők



Az antihipertenzív terápia hatása a CV 
mortalitásra

Megfelelő vérnyomás beállításával és fenntartásával a korai 
CV halálozás 80%-a kivédhető lenne.



A terápiás stratégia alapja a teljes CV 
kockázatbesorolás

2012 Joint CVD Prevention Guidelines



Terápiás stratégia kialakítás



Hypertonia terápiás lehetőségek
1. Nem gyógyszeres kezelés:

normál vérnyomás rizikófaktorokkal, társbetegségekkel/emelkedett-normál 
vérnyomás 1-2 rizikófaktorral
•életmódbeli változtatás
•rizikófaktorok csökkentése

2.   Gyógyszeres kezelés

- bizonyított cardiovascularis betegség, bármely stádiumú vérnyomással
- III. stádiumú hypertonia rizikófaktorokkal és/vagy társbetegségekkel
- ha az életmódbeli változtatás önmagában nem elégséges

- dohányzás elhagyása
- diéta és testsúlycsökkentés: (optimális BMI: -5- -20 Hgmm/ 10 kg fogyás)
- sóbevitel redukciója: <6 g NaCl/nap: -2- -8 Hgmm
- „mediterrán” étrend: zöldség, gyümölcs, zsírszegény tej, telítetlen zsírok: -8 -14 
Hgmm
- fizikai aktivitás: 30-60 min/ nap/ min. 3x hetente: -4- -9 Hgmm
- alkoholfogyasztás mérséklése: n <12,5 ill. ffi <25 g alkohol/nap: -2- -10 Hgmm



Nem gyógyszeres kezelés, 
életmódváltás



Dohányzás

Az ELEF 2014-es adatai szerint a 
felnőtt lakosság 29%-a 
dohányzik, szemben a 2009-es 
31%-os aránnyal. A két időpont 
között azonban csak az alkalmi 
dohányosok aránya esett vissza, 
a rendszeres dohányosoké 
lényegében nem változott 
(2014-ben 28, 2009-ben 27%)

Az életmódbeli tényezők közül a dohányzás tekinthető az egyik legkiemelkedőbb 
rizikófaktornak az egészség szempontjából.

KSH Európai lakossági egészségfelmérés, 2014



Táplálkozás, testmozgás és testsúly

A túlsúlyosság alapvetően életmódbeli tényezőkre vezethető vissza: a nem megfelelő 
táplálkozásra és a testmozgás hiányára. A testmozgás nemcsak a megfelelő testsúly 
elérésében-fenntartásában játszik fontos szerepet, hanem számos betegség megelőzésében 
is segíthet.

A lakosság kétharmada (67%) nem sportol, még napi 10 percet sem.

A testsúlyproblémák közül az elhízás önmagában is betegségnek számít, de 
jelentős mértékben hozzájárul számos más betegség (coronária betegség, stroke, 
cukorbetegség, daganatos megbetegedések) kialakulásához. 
Az elhízás mértékének megállapítására széles körben használt mérőszám a 
testtömeg-index (BMI).

A 2014-es felmérésben a saját bevallás szerinti értékek alapján a teljes lakosság 

több mint fele (54%) a túlsúlyosak-elhízottak közé tartozik. A férfiaknál 
magasabb ez az arány (61%), mint a nőknél (48%)

KSH Európai lakossági egészségfelmérés, 2014

BMI= testsúly (kg) / testmagasság (m) ²







Gyógyszeres terápia alapelvek

- legalacsonyabb hatékony dózis alkalmazása

- 24 órás készítmények használata

- beteg compliance felmérése

- társbetegségek figyelembe vétele

- mellékhatás profil gondos mérlegelése szükséges

monoterápia:
-jó beteg compliance
- legfeljebb közepes cardiovascularis rizikó esetén

gyógyszer kombináció:
-III. st. hypertonia és magas cardiovascularis rizikó esetén ezzel kezdeni
- fix kombinációk- jobb compliance





Vérnyomás= perctérfogat x perifériás ellenállás

Perctérfogatot csökkentő szerek:
• Béta receptor blokkolók
• Diuterikumok

Perifériás érellenállást csökkentő szerek:
• Angiotenzin konvertáz enzim (ACE) - gátlók
• Angiotenzin receptor blokkolók(ARB)
• Ca-csatorna blokkolók
• Adrenerg neuron blokkolók
• Direkt hatású artériás értágítók
• Centrálisan ható szimpatolitikumok
• Alfa receptor blokkolók
• Egyes béta-blokkolók: carvedilol,nebivolol
• Renin antagonista: aliskiren

Hypertonia gyógyszeres kezelése



Béta - adrenerg receptor blokkolók

Hatásmechanizmus:
• A szív perctérfogatának csökkentése
• A renin felszabadulás gátlása (RAAS rendszer)
• A baroreceptror érzékenység csökkentése
• A központi idegrendszer sympathicus tonusának

mérséklése
• NA felszabadulás gátlása adrenerg idegvégződés 

preszinaptikus membránján

Intrinsic Sympathomimetic Action (ISA), belső szimpatomimetikus aktivitás: 
Részeleges agonista hatás



Terápiás indikációk

• Hypertonia

• Angina

• MI

• Arritmia

• Szívelégtelenség



Béta - adrenerg receptor blokkolók
ha a hypertonia mellett más indikáció is fennáll; pl.:
coronariabetegség, szívelégtelenség, ritmuszavar

- bizonyított primer preventív hatás stroke-ban, secunder preventív 
hatás myocardialis infarctus után
- kedvezőtlen metabolikus hatás, inzulin rezisztenciát fokozzák, 
húgysavszint emelkedés
- testsúlynövekedés
- fizikai terhelhetőséget csökkenti - sportolók
- nem cardioszelektív szerek: bronchospazmus
-erektilis diszfunkció 
- Lipofil szerek: álmatlanság, bizarr álmok, BDZ hatás fokozás
bradyarritmiák kontraindikálják használatukat
- szelektivitás (β1): nebivolol>bisoprolol>metoprolol>propranolol> 
atenolol>sotalol
- carvedilol, nebivolol: vasodilatator hatásúak (Alfa-1 blokk, ill. NO)





B blokkoló terápiás dózisok



Diuretikumok

- izolált időskori systoles hypertoniában
- szívelégtelenséggel szövődött állapotokban
- hypervolaemiás állapotokban
- kombinációk hatékony elemei

- Thiazidok (hydrochlorothiazid, clopamid, chlortalidon, indapamid)
- MH: hyperuricaemia, hypokalemia,hyponatremia

- Kacsdiuretikumok (furosemide, etakrinsav)
- MH: Ototoxicitás, fényérzékenység

- Kálium megtartó diuretikumok
aldoszteron-antagonisták (spironolakton, eplerenon)

Szívelégtelenségben hyperkalaemia veszély

amilorid



ACEI
- bizonyított preventív hatás a mortalitásra és morbiditásra
- előnyeik:
•széleskörű alkalmazhatóság
•inzulinrezisztenciát csökkenti
•quinapril, fosinopril: lipidszinteket csökkenti
•antiatheroscleroticus hatás
•nagy cardiovascularis kockázatú betegekben kifejezetten javasolt
•- renoprotektív

kontraindikált: allergia, angioneurotikus oedema, terhesség, 
kétoldali a. renalis stenosis, GFR<20 ml/min

mellékhatás: száraz köhögés (bradykinin), első dózis effekt, 
hyperkalaemia
- szívelégtelenség: aldoszteron antagonistával kombinációban 
hyperkalaemiát okozhat



ACEI konverzió

Ramipril 2.5 mg egyenértékű:
• trandolapril 2 mg
• perindopril 4 mg
• enalapril 5 mg
• benazepril 10 mg
• fosinopril 10 mg
• lisinopril 10 mg – nem prodrug
• quinapril 10 mg
• (captopril 50 mg) – nem prodrug

Általában 24 órás hatás (napi egyszeri, max 2-szeri bevétel.
Kivétel: captopril 4-8 h



Angiotenzin receptor antagonisták
(ARB)

- alkalmazási körük és előnyeik hasonlóak az ACEI-hez
- bradykinin felszabadulást nem okoz, így az ACEI-től köhögő 
betegek is szedhetik

losartan: thrombocyta aggregatiot is gátolja, húgysavszintet 
csökkenti
telmisartan, irbesartan: inzulin érzékenységet fokozza



Direkt renin antagonista- aliskiren

• gátolja az angiotensinogén kötődését, AT-I szintet 
csökkenti

• hatékonyan csökkenti a vérnyomást és a 
plazmarenin aktivitást

• Az aliskiren monoterápiát értékelő vizsgálatok 
alapján vérnyomáscsökkentő hatása hasonló, 
mint más osztályba tartozó 
vérnyomáscsökkentőké, pl. ACE-gátlóké vagy 
ARB-ké.

• más antitenzívumokkal jól kombinálható; így 
különösen hatékony szívelégtelenségben és 
veseelégtelenségben



Ca-csatorna blokkolók

Hatásmechanizmus:
• Specifikusana sejtmembrán Ca - csatornájának működését gátolják 

(L típus)
• Csökken a Ca sejbe való bejutása

- bizonyított preventív hatás a mortalitásra és morbiditásra
- alkalmazható minden típusú hypertoniában
- antiatherosclerotikus
- antianginás hatásúak
- különösen hatékonyak stroke prevenciójában
- alkalmazható phaeochromocytomában és renovascularis
hypertoniában is



Ca-csatorna blokkolók

• Dihydropyridinek (DHP)
Érrendszerre hat, fő hatások: vasodilatatio, vérnyomás ↓ 
szívfrekvencia ↑
Hosszú hatású: amlodipin
Közepes hatású: felodipin, nitrendipin
Rövid hatású: nifedipin, nimodipin

• Nem dihidropiridinek(fenilalkilaminok, benzotiazepinek)

Érrendszerre+ szívre hatnak: vérnyomás ↓, szívfrekvencia: ↓
- verapamil: tachyaritmiák egyidejű fenállásakor (pl.: chr. PF)
- diltiazem: vazospasztikus anginás betegnek



Alfa-1 receptor blokolók

• a noradrenalin érreceptorokat gátolja, vasoconstrictiot gátol, ezáltal 
vasodilatációhoz vezet

• mind arteriolákat mind a vénakat dialatálják de nincs/vagy alig 
perctérfogat emelkedés, reflexes sympathicus tónusfokozódás

• Hatásukra a teljes perifériás érellenállás mind nyugalomban, mind 
terhelésre csökken

• leginkább kombináció tagjaként alkalmazandó
• kedvező metabolikus hatások: lipidszintet csökkenti, inzulin 

érzékenységet fokozza
• speciális alkalmazási kör: prostata hypertrophiával kombinálódó 

állapotok

Hatóanyagok: prazosin (Minipress), doxazosin (Cardura), terazosin
(HYTRIN), urapidil (Ebrantil)



Alfa-2 receptor agonisták

- centralis szimpatikus tónust csökkentik

- sok mellékhatás: bradycardizál, szedatív

- methyldopa: terhességi hypertonia gyógyszere

- guanfacin: irritabilis bélbetegséggel társult 
állapotokban, mivel csökkenti a bélmotilitást

- clonidin: szedáció



Imidazolin-1 receptor blokkolók

• Hatóanyagok: rilmenidin és moxonidin
• Hatásaik:
– sympathycus idegi aktivitást csökkentik
– Perctérfogat nem változik
– Szívfrekvencia alig csökken
– Javítják az inzulinrezisztenciát, kedvező lipidanyagcsere

hatás
– Idős hypertoniásoknál kiemelten hasznos

• Mellékhatások: az alfa-2 agonistáknál kedvezőbb
(nincs szedatív hatás)



Direkt vasodilatatorok

- rezisztencia erek simaizmain ható szerek

- már kevéssé használt, csak kombinációban, ill. 
másra nem reagáló hypertonia esetén

- hátránya: sok mellékhatás, rövid hatástartam

• Két fő csoport

– Ftalinszarmazékok: dihydralazin

– ATP sensitiv K csatorna nyitók: diazoxid, minoxidil



Az antihypertenzív gyógyszercsoportok 
lehetséges kombinációi



Társbetegségek szerinti ajánlások

Idős betegek: 
Ca csatorna blokkolók, diuretikumok preferáltak

DM:
Célérték <140/85 Hgmm
ACEI, ARB jó választás, különösen microalbuminuria, 
proteinuria esetén

Nephropatia
Célérték <140, ha proteinuria fennáll <130 Hgmm
ACEI, ARB

Terhesség:
Methyldopa, nifedipin és labetalol az elsőként választandó 
szerek
RAAS gyógyszerek kontraindikáltak!



Társbetegségek szerinti ajánlások

Cerebrovascularis betegség:
Akut stroke esetén nem javasolt a vérnyomáscsökkentés az első héten 
(nagyon magas értékek esetén esetleg)
Stroke vagy TIA anamnézisű beteg célértéke <140 Hgmm

Koronária betegség:
Célérték <140 Hgmm
MI anamnézis esetén béta blokkoló preferált
Angina pectoris esetén béta blokkoló vagy Ca-csatorna blokkoló

Szívelégtelenség:
Célérték <140/90 Hgmm
B blokkoló, ACEI, ARB, diuretikumok, mineralokortikoid rec. antagonisták
egyformán javasoltak

BPH (benignus prostata hypertrophia):
Alfa-1 receptor blokkoló



Az antihypertensiv gyógyszerek választásának a 
vérnyomáscsökkentő hatáson kívüli, speciális irányelvei

Magyar Hypertonia Társaság ajánlása - 2009





Az antihypertensiv gyógyszerválasztás elvei





Mellékhatások

ACEI : köhögés, angioödéma, hyperkalaemia, first dose effect
Jav: köhögés esetén ARB, first dose: első dózis esti bevétele

Thiazidok, Kacsdiuretikumok: hypokalaemia, fényérzékenység, húgysavszint 
fokozódás

Jav.: fényvédelem, káliumszint, húgysavszint ellenőrzés

Aldoszteron antagonisták: hyperkalaemia, erectilis dysfunkció, gynecomastia
jav: Káliumban gazdag ételek!! (banán, burgonya, paraj)

Béta blokkolók: lipidanyagcsere, szénhidrát anyagcsere, bronchus constrictio, 
erectilis dysfunctio



Mellékhatások

Alfa-1 receptor blokkolók: first dose effect, 
orthosthaticus hypotonia –

Jav.: óvatosan keljen fel az ágyból

DHP Ca-csatorna blokkolók: gingiva hyperplasia
Jav.: szájhigiéne

kipirulás, fejfájás

Verapamil: obstipáció



Interakciók
ACE-gátló,ARB - K spóroló diuretikumok/ K+  hyperkalaemia
ACE-gátló,ARB  - antidiabetikum  Antidiabetikus hatás fokozódás
Losartan – enzim inhibitorok (grapefruit lé)  Losartan hatás fokozódás
Losartan – enziminduktorok (carbamazepin, ketokonazol)  Losartan hatás csökkenés

Béta-blokkoló  - Verapamil, diltiazem  súlyos bradycardia
Béta-blokkoló   - antidiabetikumok  antidiabetikus hatás csökkenés + hypoglycaemiás
tünetek elfedése
Béta-blokkoló - NSAID  Antihypertenzív hatás csökken
Béta-blokkoló - teofillin  teofillin toxicitás nő
Béta-blokkoló  - Alfa1-blokkoló  Gyakoribb orthosztatikus hypotonia

Verapamil, diltiazem - Alkohol/benzodiazepinek  Elhúzódó KIR hatás
Verapamil,diltiazem – Atorvastatin, simvastatin, lovastatin  Statin toxocitás fokozódás
Verapamil,diltiazem - Clarithromycin,erythromycin  Kardiovasculáris hatás fokozódás 

thiazidok - acenokumarol  acenokumarol hatás csökkenés
thiazidok - Ca tartalmú gyógyszerek  hypercalcaemia



Perioperatív rizikófelmérés
ASA stádiumbeosztás

A perioperatív morbiditás, mortalitás legfőbb okai a 
cardiovascularis betegségek, ezért a szív-érrendszeri rizikó 
felmérésének különösen nagy a jelentősége. 

Amerikai Aneszteziológiai Társaság ASA rizikócsoportja (1963)

Szívbetegek esetében a fokozott kockázat megítélésére a Goldman 
és Detsky rizikóindex alkalmazható, de az utóbbi években egyre 
inkább a Lee index terjedt

Irányelvek: az amerikai ACCF/AHA (2014) és az európai ESC/ESA 
(2013)

•Anamnézis
•Fizikális vizsgálat
•Rizikó- indexek alkalmazása



6.2. Perioperative Medical Therapy 
Recommendations

• Béta-blokkoló terápia folytatása a 
perioperatív időszakban (B)

• ACE-gátlók és ARB-k folytatása ajánlott a 
perioperatív időszakban. Amennyiben a 
terápia felfüggesztése mellett döntenek, 
a lehető leghamarabbi visszaállítás 
javasolt a műtétet követően.

• Statin terápia folytatása javasolt a 
perioperatív időszakban. Érsebészeti 
műtét esetén statin terápia beállítása 
javasolt a műtétet megelőzően.







Hypertonia kezelése időskorban

• Rizikófelmérés (szervkárosodások, komorbiditás)
• Terápiás együttműködés felmérése
• Egyénre szabott terápia!
• Célérték: 140-150 Hgmm sys (diastoles érték ne 

essen 65 Hgmm alá!)
• Alacsony dózisú kombinációk előnyben részesítése, 

egy adott támadáspontú szer legfeljebb közepes 
adagja javasolt

• Mellékhatások, életminőség
• Polifarmácia, gyógyszerkölcsönhatások



Fiziológiás/patofiziológiás változások 
idős korban

Zsírraktárak növekedése

Folyadéktartalom csökkenés

Plazma fehérjeszint csökkenés (albumin)

Májtömeg csökkenés

Vesefunkció csökkenés

Receptorok válaszkészsége csökken

Szervrendszerek morfológiában, funkcióban 
károsodnak

Farmakokinetikát érintő változások (abszorpció, 
megoszlás, metabolizmus, elimináció)



Farmakodinámiás változások

• A homeosztázis csökkenése
– Ortosztatikus keringési válaszok

– Testtartás

altatók és trankvillánsok fokozzák a bizonytalanságot, 
gyakori az esés

– Hőháztartás: hőszabályozás gyengül

– Kogni�v funkciók ↓ : kolinerg transzmisszió 
csökkenése

Antikolinerg szerek, altatók, ß-blokkolók, antiparkinson 
szerek, barbiturátok, BDZ-ek



Célszerv és receptoriális változások

– α-adrenerg receptorok

• α2-rec. érzékenysége ↓

• α1-rec. érzékenysége nem változik  prazosin, 
doxazosin

– ß-adrenerg receptorok

• ß-receptor szám változatlan, de érzékenység ↓



Komorbiditás és polifarmácia

Az Amerikai Egyesült Államokban az idősek (>65 év) 57%-a 
szed öt gyógyszernél többet tartósan, párhuzamosan.

A polifarmácia növeli az interakciók

és a nemkívánatos gyógyszerhatások kialakulásának

esélyét, csökkenhet a beteg-együttműködés,

romlik az életminőség és jelentős anyagi megterhelést

jelent mind a beteg, mind pedig a társadalom számára.



Potenciálisan nem megfelelő 
gyógyszerelés időskorban

Feltételesen nem megfelelő gyógyszereknek (potentially inappropriate
medications – PIM) tekintjük azokat a szereket, amelyek alkalmazásának 
kockázata meghaladja a várható klinikai előnyt, amennyiben azokat idős 
betegeknél alkalmazzák és nem helyettesíthetők más, jobban tolerálható 
szerekkel. 
Pl.: antikolinerg szerek: mozgási bizonytalanság, szédülés, ataxia, elesés.
• Beers lista – USA, 1991

1. A gyógyszer vagy gyógyszercsoport alkalmazása általában kerülendő, 
mert a szer hatástalan, vagy indokolatlanul magas kockázatot jelent 
időseknél.

2. A dózis és az adagolás, a kezelési időtartam döntően befolyásolja a szer 
idősekre való hatását.

3. Egyes gyógyszerek alkalmazása nem javallott bizonyos betegségek 
fennállásakor (például veseelégtelenség, májelégtelenség) annak 
ellenére, hogy használatuk az általános idős népesség körében 
elfogadott

– Updated 2012 – American Geriatrics Society



Idősek gyógyszeres terápiája -PIM 



Stopp - Start toolkit



Kérdések?


