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% Diuretikumok.
“ Béta-blokkolok.
-ﬁﬂAIfa-l adrenerg receptor gatlok.

- ACE-gatl6k.

- ARB.

- Kalcium antagonistak.

- Imidazolin-1 receptor antagonistak.

-"Centralis alfa-2 receptor antagonistak.

- Centralis szerotonin antagonista és periférias alfa-1

receptor gatlo.

-+ Fix kombinaciok.
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Diuretikumok

w'
S
O

9
O
n'
@)

=

=
+—
.
O ..




Béta-blokkolok Béta + a[fa
— T blokkolék

nem szelektiv szelektiv béta-1-2 + alfa-1
béta-1 + béta-2 béta-1
nem ISA ISA ISA nem ISA
propanolol pindolol acebutolol atenolol labetalol
timolol bopindolol esmolol carvedilol

sotalol oxprenolol metoprolol celiprolol
bisoprolol bucindolol
betaxolol




3 Peripherias antiadrenerg (a-
1 ga-l-lok) szerek




== Renin-angiotensin
konvertalo enzim (ACE)

BlocKolok

| Capitepril, cilazapril, enalapril,
~_ \ fosinopril, JL)JrlJ,)r’JJ ,))r’Jr]JJ,)r’JJ
| rj_nru,)r’JJ ramipril; spirapril Sirandolapril




& Angiotensin LI receptor
| blockolok
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| ElIs6 generaciés: nifedipin,




Imidazol-1-receptor
agonistak




§ Alpha-1és beta-adrenerg
receptor blokkolok




|
-! Szamos esetben a célvérnyomast csak 2, vagy
. annal tobb gyogyszerrel lehet elerni
, A gyogyszerek kombinalasabol adddé additiv
% hatas, igy kisebb dbézisok kevesebb mellekhatéas
L kialakulast eredményeznek.
“Egyenletesebb vérnyomascsokkenés, csokken a
vérnyomas-ingadozas.
Javul a betegek egytuittmikodesi keszsege
(kevesebb napi gyogyszer, ritkabb mellékhatas)

Kedvezobb ar!

||||||

4




M Felhasznalt irodalom

r, Torzsa Péter (Semmelweis Egyetem
~ AOK Csalddorvosi Tanszék)
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