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CVD

A kardiovaszkularis betegségek a fejlett tarsadalmakban vezetik a
mortalitasi és morbiditasi statisztikakat.

Szivbetegség:
Coronaria betegség (ISZB)
Miocardialis infarctus (M)
Szivelégtelenség (HF)
Cerebrovascularis:
Stroke
TIA
Periférias erek:
Periférias srterias betegség (PAD) — érszlikulet
Vesebetegseg:
Kronikus vesebetegség (CKD)
Veseelégtelenség



CVD halalozas

Highest Cardiovascular Disease Death Rates

Here's a look at the top 10 countries with the highest death rates for heart disease,
stroke and high blood pressure per 100,000 men and women, ages 35 to 74.

Russian Federation 1,173 Russian Federation 466

Ukraine 1,067 Ukraine 454
Romania 657 Romania 312
Hungary 524 Hungary 218
Cuba 35989 Cuba 209
Brazil 347 Brazil 205

Czech Republic 347
Argentina 305
Mexico 261

United States 235

Czech Republic 142
Argentina 139
Mexico 137

United States 117

Sowrcas: World Heselth Cirganlzaton, Mational Center for Heafih Statistics and Metional Heard, Lung, and Blood Instinge



Vezet6 halalozasi okok Magyarorszagon
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Framingham Heart Study

Longitudinalis kohorsz vizsgalat Framingham varosban
(Massachusetts, USA). A vizsgalat 1948-ban indult, 5209 feln6tt
lakos bevonasaval.

F6bb eredmények:

Tobb, mint ezer publikacio.

Rizikofaktor kifejezés megalkotasa.

Dohanyzas fokozza a szivbetegseég rizikodjat.

Emelkedett vérnyomas fokozott rizikot jelent stroke-ra.

Magasabb HDL koleszterin érték csokkenti a szivbetegség rizikojat.

40 éves korban a koronaria betegség élettartam rizikoja férfiaknal 50%,
néknél 33%.

Az elhizas a szivelégtelenség rizikofaktora.
Genetikai 0sszefuggések vizsgalata.




CV rizikofaktorok

* Befolyasolhato:
— Dohanyzas
— Dyslipidemia
— Hypertonia
— Diabetes
— Obezitas
— Taplalkozas
— Alkohol fogyasztas
— Fizikai aktivitas
« -90%-a az els6 MI megjelenésének PAR (population
attributable risk) értékének

* Nem befolyasolhato: életkor, nem, genetikai hattér



CV rizikofelméro rendszerek

Framingham risk score (1998)
Kor

Nem

Total /LDL cholesterol (mg/dL)
HDL cholesterol (mg/dL)
Systolic BP (mmHg)

Diabetes mellitus (igen/nem)
Jelenlegi dohanyzas (igen/nem)

Framingham CHD risk score —ban nem
figyelembe vett predikcids faktorok

Hypertonia kezelés (igen/nem)
CVD csaladi anamnézisben (igen/nem)

Végpontok a Framingham CHD risk
score-ban (1998)

Hirtelen szivhalal
Nem fatalis Ml
Instabil angina
Stabil angina

ATP Ill hard CHD risk score (2002) —
 Kor

* Nem

* Total /LDL cholesterol (mg/dL)

e HDL cholesterol (mg/dL)

e Systolic BP (mmHg)

* Jelenlegi dohdnyzas (igen/nem)

* Hypertonia kezelés (igen/nem)

Nem alkalmazott predikcios faktorok az
ATP Il hard CHD risk score-ban
(2002)

eDiabetes mellitus (igen/nem)

e CVD csaladi anamnézisben(igen/nem)

Végpontok az ATP Ill hard CHD risk
score-ban (revised 2002)

eHirtelen szivhalal
eNem fatalis Ml



 SCORE CVD death risk score (2003)
— European Society of Cardiology guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice
— Kulonbozik a korabb rizikd modellektdl: barmilyen elsé fatalis
atherosclerotikus esemény 10 éves rizikdjat becsili meg (pl:
stroke vagy hasi aorta aneurisma), nem csak a CHD (koronaria
betegség) —el kapcsolatos mortalitast.

* Framingham General CVD risk score (2008)

— Atherosclerosis minden potencialis manifesztaciojat tartalmazza,
mint stroke, TIA, claudicatio és szivelégtelenség(HF)

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

* QRISK and QRISK2 (2007) - JBS3 risk score (2014) -

— Csaladi anamnézis: elsé foku rokon fatalis CVD esemény <60
éves korigen/nem), Krénikus veseelégtelenség, Pitvarfibrillacio,
Rheumatoid arthritis, Egyesilt Kiralysag régio (teruleti gazdasagi
fejlettség alapjan), Body mass index (kg/m2)
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PELDA — Rizikéfaktorok hatasa

Gepder | Age | Cholestercl 5BP Smoksr | Rek (10
[pears) gL g year risk of
faal CVD)
F &0 T 120 Mo 1%
F &0 T | 40 Yes 5%
M &0 b f.11] Mo %
M &0 5 | 80 Yes 1%

2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice



Hypertonia

CVD 6nallo rizikofaktora
- a feln6tt populacié 25-60%-at érinti
- a 60 év feletti lakossag 61,4%-a hypertonias

- BP 1 Hgmme-rel valé emelkedése a cardiovascularis halalozast
1,5%-kal noveli

Kovetkezmeény:
célszervkarosodasok: sziv, agy, vese, szem, periférias erek
megnovekedett cardiovascularis mortalitas

Rizikotényezdk:
soretencio, alkoholfogyasztas, dohanyzas, koffein, elhizas,
fizikai inaktivitas, alvasi apnoe szindroma



Hypertonia etiologiaja

Primer
- 90%-ban
- genetikai hattér

Secunder

- hormonalis diszfunkcio okozta hypertonia
(phaeochromocytoma, Cushing-kor, hyperthyreosis)

- veseerek sz(ikulete altal okozott hypertonia (stenosis a. renalis)
- veseparenchyma betegsége okozta hypertonia (pl.:
glomerulonephritis, nephrosis szindromak)



Hypertonia definicio

Hypertonia betegségrdél beszélhetlink, ha a vérnyomas

nyugalomban, harom kulonboz6, legalabb egy hetes id6kdzzel mért
értékeinek atlaga >139 Hgmm systoles vagy >89 Hgmm diastoles

érteék.

Kategoria Systolés vermyomas Diastolés vémyon
(HEmm) (Hgmm)

Optimalis vemyomas <120 <80
Mormalis vémyomas 120-129 80-84
Emelkedett-normalis vemyomas 130-139 85-89
Horos vemyomas — hypertonia

. fokozat 140-159 90-99

Il. fokozat 160-179 100-109

lll. fokozat =180 =110
Izolalt diastoles hypertonia (IDH) <140 >89
Izolalt systoles hypertonia (ISH) =140 <90




Vérnyomasmeéreés

Onvérnyomasmérés (beteg otthondban)
Felkaron mérdé vérnyomasmeérd hasznalata
Higanyos vs elektronikus®
Csuklon meérd eszkodz pontatlan

Orvosi rendel6ben, gyogyszertarban
,Fehér kopeny hypertonia”

Szabalyosabb mérési koriilmények (?)
ABPM (ambulatory blood pressure monitoring)

24 6ras vérnyomas monitorozas

nappal 15-30 percenként, éjjel 30-60 percenként mér

ABPM alapjan hypertonia betegség all fenn, ha:

—az atlagértékek a megadott hataroknal magasabbak

—eés a mért értékek tobb mint 30%-aban a SAP >139 Hgmm és
DAP>89 Hgmm

*Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag a higanyos vérnyomasmeérést, a higany mérgez6 volta
miatt a mindennapi orvosi gyakorlat szamara nem engedélyezi.



Vérnyomasmeéreés szabalyai

Alaphelyzetben a vérnyomas mérése a felkaron torténik— a brachialis artéria
felett, a konyokhajlatban elhelyezett mandzsetta, illetve sztetoszkdp segitségével.
Léteznek mas helyek (pl. a labszaron, boka felett), ahol a vérnyomas (systoles)
meérhetd.

* A beteg a mérés el6tt 30 percig nem fogyaszthat koffein-, illetve
alkoholtartalmu italt, nem dohanyozhat.

e Sem a beteg, sem a vizsgalé ne beszéljen a mérés alatt.

e Legalabb 5 percig nyugodt korilmények kozott kell lennie (hémérséklet, zaj,
izgalom szempontjabdl semleges kornyezetben, kitritett hélyag).

e UlS helyzetben a beteg hata kényelmes székben legyen megtamasztva,
izomzata legyen laza. Az kar legyen mindig a sziv magassagaban megtamasztva, a
konyok enyhén behaijlitva.

*Eltérések:

U6 helyzetben a diastoles érték 5 Hgmm-rel tébb, mint fekvs helyzetben. Amikor
a kar a jobb kamra magassagaban van, a systoles vérnyomas mind ul6, mind
fekvo testhelyzetben 8 Hgmm-rel magasabb, mint allé helyzetben. Ha a hat nincs
megtamasztva a diastoles értéek 6 Hgmme-rel novekedhet. A labak keresztezése a
systoles nyomast 2-8 Hgmme-rel emelheti.



Hypertonia kezelése

Alapja: A teljes cardiometabolikus kockézat felmérése

cél: Cardiovascularis mortalitas és morbiditas csokkentése

Célszervkarosodasok kezelése, megel6zése

Célértékek:

<140/90 Hgmm
hypertonias populacio
id&skori izolalt systoles
hypertonia

hemodialysis kezelésben
részesul6k

<130/80 Hgmm

diabeteses nephropathia

kronikus veseelégtelenség

stroke utani hypertonias populacio



Az antihipertenziv terapia hatasa a CV

[ V4
mortalitasra
STROKE INCIDENCE 15 -3 0%,
MYOCARDIAL 20=-259,
IMFARCTIOMN
HEART FAILURE 50%

Megfelel6 vérnyomas beallitasaval és fenntartasaval a korai
CV halalozas 80%-a kivédhetd lenne.



A terapias stratégia alapja a teljes CV
kockazatbesorolas

) Blood Pressure (mmHg)

Other risk factors, :

asymptomatic organ High normal Grade | HT Grade 2 HT Grade 3 HT

damage, SBP 130-139 5BP 140-159 SBP 160-179 SBP =180

or disease or ar or or
DBP 85-89 DBP 90-99 DEP 100-109 DBFP =110

Mo other RF W sk Moderate risk High risk

=7 BE : Gt _ High risk

=3 RF Lo High risk

Moderate risk

OD, CKD stage 3 or
diabetes

Symptomatic VD, CKD
stage =4 or Very high risk Very high risk Very high risk Very high risk
diabetes with OD/RFs

BP = blood pressure; CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; CKD = chronic kidney disease;
DBP = diastoiic blood pressure; HT = hypertension; OD = organ damage; RF = nsk factor; SBP = systolic blood pressure.

High to

sk very high risk

2012 Joint CVD Prevention Guidelines



Terapias stratégia kialakitas

I-11. tablazat. A hypertonia kezelése: altalanos elvek

Systoles 120-129 130-139 140-159 160-179 =180
vernyomasertéek

Diastolés 80-84 85-89 90-99 100-109 =110
vernyomasertek

KOCKAZATI ALLAPOT | Normalis vémyomas | Emelkedett-nomalis Hypertonia Hypertonia Hypertonia
[ VERNYOMAS VEImyomas 1. fokozat 2. fokozat

Mincs rizikofalktor Tobb honapos Tobb hetes Azonnali gyogyszeres
vérnyomast eletmod-valtoztatas, életmod -valtortatas, kezelés és élet-
befol azutan gyogyszeres azutan gyogyszeres mod-valtoztatas

eavatkozs kezelés is kezeles Is

1-2 rizikofaktor Eletmod- Eletmad-

| Tobb hetes Tohbb hetes Azonnali gyogyszeres
valtortatas valtoztatas életmod-valtoztatas, | életmod-valtoztatas, kezelés és élet-
azutan gyogyszeres azutan gyogyszeres mod-valtoztatas
kezeles is kezelés is
3 vagy tobb rizikofak- Eletmod- Eletméd-valtoztatas és Gyogyszeres Gyogyszeres Azonnali gyogyszeres
tor, metabolikus valtoztatas ER L CRTE S kezelés és életmod- kezelés és életmod- kezelés eés élet-
szindroma, szervkaro- megfontolasa valtoztatas valtoztatas mod-valtoztatas
sodas
Diabetes mellitus Gyogyszeres kezelés Gyogyszeres Gyogyszeres Azonnali gyogyszeres
és életmad- kezelés és életmod- kezelés és életmod- kezelés és élet-
valtoztatas valtoztatas valtoztatas méd-valtoztatas
Gl [l Azonnali gyogyszeres Azonnali gyogyszeres Azonnali gyogyszeres Azonnali gyogyszeres Azonnali gyogyszeres
cerebro-vaszkulans és/ kezelés és élet- kezelés és élet- kezelés és élet- kezelés és élet- kezelés és élet-

vagy vesekarosodas, mod-valtoztatas mod-valtoztatas mod-valtoztatas mod-valtoztatas mod-valtoztatas
sUlyos obstruktiv alvasi
apnoe szindroma




Hypertonia terapias lehetdsegek

1. Nem gyogyszeres kezelés:
normal vérnyomas rizikdfaktorokkal, tarsbetegségekkel/emelkedett-normal
vérnyomas 1-2 rizikofaktorral
*életmaodbeli valtoztatas
erizikdfaktorok csokkentése

- dohanyzas elhagyasa

- diéta és testsulycsokkentés: (optimalis BMI: -5- -20 Hgmm/ 10 kg fogyas)

- s@bevitel redukcidja: <6 g NaCl/nap: -2- -8 Hgmm

- ,mediterran” étrend: zoldség, gyimolcs, zsirszegény tej, telitetlen zsirok: -8 -14
Hgmm

- fizikai aktivitas: 30-60 min/ nap/ min. 3x hetente: -4- -9 Hgmm

- alkoholfogyasztas mérséklése: n <12,5 ill. ffi <25 g alkohol/nap: -2- -10 Hgmm

2. Gyogyszeres kezelés
- bizonyitott cardiovascularis betegség, barmely stadiumu vérnyomassal

- lll. stddiumu hypertonia rizikéfaktorokkal és/vagy tarsbetegségekkel
- ha az életmddbeli valtoztatas Gnmagaban nem elégséges



Nem gyogyszeres kezelés,
életmodvaltas

13, mblazat A nem gyogyszeres kexelastol varhatd eredmények

Evidencia |Akezelés elemel Ajanlas Systolés vérnyomas

sZintje csokkentese

A Testsulycsokkends Optimals BM| <25 ﬁg."mﬂ edre se vagy fenntartisa -5 — -20 Hgmmy/

10 kg ogyas
A S0 ogvasTtas codihentese ofggyasrtas (NaQ ) csdkentese <6 gramminap -2 — -8 Hgmm
B Mediteman® Strend alapsl- Zoldség-, pyvOmdlos, sirszegony tejtermehek fogvasdasa, -8 - -14 Hgmm
veinek alkalmarasa teltett zsirok fodyasrtasanak cesokkentése, K-, Ca-dis etrend

A Rendsreres fiakal aktvitas Rendsrenss fekai ald mtas (3060 parcinap), kehetbleg mindan nap -4 — O Hgmm
ar elethomak megieledd sabmadimalis** frehvencian

B Alkohotfogyasztds moderdliss | Nem tobb, mint 2 talinapfédi (25 gramm alkohol), vagy -2 — -10 Hgmm
1 talinap/nd (12,5 gramm alkohol}




Dohanyzas

Az életmodbeli tényez6k kozil a dohanyzas tekinthetd az egyik legkiemelked6bb
rizikofaktornak az egészség szempontjabal.

. A rendszeres dohanyosok aranya nemenkent es korcsoportonkent

Az ELEF 2014-es adatai szerint a 50
felno6tt lakossag 29%-a
dohanyzik, szemben a 2009-es
31%-o0s arannyal. A két id6pont
kbzott azonban csak az alkalmi
dohanyosok aranya esett vissza,
a rendszeres dohanyosoké
|ényegében nem valtozott
(2014-ben 28, 2009-ben 27%)

2000 2003 2009 2014
W Férfi, 18-34 éves W Ferfi, 35-64 eves B Ferfi, 65+ éves

W NG, 18-34 éves NG, 3564 eves NG, 65+ éves

KSH Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés, 2014



Taplalkozas, testmozgas és testsuly

A testsulyproblémak kozil az elhizas 6nmagaban is betegségnek szamit, de
jelent6s mértékben hozzajarul szamos mas betegség (coronaria betegség, stroke,
cukorbetegség, daganatos megbetegedések) kialakulasahoz.

Az elhizas mértékének megallapitasara széles korben hasznalt mér6szam a
testtomeg-index (BMI).

BMI= testsuly (kg) / testmagassag (m) 2

A 2014-es felmérésben a sajat bevallas szerinti értékek alapjan a teljes lakossag
tobb mint fele (54%) a tulsulyosak-elhizottak kozé tartozik. A férfiaknal
magasabb ez az arany (61%), mint a n6knél (48%)

A tulsulyossag alapvet6en életmoddbeli tényezbkre vezethetd vissza: a nem megfeleld
taplalkozasra és a testmozgdas hianyara. A testmozgas nemcsak a megfelel6 testsuly
elérésében-fenntartasaban jatszik fontos szerepet, hanem szamos betegség megel6zésében
is segithet.

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

KSH Europai lakossdgi egészségfelméreés, 2014



Testtomegindex-kategoriak nemenkent es korcsoportonkent,
2014

1517 éves
18-34 éves
35-64 eves
B0+ éves
Osszesen

NG

1517 éves
18-34 éves
3564 éves
65+ eves
Osszesen

1517 éves
18-34 éves
3564 eves
GO+ Eves
Osszesen

W Sovany m Normal W Tulsulyos m Elhizott



Alkoholfogyasztasi szokasok nemenkent es korcsoportonkent,
2014

Férfi

15-17 eves
18-34 eves
3564 eves
G0+ eves
Osszesen

NG

15-17 eves
18-34 eves
3564 eves
6o+ eves
Osszesen

15-17 eves
18-34 eves
3564 eves
65+ eves
Osszesen

M MNagyivo

20 40 60 80

W Mértekletes ivd W Ritkan fogyaszt

100 %

B Absztinens



Gyogyszeres terapia alapelvek

- legalacsonyabb hatékony dézis alkalmazasa

- 24 6ras készitmények hasznalata

- beteg compliance felmérése

- tarsbetegségek figyelembe vétele

- mellékhatas profil gondos mérlegelése sziikséges

monoterapia:
-j6 beteg compliance
- legfeljebb kbzepes cardiovascularis rizikd esetén
gyogyszer kombinacio:
-1, st. hypertonia és magas cardiovascularis rizikd esetén ezzel kezdeni
- fix kombinaciok- jobb compliance



Kezeletlen hypertonia
Rizikotenyezdvel, célszervkarosodassal vagy ezek nélkiil

Meérsekelt vermyomas-emelkedes,
kis-kizepes kardiovaszkularis kockazat,
140/90 Hgmm alatti célvérnyomasértek esetén

!

Egy gydgyszer kis adagban

Valaszitasi lehetoség

Jelentds vérnyomas-emelkedes,
nagyon/nagyon nagy kardiovaszkularis kockazat,
130/80 Hgmm alatti célvernyomasertek eseten

!

Két gyogyszer kombinacioja kis adagban

/ \ Ha nem értilk el a célvémyoméast / \

Az eddigi gyogyszer
teljies adagban

Valtas mas
Q?ﬂQHEEEI'I'E kis adagban

Az eddigi kombinacic
teljes adagban

Harmadik gydgyszer
hozzaadasa kis adagban

Ket vagy tobb gydgyszer
kombinacidja

-+

Monoterapia
teljes adaghan

kombinacidja hatasos adagban

Harom gydgyszer




Hypertonia gyogyszeres kezelése
Vérnyomas= perctérfogat x periférias ellenallas

Perctérfogatot csokkentd szerek:
* Béta receptor blokkolok
e Diuterikumok

Periférias érellenallast csokkentd szerek:
* Angiotenzin konvertaz enzim (ACE) - gatldk
* Angiotenzin receptor blokkolok(ARB)

e (Ca-csatorna blokkoldk

 Adrenerg neuron blokkoldk

* Direkt hatasu artérias értagitok

e Centralisan hatod szimpatolitikumok

e Alfa receptor blokkoldk

* Egyes béta-blokkoldk: carvedilol,nebivolol
* Renin antagonista: aliskiren



Béta - adrenerg receptor blokkolok

Hatasmechanizmus:

e A sziv perctérfogatanak csokkentése

e A renin felszabadulas gatlasa (RAAS rendszer)

e A baroreceptror érzékenység csokkentése

e A kdzponti idegrendszer sympathicus tonusanak
mérseklése

e NA felszabadulas gatlasa adrenerg idegvégz6dés
preszinaptikus membranjan

Intrinsic Sympathomimetic Action (ISA), belsé szimpatomimetikus aktivitas:
Részeleges agonista hatas



Terapias indikaciok

Hypertonia
Angina

M

Arritmia
Szivelégtelenseg



Béta - adrenerg receptor blokkolok

ha a hypertonia mellett mas indikacio is fennall; pl.:
coronariabetegség, szivelégtelenség, ritmuszavar

- bizonyitott primer preventiv hatas stroke-ban, secunder preventiv
hatas myocardialis infarctus utan

- kedvez6tlen metabolikus hatas, inzulin rezisztenciat fokozzak,
hugysavszint emelkedés

- testsulynovekedés

- fizikai terhelhet8séget csokkenti - sportolok

- nem cardioszelektiv szerek: bronchospazmus

-erektilis diszfunkcio

- Lipofil szerek: almatlansag, bizarr almok, BDZ hatas fokozas
bradyarritmiak kontraindikaljak hasznalatukat

- szelektivitas (B1): nebivolol>bisoprolol>metoprolol>propranolol>
atenolol>sotalol

- carvedilol, nebivolol: vasodilatator hatasuak (Alfa-1 blokk, ill. NO)



Class/Drug

Non-selective 54/8>

carteolol
carvedilol
labetalol
nadolol
penbutolol
pindolol
propranolol
sotalol
timolol

B 1-selective

acebutolol
atenolol
betaxolol
bisoprolol
esmolol
metoprolol

nebivolol

HTN Angina Arrhy Ml CHF Comments

X ISA; long acting; also used for glaucoma
X X a-blocking activity
X X ISA; a-blocking activity
X X X X long acting
X X ISA
X X ISA; MSA
X X X MSA; prototypical beta-blocker
several other significant mechanisms
X X X primarily used for glaucoma
X X X ISA
X X X X
X X X MSA
X X X X
X X ultra short acting; intra or postoperative HTN
X X X X X MSA
X relatively selective in most patients; vasodilating (NO release)



B blokkold terapias dozisok

[i-blocker IS4 Lipid solubility Peripheral vasodilation iV, Average daily oral dose
I. Non-selective (fi, + i;) adrenergic antagonists

Carteolol . Low 2.5-20 mg once/twice daily
Nadolol 0 Low 40320 mg once daily
Penbutolol + Moderate 2080 mg once/twice daily
Pindolol + High 10—40 mg twice daily
Propranolol 0 High 40—180 mg twice daily
Sotalol 0 Low

Timolol 0 High 5—40 mg twice daily

Ii. Selective fi,-adrenergic antagonists

Acebutolol + Moderate 200800 mg once/twice daily
Atenolol 0 Low 25100 mg once daily
Betaxolol 0 Moderate 5—20 mg once daily
Bisoprolol 0 Moderate 1.5-10 mg once daily
Celiprolol + Moderate 200—-600 mg once daily
Esmolol 0 Low Only i.v.

Metoprolol 0 High 50100 mg once/twice daily
Nevibolol 0 1.5~5 mg once daily

I, - and fi-adrenergic antagonists

Bucindolol + Moderate 25100 mg twice daily
Carvedilol’ 0 Moderate 3.125-50 mg twice daily
Labetalol + Low 200800 mg twice daily




Diuretikumok

- izolalt id6skori systoles hypertoniaban

- szivelégtelenséggel szov6dott allapotokban
- hypervolaemias allapotokban

- kombinacidk hatékony elemei

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

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

- Kalium megtarto diuretikumok

aldoszteron-antagonistak (spironolakton, eplerenon)
Szivelégtelenségben hyperkalaemia veszély

amilorid



ACE]

- bizonyitott preventiv hatas a mortalitasra és morbiditasra

- elényeik:

eszéleskord alkalmazhatosag

*inzulinrezisztenciat csokkenti

equinapril, fosinopril: lipidszinteket csokkenti
*antiatheroscleroticus hatas

*nagy cardiovascularis kockazatu betegekben kifejezetten javasolt
- renoprotektiv

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

mellékhatas: szaraz kohogés (bradykinin), elsé dozis effekt,
hyperkalaemia

- szivelégtelenség: aldoszteron antagonistaval kombinacioban
hyperkalaemiat okozhat



ACEI| konverzio

Ramipril 2.5 mg egyenértek(:

e trandolapril 2 mg

e perindopril 4 mg

e enalapril 5 mg

e benazepril 10 mg

e fosinopril 10 mg

e lisinopril 10 mg — nem prodrug

e quinapril 10 mg

e (captopril 50 mg) — nem prodrug

Altaldban 24 6ras hatas (napi egyszeri, max 2-szeri bevétel.
Kivétel: captopril 4-8 h



Angiotenzin receptor antagonistak
(ARB)

- alkalmazasi korik és el6nyeik hasonldak az ACEI-hez
- bradykinin felszabadulast nem okoz, igy az ACEI-t6l kohogb
betegek is szedhetik

losartan: thrombocyta aggregatiot is gatolja, hugysavszintet
csokkenti

telmisartan, irbesartan: inzulin érzékenységet fokozza



Direkt renin antagonista- aliskiren

gatolja az angiotensinogén kotodeéset, AT-| szintet
csokkenti

hatékonyan csokkenti a vérnyomast és a
plazmarenin aktivitast

Az aliskiren monoterapiat értékelb vizsgalatok
alapjan vérnyomascsdkkentd hatasa hasonlo,
mint mas osztalyba tartozo
vérnyomascsokkentdke, pl. ACE-gatlokeé vagy
ARB-ké.

mas antitenzivumokkal jol kombinalhato; igy
kilondsen hatékony szivelégtelenségben és
veseelégtelenségben



Ca-csatorna blokkolok

Hatasmechanizmus:

e Specifikusana sejtmembran Ca - csatornajanak mikodését gatoljak
(L tipus)
e Csokken a Ca sejbe valo bejutasa

- bizonyitott preventiv hatas a mortalitasra és morbiditasra
- alkalmazhaté minden tipusu hypertoniaban

- antiatherosclerotikus

- antianginas hatasuak

- ktlonosen hatékonyak stroke prevencidjaban

- alkalmazhaté phaeochromocytomaban és renovascularis
hypertoniaban is



Ca-csatorna blokkolok

* Dihydropyridinek (DHP)
Errendszerre hat, f6 hatasok: vasodilatatio, vérnyomas ,
szivfrekvencia T
Hosszu hatasu: amlodipin
Kbzepes hatasu: felodipin, nitrendipin
Rovid hatasu: nifedipin, nimodipin

* Nem dihidropiridinek(fenilalkilaminok, benzotiazepinek)
Errendszerre+ szivre hatnak: vérnyomas ,, szivfrekvencia: {,

- verapamil: tachyaritmiak egyidejl fenallasakor (pl.: chr. PF)
- diltiazem: vazospasztikus anginas betegnek



Alfa-1 receptor blokoldk

* anoradrenalin érreceptorokat gatolja, vasoconstrictiot gatol, ezaltal
vasodilatacidhoz vezet

* mind arterioldkat mind a vénakat dialataljak de nincs/vagy alig
perctérfogat emelkedés, reflexes sympathicus tonusfokozodas

* Hatasukra a teljes periférias érellenallas mind nyugalomban, mind
terhelésre csokken

* leginkabb kombinacio tagjaként alkalmazandé

* kedvezd metabolikus hatasok: lipidszintet csokkenti, inzulin
érzékenyseéget fokozza

e specialis alkalmazasi kor: prostata hypertrophiaval kombinalodo
allapotok

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



Alfa-2 receptor agonistak

- centralis szimpatikus tonust csokkentik
- sok mellékhatas: bradycardizal, szedativ
- methyldopa: terhességi hypertonia gyogyszere

- guanfacin: irritabilis bélbetegséggel tarsult
allapotokban, mivel csokkenti a bélmotilitast

- clonidin: szedacio



Imidazolin-1 receptor blokkolok

e Hatdanyagok: rilmenidin és moxonidin
e Hatasaik:

— sympathycus idegi aktivitast csokkentik
— Perctérfogat nem valtozik

— Szivfrekvencia alig csdkken

— Javitjak az inzulinrezisztenciat, kedvezd lipidanyagcsere
hatas

— |d6s hypertoniasoknal kiemelten hasznos

e Mellékhatasok: az alfa-2 agonistaknal kedvez6bb
(nincs szedativ hatas)



Direkt vasodilatatorok

- rezisztencia erek simaizmain hato szerek

- mar kevéssé hasznalt, csak kombinacioban, ill.
masra nem reagalo hypertonia esetén

- hatranya: sok mellékhatas, rovid hatastartam

e Két f6 csoport
— Ftalinszarmazékok: dihydralazin
— ATP sensitiv K csatorna nyitok: diazoxid, minoxidil



Az antihypertenziv gyogyszercsoportok
lehetséges kombinacioi

Beta-blockers

| AtE "l.ni'lﬁl:-:-r;

Angiotensin-receptor
blockers

Calcium
antagonists



Tarsbetegségek szerinti ajanlasok

|dGs betegek:

Ca csatorna blokkolok, diuretikumok preferaltak
DM:

Célérték <140/85 Hgmm

ACEI, ARB jo valasztas, kuilonosen microalbuminuria,
proteinuria esetén

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

Terhesség:

Methyldopa, nifedipin és labetalol az els6ként valasztando
szerek

RAAS gyogyszerek kontraindikaltak!



Tarsbetegségek szerinti ajanlasok

Cerebrovascularis betegség:

Akut stroke esetén nem javasolt a vérnyomascsokkentés az elsé héten
(nagyon magas értékek esetén esetleg)

Stroke vagy TIA anamnézisd beteg célértéke <140 Hgmm
Koronaria betegség:

Célérték <140 Hgmm

MI anamnézis esetén béta blokkolo preferalt

Angina pectoris esetén béta blokkoldé vagy Ca-csatorna blokkolo
Szivelégtelenség:

Célérték <140/90 Hgmm

B blokkold, ACEI, ARB, diuretikumok, mineralokortikoid rec. antagonistak
egyforman javasoltak

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



Az antihypertensiv gyogyszerek valasztasanak a
vérnyomascsokkentd hatason kivili, specialis iranyelvei

Gyogyszer- Fo indikacio Lehetseges Fo kontraindikacio Lehetseges
csoport indikacio kontraindikacio, illet-
ve nem javasolt
Thiazid diuretikumok | szivelegtelenseg, diabetes mellitus koszveny dyslipidaemia,
idoskor, praediabetes,
systolés HT metabolikus szindroma,
szexudlisan aktiv férfiak
Aldoszteron- hyperaldosteronismus, akceleralt hypertonia veseeléegtelenseg, gynaecomastia
antagonistak szivelegtelenseg, hyperkalaemia
Ml kovetkezteben kialakult systolés
balkamra-diszfunkcio
Beta- angina pectoris, terhesseg, asthma es kronikus pracdiabetes,
blokkolok AMI utani allapot, diabetes, obstructiv tidobetegseg, | metabolikus szindroma,
tachycardia, gaucoma, AV-blokk™ dysli pidaemia, sport,
szivelegtelenseg, aortaaneurysma, fizikailag aktiv betegek
post-Ml, SZOrongas, (szexualisan aktiv ferfiak),
tachyarrhythmia extrasystole, perferias erbetegseg,
hﬂ,fperthﬂ_.frmsmlm psorasis,
alvasi apnoe hyperkalaemia,
veseelegtelenseg
Alfa-1-adrenerg prostatahyperplasia metabolikus szindroma, incontinentia urinae orthostaticus hypotonia,
receptor blokkolok dyslipidaemia, aortaaneurysma,

diabetes mellitus

szivelegtelenseg

Magyar Hypertonia Tarsasag ajanlasa - 2009



ACE-gatlok

szivelégtelenség,
balkamra-diszfunkcio,
AMI utani allapot, koszoriérbetegseg,

2-es tipusu DM
nephropathiaval

terhesseg,
kétoldali arteria renalis
stenosis,

angioneuroticus oedema,
aonastenosis,
fogamzoképes nok

atherothromboticus vascularns beteg- hyperkalaemia
segek,
DM nephropathiaval, nemdiabeteses
nephropathia
ARB-k szivelegielenseg, akut stroke terhesseg, aortastenosis,
DM nephropathiaval, kétoldali artena renalis fogamzoképes nik
proteinura, balkamra-hypertrophia, stenosis,
izolalt systolés HT, stroke-prevencio, hyperkalaemia
post-MI,
balkamra-diszfunkcio,
ACE-gatlo-intolerancia
Dihydropyridin angina pectoris, idoskor, periférias érbetegség akut myocardialis szfv.elégtelenség[t::.

kalciumantagonistak

izolalt systolés HT,
terhesseg 2., 3. trimesztere,
periferias erbetegseg,
carotis-atherosclerosis

infarctus,
instabil angina,
terhesseg 1. timesztere

a0 rtaar:eurw;.fsm'nzl.[df
aortastenosis,
gastrooesophagealis
reflux

Nem dihydropyridin
kalciumantagonistak

lasd dihydropynidin
kalciumantagonista
es supraventiculars tachycardia

Eimlégtegenség,
AV-biokk"”
terhesseg 1. timesziere

Imidazolin I1-receptor-

diabetes mellitus,

microalbuminuria,

[I-11l. foku AV-blokk

agonistak metabolikus szindroma postmenopausa

Centralis terhesseg aortaaneurysma, H-111. foku AV-blokk,

alfa-2-receptor- colitis chronica, depresszio,

agonistak irmtabilis colon szindroma majbetegseg

Direkt vazodilatatorok rezisztens hypertonia, aorta/mitralis stenosis ISZB,

hypertonias krizis aortaaneurysma,

cerebrovascularis
ischaemia

Direkt renininhibitorok | balkamra hyperrophia, diabeteses szivelegtelenscg terhesseg, ketoldali aonastenosis

nephropathia- roteinuriaval

arteria renalis stenosis




Az antihypertensiv gyogyszervalasztas elvei

Rizikofaktor, szovod- Diure- |Beta- ACE- ARB Kalcium- Alfa-1- |Alfa-2- |l1-ago- |DRI
meny, tarshetegseg, ticum |blokkolo |gatlo antagonista gatlo agonista |nista
specialis allapot
Balkamra-hypertrophia javasolt | kedvezo javasolt javasolt |javasolt kedvezo javasolt | javasolt
inda
Balkamra-diszfunkcio javasolt* | javasolt javasolt |javasolt
ve, di*
Ischaemias szivbetegseg javasolt | javasolt javasolt javasolt**
ISA-né kil
Szivelegtelenseg javasolt | javasolt javasolt javasolt |[syst.d.: am, fe*** javasolt
ISA nélkil diast.d.: ve, di
Atrioventricularis vezetési zavar | javasolt javasalt kedvezd | javasolt (DHP) javasolt
AMI utani allapot (szekunder javasolt javasolt javasolt |javasolt
prevencio) ISA nelkil ve, di
Stroke utani allapot/TIA javasolt javasolt javasolt | kedvezo
ra, pe
Enyhe kronikus veseelegtelen- |javasolt | javasolt javasolt javasolt [javasolt javasolt
seg thi, fu
Kozepsulyos, sulyos kronikus | Javasolt javasolt javasolt [javasolt javasolt
veseelégielenseg fu be, fo, ra, spi
Vesepotlo kezeles javasolt javasolt [javasolt javasolt
Periferias veroerbetegseg javasolt javasolt |javasolt (DHP, ve) |javasolt
Aortaaneurysma kedvez | javasolt javasolt javasolt kedvezd javasolt
ve,di

thi = thiazid szarmazek diureticum; inda = indapamid; ISA-nelkidl: ISA-nélkili béta-blokkolo; am= amlodipin; be = benazepril; carve = carvediol;
cil = cilazapril; di = diltiazem; fe = felodipin; fo=fosinopril; fu = furosemid; los = losartan, me-do= methyldopa; nebi= nebivolol; pe = perindopr|
ra = ramipril; spi = spirapnl; ve = verapamil, DHP=dihydropyridin



Rizikofaktor, szdvod- Diure- |Beta- ACE- ARB Kalcium- Alfa-1- |Alfa-2- |l1-ago- DRI
meény, tarshetegseg, ticum |blokkolo |gatlo antagonista gatlo agonista | nista
specialis allapot .
Diabetes mellitus javasolt | javasolt javasolt javasolt | javasolt javasolt javasolt | javasolt
thi ISA nélkil
Metabolikus szindroma javasolt javasolt | javasolt javasolt javasolt javasolt
Elhizas javasolt javasolt javasolt | javasolt javasolt javasolt javasolt
(BMI >30 kg/m®) ISA nélkill
Dyslipidaemia javasolt kedvezd |javasolt javasolt javasolt javasolt
Hyperurikaemia javasolt | javasolt
los
Hyperthyreosis javasolt javasolt javasolt
ISA nelkail ve, di
Prostatahyperplasia javasolt
Osteoporosis javasolt
thi
Alkoholizmus kedvezd |javasolt javasolt javasolt | javasolt javasolt javasolt
ve, di
Szorongas javasolt javasolt javasolt kedvezd javasolt
Depresszio javasolt javasolt |adhato javasolt
Alvasi apnoe szindroma javasolt javasolt javasolt
canve cil
lzolalt systoles hypertonia javasolt kedvezo javasolt | javasolt
thi DHP
IdOskori hypertonia javasolt javasolt javasolt | javasolt javasolt
thi DHP
Terhesseg adhato adhato javasolt DHP javasolt javasolt
(kis adag) 2. trim.-tol 2. tim-tol | me-do




Mellékhatasok

ACEI : kohogés, angioodéma, hyperkalaemia, first dose effect
Jav: kohogés esetén ARB, first dose: elsé dodzis esti bevétele

Thiazidok, Kacsdiuretikumok: hypokalaemia, fényérzékenység, hugysavszint
fokozddas

Jav.: fényvédelem, kaliumszint, higysavszint ellen6rzés

Aldoszteron antagonistak: hyperkalaemia, erectilis dysfunkcid, gynecomastia
jav: Kadliumban gazdag ételek!! (banan, burgonya, paraj)

Béta blokkoldk: lipidanyagcsere, szénhidrat anyagcsere, bronchus constrictio,
erectilis dysfunctio




Mellékhatasok

Alfa-1 receptor blokkoldk: first dose effect,
orthosthaticus hypotonia —

Jav.: ovatosan keljen fel az agybdl

DHP Ca-csatorna blokkolok: gingiva hyperplasia

Jav.: szajhigiéne

kipirulas, fejfajas

Verapamil: obstipacio




Interakciok

ACE-gatld,ARB - K spérold diuretikumok/ K+ —=>hyperkalaemia

ACE-gatld,ARB - antidiabetikum = Antidiabetikus hatas fokozodas

Losartan — enzim inhibitorok (grapefruit 1é¢) = Losartan hatdas fokozédas

Losartan — enziminduktorok (carbamazepin, ketokonazol) = Losartan hatas csokkenés

Béta-blokkold - Verapamil, diltiazem = sulyos bradycardia

Béta-blokkold - antidiabetikumok = antidiabetikus hatas csékkenés + hypoglycaemias
tlnetek elfedése

Béta-blokkold - NSAID - Antihypertenziv hatds csokken

Béta-blokkolo - teofillin = teofillin toxicitas n6

Béta-blokkold - Alfal-blokkolé = Gyakoribb orthosztatikus hypotonia

Verapamil, diltiazem - Alkohol/benzodiazepinek = Elhizddo KIR hatas
Verapamil,diltiazem — Atorvastatin, simvastatin, lovastatin = Statin toxocitas fokozodas
Verapamil,diltiazem - Clarithromycin,erythromycin = Kardiovascularis hatas fokozddas

thiazidok - acenokumarol = acenokumarol hatas csokkenés
thiazidok - Ca tartalmu gyégyszerek = hypercalcaemia




Perioperativ rizikofelmeéreés
ASA stadiumbeosztas

A perioperativ morbiditas, mortalitas legfébb okai a
cardiovascularis betegségek, ezért a sziv-érrendszeri rizikd
felmérésének kilonosen nagy a jelent6sége.

*Anamnézis

*Fizikalis vizsgalat

*Riziké- indexek alkalmazasa

Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag ASA rizikécsoportja (1963)

Szivbetegek esetében a fokozott kockazat megitélésére a Goldman
és Detsky rizikoindex alkalmazhato, de az utébbi években egyre
inkabb a Lee index terjedt

Irdnyelvek: az amerikai ACCF/AHA (2014) és az eurdpai ESC/ESA
(2013)
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6.2. Perioperative Medical Therapy
Recommendations

Béta-blokkolo terapia folytatasa a
perioperativ id6szakban (B)

ACE-gatlok és ARB-k folytatasa ajanlott a
perioperativ id6szakban. Amennyiben a
terapia felfliggesztése mellett dontenek,
a lehet6 leghamarabbi visszaallitas
javasolt a m(tétet kovetSen.

Statin terapia folytatasa javasolt a
perioperativ id8szakban. Ersebészeti
mUtét esetén statin terapia beallitasa
javasolt a m(itétet megel6z6en.



Peri-operativ

ASA ;o . mortalitds
., . IMeghatarozas Leirds .
kategorial (teljes
korhdzi)
Egeszséges Jo fizikai terhelhetoseg
I 0.1%
Envhe / kompenzalt Eletvitel nem korlatozott
m tarsbetegségek (pl. j61 kezelt magas vérnyomas. 079
. .. . . 70
diabetes, enyhe elhizas, dohanyzas
COPD nélkiil)
Sualyos (nem koézvetleniil Eletvitel korlatozott
I eletveszélyes) tarsbetegség (p! !s:é}‘ﬂs elhizas. stabil angina. régi 350,
szivinfarktus, tiinetmentes COPD.,
sziv-, veseelégtelenség. )
Sulyos (életet kozvetleniil  [Eletvitel jelentdsen korlatozott
IV [veszélyezteto / vég-stadiumu)|(pl. instabil angina. tiinetekkel jaro 18.3%
tarsbetegség COPD. sziv-. maj-. veseelégtelenség)
Moribund beteg (pL. rupturalt aorta-aneurizima)
V  |(beavatkozastol fiiggetleniil a 93.3%
[alélés varhatoan <24 6 a)
VI  |Szer donacio
£ Emergency) Stirgossegl tényezo kb. 1.25

SZOTZO




Detsky’s Modified Cardiac Risk Index Pont
Eletkor > 70 év 5
Myocardialis Infarktus (6 honapon beliil) 10
Myocardialis Infarktus (6 honapon tul) 5
Angina pectoris 1 lépcsdsor vagy 1-2 haztombnyi séta utan 10
Angina pectoris minimalis terheléskor 20
[nstabil Angina pectoris (6 honapon beliil) 10
Alveolaris tiidoodéma (1 héten beliil) 10
Alveolaris tiidoodéma (barmikor a muiltban) 5
Kritikus Aorta stenosis 20
Arrhythmia (nem sinus ritmus €s pitvari extrasystolia) S
Arrhythmia (kamrai exrasystolia) S

I. csoport (<15 pont), alacsony kockdzat
[1. csoport (20-30 pont),
[II. csoport (=3 1pont), magas kockdzat

I.ee’s Revised Cardiac Risk Index

1. Magas kockazani miitét (lasd késobb)

2. Ischaemuas szivbetegseég az anammeézisben

3. |Congestiv szivelégtelenség az anamnézisben
4, [Cerebro-vascularis korkép az anammézisben
5. Mitet elotti inzulin terapia

6 Miitét elotti serum Kreatinin = 180 munol/l

0 pont - alacsony kockdzat

(30 napos kardidlis
morbiditas/mortalitas 0.4%)
I pont - (0.9%)

2 pont - (7%a)

3 pont + magas kockdzat

(30 napos kardiclis
morbiditas/mortalitas 11%)




Hypertonia kezelése id6skorban

Rizikofelmérés (szervkarosodasok, komorbiditas)
Terapias egyuttm(ikodés felmérése
Egyénre szabott terapia!

Célérték: 140-150 Hgmm sys (diastoles érték ne
essen 65 Hgmm alal)

Alacsony dozisu kombinacidk elGnyben részesitése,
egy adott tamadaspontu szer legfeljebb kdozepes
adagja javasolt

Mellékhatasok, életmindség
Polifarmacia, gyogyszerkdlcsonhatasok



Fiziologias/patofizioldgias valtozdsok
idOs korban

/sirraktarak novekedése
Folyadéktartalom csdkkenés

Plazma fehérjeszint csokkenés (albumin)
Majtomeg csokkenés

Vesefunkcio csokkenés

Receptorok valaszkészsege csokken

Szervrendszerek morfologiaban, funkcidban
karosodnak

Farmakokinetikat érint6 valtozasok (abszorpcio,
megoszlas, metabolizmus, eliminacio)



Farmakodinamias valtozasok

e A homeosztazis csokkenése
— Ortosztatikus keringési valaszok

— Testtartas

altatok és trankvillansok fokozzak a bizonytalansagot,
gyakori az esés

— Hoéhaztartas: hGszabalyozas gyengll
— Kognitiv funkciok {, : kolinerg transzmisszio
csokkenése

Antikolinerg szerek, altatok, $-blokkoldk, antiparkinson
szerek, barbituratok, BDZ-ek



Célszerv és receptorialis valtozasok

— a-adrenerg receptorok
* o,-rec. érzékenysége |,

* o,-rec. érzékenysége nem valtozik = prazosin,
doxazosin

— R-adrenerg receptorok

* [3-receptor szam valtozatlan, de érzékenység |,



Komorbiditas és polifarmacia

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az id&sek (>65 év) 57%-a
szed ot gyogyszernél tobbet tartdésan, parhuzamosan.

A polifarmacia ndveli az interakciok

és a nemkivanatos gyogyszerhatasok kialakulasanak
esélyét, csokkenhet a beteg-egyuttmdkodés,

romlik az életmindség és jelent6s anyagi megterhelést
jelent mind a beteg, mind pedig a tarsadalom szamara.



Potencialisan nem megfelel6
gyogyszerelés idoskorban

Feltételesen nem megfelel6 gydgyszereknek (potentially inappropriate
medications — PIM) tekintjiik azokat a szereket, amelyek alkalmazasanak
kockazata meghaladja a varhato klinikai el6nyt, amennyiben azokat id6s

betegeknél alkalmazzak és nem helyettesithet6k mas, jobban toleralhato
szerekkel.

Pl.: antikolinerg szerek: mozgasi bizonytalansag, szédllés, ataxia, elesés.
e Beers lista— USA, 1991

1. A gyogyszer vagy gyogyszercsoport alkalmazasa altalaban kerilendd,

mert a szer hatastalan, vagy indokolatlanul magas kockazatot jelent
id6seknél.

2. A dozis és az adagolas, a kezelési id6tartam dont6en befolyasolja a szer
id6sekre vald hatasat.

3. Egyes gyogyszerek alkalmazasa nem javallott bizonyos betegségek
fennallasakor (példaul veseelégtelenség, majelégtelenség) annak

ellenére, hogy hasznalatuk az altalanos id6s népesség korében
elfogadott

— Updated 2012 — American Geriatrics Society



ld6sek gyogyszeres terapiaja -PIM

Methyldopa Oriosztatikus hypotoniateés szedaciat okozhat
Ay id0sek Tukezulla 1 & zekenyek g ssedacidrg, hypulenzidig,
Guanfacine bradycardidra, syn-opéra

Moxonidine

Az I00sek fokczottan erzekenyek a szedaciora, hypotenziora,
bradycardiara, syn-opéra

Rilmanidine

A7 100sek fokczottan erzekenyek a szedaciora, hypotenziora,
bradycardiara, syn-opéra

Prazosine \izelet-inkont nenc a sdlyosbcdasa. orthostaticus hvpotonia
izelet-inkont nenc a sulyosbcdasa szdjszarazsag, orthostaticus

Doxazosin hypotdnia

Urapidil izelet-inkont nenc a sulyosbedasa orthostaticus hypotonia

Ethacrynic acid

Kifejezett orthostaticus hypotonia

Pentoxifyl ine

Hyaotonia

Mirergnline

Maftidrofuryl

Mincs tévylegesen bizonyitott Fatasz, viszont az orthostaticus

hvpotdnia és az elesések kockizata nagas
Mincs tévylegesen bizonyitott Fatasz, viszont az orthostaticus
hypotdnia éz az elesések kockizata naga:

Sotalol

Mifedipine

Pro-arrithmias hatasa kamrai tachycardidhoz, kamrafibrillacichoz,

OTszakasz meenyu asahoz, &s vesczlégtelen betecgelkben
elnalmozodhat

Or:hostaticus hypotoniat, myocard alis infarctust vagy sztrokot
pkozhat




Stopp - Start toolkit

Loop diuretic STDPP:

* for dependent ankle oedema only i.e. no clinical signs of
heart failure (no evidence of efficacy, compression hosiery Screening Tool of Older People’s potentially

usually more appropriate). inappropriate Prescriptions.

* as first-line monotherapy for hypertension (safer, more
effective aftermnatives avadabie),
¢ Thiazide diuretic with a history of gout {may exacerbate STA RT:
gout).
Beta-blocker Screening Tool to Alert doctors to Right

® in combination with verapamil (nsk of sympfomatic heart
biock).

o Non-cardioselective beta-blocker with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) (risk of
Bronchospasm).

Calcium channel blockers

® with chronic constipation (may exacerbale constipation).

® Lse of diltiazem or verapamil with NYHA Class I11 or IV
heart failure (may worsen heart falure).

* Vasodilator drugs known to cause hypotension in those
with persistent postural hypotension i.e. recurrent =
20mmHg drop in systolic blood pressure (risk of syncope,
ralls). Stop if patient has faflen in past 3 months.

i.e. appropriate, indicated Treatments.'




Kérdesek?



