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Arterijska hipertenzija (AH)Arterijska hipertenzija (AH)

••
 

AH je eden najpomembnejAH je eden najpomembnejšših dejavnikov tveganja za  ih dejavnikov tveganja za  
srsrččnono--žžilne in moilne in možžganskogansko--žžilne bolezniilne bolezni

••
 

Nastopa lahko: Nastopa lahko: 
––

 
izolirano, kot samostojna bolezen aliizolirano, kot samostojna bolezen ali

––
 

v kombinaciji z drugimi dejavniki tveganja (npr. presnovni v kombinaciji z drugimi dejavniki tveganja (npr. presnovni 
sindrom)sindrom)

••
 

PoPoččasen, nem potekasen, nem potek
••

 
Dolgo povsem asimptomatska, prva manifestacija Dolgo povsem asimptomatska, prva manifestacija 
bolezni je lahko bolezni je lahko žže usodna (npr. moe usodna (npr. možžganska kap)ganska kap)



Pomen AH za nastanek in razvoj Pomen AH za nastanek in razvoj 

momožžganskogansko--
 

in srin srččnono--žžilnih bolezniilnih bolezni

••
 

momožžganska kap (najpomembnejganska kap (najpomembnejšša, linearna povezava z a, linearna povezava z 
viviššino KT)ino KT)

••
 

hipertrofija levega prekata (motnje ritma, hipertrofija levega prekata (motnje ritma, 
prekrvavitvene motnje, zastojna srprekrvavitvene motnje, zastojna srččna odpoved)na odpoved)

••
 

koronarna bolezen (angina pektoris, miokardni infarkt, koronarna bolezen (angina pektoris, miokardni infarkt, 
nenadna srnenadna srččna smrt)na smrt)

••
 

srsrččno popuno popuššččanjeanje
••

 
ledviledviččna odpovedna odpoved



Ostali dejavniki tveganja za Ostali dejavniki tveganja za 

srsrččnono--žžilne bolezniilne bolezni

••
 

starost (3starost (3--4x zvi4x zviššanje/10 let po 45. letu)anje/10 let po 45. letu)
••

 
spol (M:spol (M:ŽŽ

 
= 2= 2--3:1)3:1)

••
 

sladkorna bolezen (>3x)sladkorna bolezen (>3x)
••

 
kajenje (2x)kajenje (2x)

••
 

zvizviššani lipidi (do 50% viani lipidi (do 50% viššje tveganje)je tveganje)
••

 
debelost (ITM>25 = 2/3 videbelost (ITM>25 = 2/3 viššje tveganje)je tveganje)

••
 

alkohol (celokupno tveganje nialkohol (celokupno tveganje nižžje, a veje, a večč
 

momožžganskih krvavitev, ganskih krvavitev, 
dviguje KT!)dviguje KT!)

••
 

telesna neaktivnosttelesna neaktivnost
••

 
nadomestno hormonsko zdravljenje (tromboembolije 2,1x vinadomestno hormonsko zdravljenje (tromboembolije 2,1x viššje je 
tveganje, motveganje, možžganska kap 1,2x ganska kap 1,2x --

 
WHI)WHI)

••
 

razlirazliččne kombinacije dejavnikov tveganja  lahko zvine kombinacije dejavnikov tveganja  lahko zviššajo tveganje za ajo tveganje za 
srsrččnono--žžilne dogodke za 2,6 ilne dogodke za 2,6 --

 
5,4 x (npr. AH, zvi5,4 x (npr. AH, zviššan holesterol in an holesterol in 

kajenje)kajenje)



Presnovni sindromPresnovni sindrom

AH se pogosto pojavlja v sklopu presnovnega (metaboliAH se pogosto pojavlja v sklopu presnovnega (metaboliččnega) nega) 
sindroma: sindroma: 

••
 

debelost (obseg trebuha M>102 cm, debelost (obseg trebuha M>102 cm, ŽŽ>88 cm) >88 cm) 
 



 inzulinska rezistenca inzulinska rezistenca 
 



 
inzulin inzulin 

 
ateroskleroza ateroskleroza 

 
koronarna koronarna 

bolezen bolezen 

••
 

hiperglikemija (glukoza>6,1 mmol/l)hiperglikemija (glukoza>6,1 mmol/l)
••

 
dislipidemija dislipidemija ((

 
LDL holesterol, LDL holesterol, 

 
trigliceridi, trigliceridi, 

 
HDL hol.)HDL hol.)

••
 

AHAH
Nujnost kompleksnega zdravljenja bolnikov!Nujnost kompleksnega zdravljenja bolnikov!



Merjenje KTMerjenje KT

••
 

Neposredno (invazivno, Neposredno (invazivno, intraarterijskointraarterijsko
 

merjenje)merjenje)
••

 
PosrednoPosredno
––

 
KorotkovovaKorotkovova

 
avskultatornaavskultatorna

 
metoda (modifikacija metoda (modifikacija 

RivaRiva--RoccijeveRoccijeve
 

metode metode --
 

RR)RR)
••

 
SistoliSistoliččni tlak: prvi ton ob izpuni tlak: prvi ton ob izpuššččanju mananju manššeteete

••
 

DiastoliDiastoliččni tlak: ko toni izzvenijoni tlak: ko toni izzvenijo
––

 
oscilometrioscilometriččna (avtomatski merilci)na (avtomatski merilci)



Definicija in razvrstitev AHDefinicija in razvrstitev AH##

••
 

optimalni KT* optimalni KT* <120/80<120/80
••

 
normalni KTnormalni KT

 
120120--129/80129/80--8484

••
 

visoko normalni KTvisoko normalni KT
 

130130--139/85139/85--8989
••

 
hipertenzijahipertenzija

 
>140/90>140/90

––
 

I. stopnjaI. stopnja
 

140140--159/90159/90--9999
––

 
II. stopnjaII. stopnja

 
160160--179/100179/100--109109

––
 

III. stopnjaIII. stopnja
 

>180/110>180/110
––

 
izolirana sistoliizolirana sistoliččnana

 
>140/<90>140/<90

##Klasifikacija Klasifikacija EvropEvrop. zdru. združženja za hipertenzijo 2007enja za hipertenzijo 2007
*Krvni tlak*Krvni tlak



Epidemiologija AHEpidemiologija AH

••
 

Slovenija:Slovenija:
––

 
srsrččnono--žžilne bolezni so vzrok za polovico (48,6%) vseh ilne bolezni so vzrok za polovico (48,6%) vseh 
smrti v Slovenijismrti v Sloveniji

––
 

CINDI: AH ima 20,2% LjubljanCINDI: AH ima 20,2% Ljubljanččanovanov
––

 
nakljunaključčno izbrani bolniki v ambulantah splono izbrani bolniki v ambulantah sploššne medicine: ne medicine: 
AH pri 56,1% bolnikovAH pri 56,1% bolnikov

••
 

Framinghamska Framinghamska šštudija: 20% KT>160/90 tudija: 20% KT>160/90 
50% KT >140/9050% KT >140/90



Patofiziologija AHPatofiziologija AH

••
 

Vzroki za nastanek bolezni so razliVzroki za nastanek bolezni so različčni in kompleksni:ni in kompleksni:
––

 
dednostdednost

––
 

okolje okolje 
••

 
Za optimalno prekrvavitev tkiv je potreben doloZa optimalno prekrvavitev tkiv je potreben določčen pretok en pretok 
krvi, ki ga uravnavajo naslednji dejavniki:krvi, ki ga uravnavajo naslednji dejavniki:
––

 
minutni volumen srca (zviminutni volumen srca (zviššan v zgodnji fazi AH)an v zgodnji fazi AH)

––
 

žživivččni dejavniki (zvini dejavniki (zviššan simpatikotonus v zgodnji fazi an simpatikotonus v zgodnji fazi --
 tahikardija)tahikardija)

––
 

elastielastiččnost nost žžilja (v kasnejilja (v kasnejšših fazah zveih fazah zveččan an žžilni upor)ilni upor)
––

 
premer premer žžileile

––
 

viskoznost krviviskoznost krvi
––

 
kemikemiččni (hormonski) dejavnikini (hormonski) dejavniki



HipotetiHipotetiččni potek nastanka hipertenzijeni potek nastanka hipertenzije

••
 

Vzroki: Vzroki: 
––

 

hiperaktivnost simpatihiperaktivnost simpatiččnega nega žživivččnega sistemanega sistema
––

 

aktivacija reninskega angiotenzinskega sistemaaktivacija reninskega angiotenzinskega sistema
––

 

ostali dejavniki, ki povzroostali dejavniki, ki povzroččajo vazokonstrikcijo ledviajo vazokonstrikcijo ledviččnega nega žžilja (npr. ilja (npr. 
dedni, hipokaliemija, ciklosporin)dedni, hipokaliemija, ciklosporin)

••
 

Posledice: Posledice: 
––

 

ishemijaishemija

 

ledviledviččnega tkiva nega tkiva 

 

vnetje, sprovnetje, sproššččanje oksidantov anje oksidantov 

 zmanjzmanjššanje izloanje izloččanja NO anja NO 

 

aktivacija ledviaktivacija ledviččnega RAS nega RAS 

 vazokonstrikcijavazokonstrikcija
––

 

dolgotrajna vazokonstrikcija poslabdolgotrajna vazokonstrikcija poslabššuje ishemijo in povzrouje ishemijo in povzročča a strukturno strukturno 
okvaro arteriolokvaro arteriol, tubulov in intersticijskega tkiva , tubulov in intersticijskega tkiva 

 

povepoveččana ana 
reabsorpcija natrija reabsorpcija natrija 

 

retenca natrija retenca natrija 

 

zvizviššan krvni tlakan krvni tlak
––

 

zazaččaran krog se nadaljuje, saj zviaran krog se nadaljuje, saj zviššan krvni tlak dodatno okvarja ledvicaan krvni tlak dodatno okvarja ledvica

RefRef. . JohnsonJohnson

 

RJ RJ etet

 

al. al. SubtleSubtle

 

acquiredacquired

 

renalrenal

 

injuryinjury

 

as a as a mechanismmechanism

 

ofof

 

saltsalt--sensitivesensitive

 
hypertensionhypertension. N . N EnglEngl

 

J Med 2002; 346: 913J Med 2002; 346: 913--23.23.



RAAS* RAAS* *N*N

 

EnglEngl J Med 2008; 358; 23: 2503J Med 2008; 358; 23: 2503--55



HipotetiHipotetiččno razmerje med insulinom in krvnim no razmerje med insulinom in krvnim 
tlakom pri AH pri debelihtlakom pri AH pri debelih

SNS=simpatični živčni sistem. 
Ref.: Reaven

 

GM. N Engl

 

J Med 1996; 334: 374-382. 



HipotetiHipotetiččno razmerje med inzulinsko rezistenco, no razmerje med inzulinsko rezistenco, 
AH in dejavniki tveganjaAH in dejavniki tveganja

Ref.: Reaven

 

GM. N Engl

 

J Med 1996; 334: 374-382. 



Naravni potek nezdravljene esencialne AHNaravni potek nezdravljene esencialne AH

staroststarost
 

dednostdednost
 

okoljeokolje

00--3030
 

mejna AHmejna AH
povepoveččan utripni volumenan utripni volumen

2020--4040
 

zgodnje obdobje hipertenzijezgodnje obdobje hipertenzije
povepoveččan periferni uporan periferni upor

3030--5050
 

trajna hipertenzijatrajna hipertenzija
pospepospeššena aterosklerozaena ateroskleroza

4040--6060
 

hipertenzija z zapletihipertenzija z zapleti

srcesrce
 

žžiljeilje
 

ledvicaledvica
 

CCŽŽSS
 

MALIGNA FAZAMALIGNA FAZA



Vzroki AHVzroki AH

••

 

Primarna (vzrok ni ugotovljen Primarna (vzrok ni ugotovljen --

 

95%)95%)
••

 

Sekundarne oblike:Sekundarne oblike:
––

 

renoparenhimska AH (glomerulonefritisi, pielonefritis, tumorji, renoparenhimska AH (glomerulonefritisi, pielonefritis, tumorji, policistipolicističčna na 
ledvicaledvica

––

 

renovaskularna AH (okvara ledvirenovaskularna AH (okvara ledviččnih arterij)nih arterij)
––

 

bolezni nadledvibolezni nadledviččne ne žžlezeleze
––

 

nosenoseččnostna toksemijanostna toksemija
––

 

iatrogena (nesteroidna protivnetna zdravila, peroralna kontracepiatrogena (nesteroidna protivnetna zdravila, peroralna kontracepcija, estrogeni, cija, estrogeni, 
simpatikomimetisimpatikomimetiččni dekongestivi, triciklini dekongestivi, tricikliččni antidepresivi, eritropoetin, anabolni ni antidepresivi, eritropoetin, anabolni 
steroidi, kokain, anorektiki (fenciklidin) itd.)steroidi, kokain, anorektiki (fenciklidin) itd.)

––

 

visok vnos natrija, nizek vnos kalija (t.i. visok vnos natrija, nizek vnos kalija (t.i. saltsalt--sensitivesensitive

 

hypertensionhypertension))11

 

--

 

AH je v AH je v 
populacijah, ki ne upopulacijah, ki ne užživajo veivajo večč

 

kot 50 mmol soli kot 50 mmol soli nadannadan, prakti, praktiččno odsotnano odsotna22

––

 

drugo (sladidrugo (sladičč

 

--

 

likviricija)likviricija)

1. 1. AdrogueAdrogue

 

HJ, HJ, MadiasMadias

 

NE. NE. SodiumSodium

 

andand

 

PotassiumPotassium

 

in in thethe

 

PathogenesisPathogenesis

 

ofof

 

HypertensionHypertension. NEJM . NEJM 
2007: 365: 19662007: 365: 1966--7878

2. Kaplan NM. 2. Kaplan NM. PrimaryPrimary

 

hypertensionhypertension: : pathogenesispathogenesis. In: Kaplan NM, . In: Kaplan NM, eded. Kaplan. Kaplan’’s clinical s clinical 
hypertensionhypertension. 9th . 9th eded. Philadelphia: . Philadelphia: LippincottLippincott

 

Williams & Williams & WilkinsWilkins, 2006: 50, 2006: 50--121.121.



Simptomi (teSimptomi (težžave) zaradi AHave) zaradi AH

••
 

glavobol glavobol 44%44%
••

 
vrtoglavicavrtoglavica

 
38%38%

••
 

tetežžko dihanje pri naporuko dihanje pri naporu
 

37%37%
••

 
titiššččanje v prsihanje v prsih

 
31%31%

••
 

razbijanje srcarazbijanje srca
 

19%19%
••

 
slabo spanje slabo spanje 15%15%

••
 

utrujenostutrujenost
 

13%13%
••

 
nonoččno odvajanje vodeno odvajanje vode

 
9%9%

••
 

nervoznost nervoznost 5%5%
••

 
zvonjenje v uzvonjenje v uššesihesih

 
4%4%

••
 

depresivnostdepresivnost
 

4%4%
••

 
krvavitve iz nosu krvavitve iz nosu 3%3%



NefarmakoloNefarmakološški ukrepiki ukrepi

••
 

nadzorovanje telesne tenadzorovanje telesne težžee
••

 
omejitev alkoholaomejitev alkohola

••
 

omejitev soli*omejitev soli*
••

 
telesna aktivnosttelesna aktivnost

••
 

prenehanje kajenjaprenehanje kajenja
••

 
opustitev zdravil (npr. NSAR)opustitev zdravil (npr. NSAR)

**CookCook

 

NR NR etet

 

al. al. Long term effects of dietary sodium reduction on cardiovascular Long term effects of dietary sodium reduction on cardiovascular disease disease 
outcomes: observational followoutcomes: observational follow--up of the trials of hypertension prevention (TOHP)up of the trials of hypertension prevention (TOHP). . BMJ, BMJ, 
doi:10.1136/bmj.39147.604896.55 (published 20 April 2007)doi:10.1136/bmj.39147.604896.55 (published 20 April 2007)



FarmakoloFarmakološško zdravljenjeko zdravljenje

••
 

diuretikidiuretiki
••

 
blokatorji adrenergiblokatorji adrenergiččnih receptorjev beta nih receptorjev beta 

••
 

zaviralci konvertazezaviralci konvertaze
••

 
zaviralci angiotenzinskih receptorjevzaviralci angiotenzinskih receptorjev

••
 

blokatorji adrenergiblokatorji adrenergiččnih receptorjev alfa nih receptorjev alfa 
••

 
centralni agonisti alfacentralni agonisti alfa2 2 adrenergiadrenergiččnih receptorjev in nih receptorjev in 
imidazolinskih receptorjevimidazolinskih receptorjev



Diuretiki Diuretiki --
 

delitevdelitev

••
 

tiazidni diuretikitiazidni diuretiki
••

 
diuretiki zankediuretiki zanke

••
 

diuretiki, ki zadrdiuretiki, ki zadržžujejo kalijujejo kalij



Tiazidni diuretiki Tiazidni diuretiki --
 

pomenpomen

••
 

Dokazano podaljDokazano podaljššanje preanje prežživetja bolnikov z arterijsko ivetja bolnikov z arterijsko 
hipertenzijo*hipertenzijo*

••
 

kljub dolgoletni uporabi zelo aktualni kljub dolgoletni uporabi zelo aktualni --
 

raziskava ALLHAT* raziskava ALLHAT* --
 33.000 bolnikov 33.000 bolnikov --

 
klortalidon klortalidon vsvs. lizinopril . lizinopril vsvs. amlodipin: . amlodipin: 

klortalidon uspeklortalidon uspeššneje znineje znižžal al ššt. mot. možžganskih kapi in srganskih kapi in srččnega nega 
popupopuššččanjaanja

••
 

nizko odmerjeni diuretiki so zdravila prvega izbora, kadar ni nizko odmerjeni diuretiki so zdravila prvega izbora, kadar ni 
kontraindikacij zanjekontraindikacij zanje

••
 

vedno smiselni v kombinacijah zaradi potenciranja uvedno smiselni v kombinacijah zaradi potenciranja uččinkainka
••

 
obvezni pri rezistentni hipertenzijiobvezni pri rezistentni hipertenziji

*JAMA, 2002; 288: 1981-97.





Tiazidni diuretiki Tiazidni diuretiki --
 mehanizem delovanjamehanizem delovanja

••
 

zavirajo kotransport Nazavirajo kotransport Na++

 
in Clin Cl--

 
iz svetline distalnih zavitih iz svetline distalnih zavitih 

kanalkanalččkov kov 
 

v svetlini vev svetlini večč
 

NaNa++

 
in Clin Cl--

 
in poslediin poslediččno vode, ki no vode, ki 

se izlose izločči z urinom i z urinom 

••
 


 

zmanjzmanjššanje prostornine izvencelianje prostornine izvenceliččne tekone tekoččine ine in plazme in plazme 
(dehidracija)(dehidracija)

••
 


 

KT in KT in 
 

perifernega uporaperifernega upora
••

 
ččez nekaj tednov normalizacija prostornine izvenceliez nekaj tednov normalizacija prostornine izvenceliččne ne 
tekotekoččine, ine, 

 
perifernega uporaperifernega upora

••
 

KT ostane nizekKT ostane nizek



1. 1. ErnstErnst

 

ME, ME, MoserMoser

 

M. M. UseUse

 

ofof

 

diureticsdiuretics

 

in in patientspatients

 

withwith

 

hypertensionhypertension. N . N EnglEngl

 

J Med 2009; 361: 2133J Med 2009; 361: 2133--64.64.

http://content.nejm.org/content/vol361/issue22/images/large/10t1.jpeg


HemodinamskiHemodinamski
 

in fizioloin fiziološški uki uččinki po uvedbi in inki po uvedbi in 
ukinitvi ukinitvi diuretidiuretiččnene

 
terapijeterapije11

1.1.

 

ErnstErnst

 

ME, ME, MoserMoser

 

M. M. UseUse

 

ofof

 

diureticsdiuretics

 

in in patientspatients

 

withwith

 

hypertensionhypertension. N . N EnglEngl

 

J Med 2009; 361: 2133J Med 2009; 361: 2133--64.64.



Tiazidni diuretiki Tiazidni diuretiki --
 nenežželeni ueleni uččinkiinki

••
 

hipokaliemija hipokaliemija --
 

nevarnost motenj ritma! Zato fiksna kombinacija z nevarnost motenj ritma! Zato fiksna kombinacija z 
diuretiki, ki zadrdiuretiki, ki zadržžujejo Kujejo K++

 

(HKT in amilorid v razmerju 1/10) ali (HKT in amilorid v razmerju 1/10) ali 
kombiniranje z zaviralci konvertaze oz. beta blokatorjikombiniranje z zaviralci konvertaze oz. beta blokatorji

••
 

ZviZviššanje anje kreatininakreatinina
 

––
 

pozornost pri vseh ostalih zdravilih  pozornost pri vseh ostalih zdravilih  --
 

NSAR, NSAR, 
zadostna hidracijazadostna hidracija

••
 

diabetogenidiabetogeni
 

uuččinek inek ––
 

povepoveččevanje z vievanje z viššanjem odmerkov anjem odmerkov ––
 

ninižžji ji 
odmerki (6,25 odmerki (6,25 --

 
12,5 mg) niso problem; obi12,5 mg) niso problem; običčajno KS+0,2ajno KS+0,2--0,3 mmol/l0,3 mmol/l

••
 



 
LDL holesterolaLDL holesterola

••
 

impotencaimpotenca
••

 
hipomagneziemija hipomagneziemija ––

 
zvizviššana nevarnost pojava motenj ritmaana nevarnost pojava motenj ritma

••
 

hiperurikemija hiperurikemija ––
 

momožžna sprona sprožžitev napadov putike (uriitev napadov putike (uriččnega artritisa)nega artritisa)
••

 
zadrzadržževanje Caevanje Ca2+2+

 

--
 

pozitivno, preprepozitivno, prepreččevanje osteoporozeevanje osteoporoze
••

 
Omotica ob vstajanju (ortostatska hipotenzija) Omotica ob vstajanju (ortostatska hipotenzija) ––

 
zniznižžanje odmerka, anje odmerka, 

dajanje zjutraj, hidracijadajanje zjutraj, hidracija

••
 

Ni uNi uččinka: zniinka: znižžanje soli, prehod na klortalidon 25 mganje soli, prehod na klortalidon 25 mg



Tiazidni diuretiki Tiazidni diuretiki --
 

odmerjanjeodmerjanje

••
 

benzotiadiazini (= tiazidi) benzotiadiazini (= tiazidi) --
 

arilaril--sulfonamidna struktura: sulfonamidna struktura: 
––

 
hidroklorotiazidhidroklorotiazid

 
(Moduretic: HKT 50mg/amilorid 5mg)(Moduretic: HKT 50mg/amilorid 5mg)

••
 

nene--benzotiadiazini: benzotiadiazini: klortalidonklortalidon
••

 
obiobiččajni (=nizki) odmerki: 12,5 ajni (=nizki) odmerki: 12,5 --

 
25mg/dan25mg/dan

••
 

najvinajviššji odmerek 50 mg/dan ji odmerek 50 mg/dan --
 

izjemomaizjemoma
••

 
šše vie viššji odmerki povzroji odmerki povzroččajo viajo viššjo smrtnost!jo smrtnost!

••
 

indapamidindapamid
 

po delovanju in nepo delovanju in nežželenih uelenih uččinkih podoben tiazidom inkih podoben tiazidom 
(metabolno bolj nevtralen kot ostali tiazidi)(metabolno bolj nevtralen kot ostali tiazidi)



Diuretiki zankeDiuretiki zanke

••
 

diuretiki zanke zavirajo Nadiuretiki zanke zavirajo Na++

 

KK++

 

ClCl--
 

kotransport v ascendentnem kotransport v ascendentnem 
kraku Henlejeve zankekraku Henlejeve zanke

••
 

potentni diuretiki, ki se primarno ne uporabljajo za zdravljenjepotentni diuretiki, ki se primarno ne uporabljajo za zdravljenje
 

AH, AH, 
temvetemvečč

 
le pri stanjih, ko so pridrule pri stanjih, ko so pridružženi edemi zaradi sreni edemi zaradi srččnega nega 

popupopuššččanja, dekompenzirane jetrne ciroze ali ledvianja, dekompenzirane jetrne ciroze ali ledviččne ne insuficienceinsuficience
••

 
delujejo hitro in povzrodelujejo hitro in povzroččajo obilno diurezoajo obilno diurezo

••
 

furosemidfurosemid
••

 
bumetanidbumetanid

••
 

torasemidtorasemid



Diuretiki, ki zadrDiuretiki, ki zadržžujejo kalijujejo kalij

••
 

delujejo v distalnih tubulih in zbiralcih, prepredelujejo v distalnih tubulih in zbiralcih, prepreččujejo reabsorbcijo ujejo reabsorbcijo 
NaNa++, ki se izmenjuje s K, ki se izmenjuje s K++

••
 

spironolaktonspironolakton
 

je kompetitivni inhibitor aldosteronaje kompetitivni inhibitor aldosterona
––

 

prednosti: metabolna nevtralnost (ne povzroprednosti: metabolna nevtralnost (ne povzročča hiperurikemije in a hiperurikemije in 
hiperglikemijehiperglikemije

––

 

povepovečča prea prežživetje bolnikov s hudim srivetje bolnikov s hudim srččnim popunim popuššččanjem za 30% anjem za 30% 

••
 

amilorid amilorid (le v kombinaciji s HKT)(le v kombinaciji s HKT)
••

 
klopamidklopamid

 
(le v kombinaciji z rezerpinom in (le v kombinaciji z rezerpinom in dihidroergokristinomdihidroergokristinom

 
ter ter 

s s pindololompindololom))



Zdravila, ki zavirajo adrenergiZdravila, ki zavirajo adrenergiččni sistemni sistem

••
 

simpatisimpatiččna regulacija srna regulacija srččnono--žžilnega sistema:ilnega sistema:
––

 
baroreceptorji v baroreceptorji v žžilju ilju 

––
 

centri v mocentri v možžganskem debluganskem deblu
••

 
nevrotransmiterji: nevrotransmiterji: 
––

 
noradrenalin (lokalno na receptorjih)noradrenalin (lokalno na receptorjih)

––
 

adrenalin (sistemsko, nadledviadrenalin (sistemsko, nadledviččna skorja)na skorja)
••

 
adrenergiadrenergiččni receptorji:ni receptorji:
––

 
alfa(alfa(αα))

••
 

αα11

 

postsinaptipostsinaptiččni na arterijah ni na arterijah 
 

vazokonstrikcijavazokonstrikcija
••

 
αα2 2 presinaptipresinaptiččni v Cni v CŽŽS S 

 

centralno simpaticentralno simpatiččno aktivnostno aktivnost
––

 
beta (beta (ββ))



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih receptorjev beta nih receptorjev beta --
 delovanjedelovanje

••
 

delujejo preko vedelujejo preko večč
 

mehanizmov:mehanizmov:
––

 


 
kontraktilnost miokarda in frekvencokontraktilnost miokarda in frekvenco

––
 



 
sekrecijo reninasekrecijo renina

––
 



 
centralno simpaticentralno simpatiččno aktivnostno aktivnost

––
 

karvedilol dodatno blokira receptorje karvedilol dodatno blokira receptorje αα
 

v v žžilni steni ilni steni 
 vazodilatacijavazodilatacija

••
 

ββ1 1 receptorji:receptorji:
 

stimulacija srca, lipolizastimulacija srca, lipoliza
••

 
ββ2 2 receptorji:receptorji:

 
vazodilatacija, bronhodilatacijavazodilatacija, bronhodilatacija



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih receptorjev beta nih receptorjev beta --
 lastnostilastnosti

••
 

uuččinkoviti antihipertenzivi, ki podaljinkoviti antihipertenzivi, ki podaljššujejo ujejo žživljenje in ivljenje in 
zniznižžujejo srujejo srččnono--žžilne dogodkeilne dogodke

••
 

kardioselektivnostkardioselektivnost
 

(zaviranje le beta 1 receptorjev v (zaviranje le beta 1 receptorjev v 
srcu): bisoprolol, atenolol, metoprololsrcu): bisoprolol, atenolol, metoprolol

••
 

topnost v matopnost v maššččobahobah
 

(vpliva na izlo(vpliva na izloččanje oz. dolanje oz. dolžžino ino 
delovanja): vodotopna so bisoprolol atenolol in delovanja): vodotopna so bisoprolol atenolol in 
nebivolol, ostali so lipofilni nebivolol, ostali so lipofilni 

••
 

intrinziintrinziččna simpatikomimetina simpatikomimetiččna aktivnostna aktivnost
 

(delni (delni 
agonizem) agonizem) --

 
manj bradikardij: pindolol, oksprenololmanj bradikardij: pindolol, oksprenolol



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih nih 
receptorjev beta receptorjev beta --

 
lastnostilastnosti

INNINN LipofilnostLipofilnost KardioselektivnostKardioselektivnost ISA*ISA*

atenololatenolol -- ++ --

metoprololmetoprolol ++++++ ++ --

propranololpropranolol ++++++ -- --

pindololpindolol ++++ -- ++++++

karvedilol**karvedilol** ++++ -- --

bisoprololbisoprolol -- ++++ --

nebivolol**nebivolol** ++++ ++ --

* ISA: intrinzi* ISA: intrinziččna simpatikomimetina simpatikomimetiččna aktivnostna aktivnost
** ima tudi ** ima tudi tuditudi

 

vazodilatacijskevazodilatacijske

 

lastnosti (lastnosti (αα

 

1 1 blokada)blokada)



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih nih 
receptorjev beta receptorjev beta --

 
uporabauporaba

••
 

najpomembnejnajpomembnejšše indikacijee indikacije: : 
––

 
arterijska hipertenzija (vsi razen sotalola)arterijska hipertenzija (vsi razen sotalola)

––
 

koronarna bolezen (propranolol, atenolol, bisoprolol, koronarna bolezen (propranolol, atenolol, bisoprolol, 
karvedilol, metoprolol)karvedilol, metoprolol)

––
 

motnje ritma motnje ritma ––
 

tahiaritmije (sotalol, atenolol, propranolol, tahiaritmije (sotalol, atenolol, propranolol, 
bisoprolol, metoprolol)bisoprolol, metoprolol)

––
 

srsrččno popuno popuššččanje (karvedilol, bisoprolol)anje (karvedilol, bisoprolol)
••

 
ostale indikacije: ostale indikacije: 
––

 
prepreprepreččevanje migreneevanje migrene

––
 

hipertireozahipertireoza
––

 
feokromocitomfeokromocitom

––
 

esencialni tremoresencialni tremor
––

 
anksioznostanksioznost



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih nih 
receptorjev betareceptorjev beta

 
––

 
vpravpraššanje atenololaanje atenolola

Odgovori na pomisleke zaradi morebitne manjOdgovori na pomisleke zaradi morebitne manjšše ue uččinkovitosti atenolola*:inkovitosti atenolola*:
••

 

Beta blokatorji zniBeta blokatorji znižžujejo smrtnost po miokardnem infarktu in izboljujejo smrtnost po miokardnem infarktu in izboljššujejo ujejo 
prognozo pri bolnikih s sistoloprognozo pri bolnikih s sistoloččnim srnim srččnim popunim popuššččanjemanjem

••

 

Pri hipertenzivnih bolnikih, starih <60 let, so primerljivi ostaPri hipertenzivnih bolnikih, starih <60 let, so primerljivi ostalim antihipertenzivomlim antihipertenzivom
••

 

Beta blokatorji izboljBeta blokatorji izboljššujejo prognozo bolnikov s koronarno boleznijoujejo prognozo bolnikov s koronarno boleznijo
••

 

Atenolol je manj primeren beta blokator za zdravljenje arterijskAtenolol je manj primeren beta blokator za zdravljenje arterijske hipertenzijee hipertenzije

**BMJBMJ 2007;334:9462007;334:946--949949



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih nih 
receptorjev beta receptorjev beta --

 
nenežželeni ueleni uččinki, KIinki, KI

••
 

pogostejpogostejšši nei nežželeni ueleni uččinkiinki
––

 

utrujenost, impotenca, moten metabolizem lipidov (utrujenost, impotenca, moten metabolizem lipidov (

 

TG, TG, 

 

HDL)HDL)
––

 

odtegnitvene teodtegnitvene težžave (poave (poččasno zniasno znižževanje odmerkov!)evanje odmerkov!)
––

 

nonoččne more (liposolubilni)ne more (liposolubilni)
––

 

poslabposlabššanje astme in kronianje astme in kroniččne obstruktivne pljune obstruktivne pljuččne bolezni ne bolezni 
(KOPB)(KOPB)

––

 

hladne okonhladne okonččineine
––

 

slabslabšše zavedanje hipoglikemij (sladkorna bolezen, zlasti na e zavedanje hipoglikemij (sladkorna bolezen, zlasti na 
insulinu)insulinu)

••
 

kontraindikacije:kontraindikacije:
––

 

motnje prevajanja (srmotnje prevajanja (srččni bloki)ni bloki)
––

 

astma, KOPBastma, KOPB
(so kardioselektivni, ne kardiospecifi(so kardioselektivni, ne kardiospecifiččni!)ni!)



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih nih 
receptorjev alfareceptorjev alfa

••
 

za zdravljenje AH se uporabljajo za zdravljenje AH se uporabljajo selektivni selektivni blokatorji blokatorji 
receptorjev receptorjev αα1 1 

 
vazodilatacijavazodilatacija

••
 

uuččinkoviti antihipertenziviinkoviti antihipertenzivi
••

 
lastnosti:lastnosti:
++ ugoden vpliv na lipide ugoden vpliv na lipide 

 
TG, TG, 

 
HDL hol.HDL hol.

++ zdravljenje benigne hipertrofije prostate zdravljenje benigne hipertrofije prostate 
-- ortostatska hipotenzija ob prvi dozi, zato poortostatska hipotenzija ob prvi dozi, zato poččasno uvajanje asno uvajanje 

in dvigovanje odmerkovin dvigovanje odmerkov
-- tahikardijatahikardija
-- ni dokazovni dokazov

 
za boljza boljšše pree prežživetje in zmanjivetje in zmanjššanje sranje srččnono--žžilnih ilnih 

dogodkov, zato uporaba praviloma kot zadnja izbira v dogodkov, zato uporaba praviloma kot zadnja izbira v 
kombinacijah z diuretiki, beta blokatorji in kalcijevimi kombinacijah z diuretiki, beta blokatorji in kalcijevimi 
antagonistiantagonisti



Blokatorji adrenergiBlokatorji adrenergiččnih receptorjev alfa nih receptorjev alfa --
 uuččinkovineinkovine

••
 

prazosin 1prazosin 1--16mg 1x dnevno 16mg 1x dnevno 
••

 
terazosin 1terazosin 1--20mg 1x20mg 1x

••
 

doksazosin 1doksazosin 1--16mg, 1x16mg, 1x
••

 
urapidil urapidil --

 
tudi centralno delujotudi centralno delujočč; 1; 1--2 x 302 x 30--90 mg/dan90 mg/dan



Centralna antiadrenergiCentralna antiadrenergiččna zdravilana zdravila

••
 

vzpodbujajo presinaptivzpodbujajo presinaptiččne adrenergine adrenergiččne ne αα2 2 (inhibitorne) (inhibitorne) 
ali imidazolske nevrone v podaljali imidazolske nevrone v podaljššani hrbtenjaani hrbtenjačči i 

 


 tonus perifernega simpatitonus perifernega simpatiččnega sistema nega sistema 
 


 

KTKT

••
 

alfaalfa--metildopa:zelo pomemben, saj je metildopa:zelo pomemben, saj je zdravilo izbora za zdravilo izbora za 
zdravljenje AH v nosezdravljenje AH v noseččnostinosti

••
 

moksonidin 0,2moksonidin 0,2--0,6mg 2x dnevno0,6mg 2x dnevno



Antagonisti kalcijevih kanalov Antagonisti kalcijevih kanalov --
 

delovanjedelovanje

••
 

sodijo med zdravila prvega izbora za AHsodijo med zdravila prvega izbora za AH
••

 
zavirajo vstop kalcija v celice mizavirajo vstop kalcija v celice miššiiččnih vlaken arterij, kar nih vlaken arterij, kar 
povzropovzročča slaba slabššo kro krččljivost miljivost miššic in poslediic in poslediččno no 
vazodilatacijo (zaviranje napetostnih vazodilatacijo (zaviranje napetostnih --

 
‘‘voltagevoltage

 dependentdependent’’
 

Ca kanalovCa kanalov
••

 
zaviralno uzaviralno uččinkujejo tudi na celice prevodnega sistema inkujejo tudi na celice prevodnega sistema 
srsrččne mine miššiceice

••
 

delovanje na arterije je selektivno (3delovanje na arterije je selektivno (3--10x mo10x moččnejnejšše na e na 
arterije kot na srarterije kot na srččno mino miššico), zato v praksi nimajo ico), zato v praksi nimajo 
negativnega inotropnega unegativnega inotropnega uččinka (ne zmanjinka (ne zmanjššujejo ujejo 
krkrččljivosti srljivosti srččne mine miššice, izjemoma pa se to lahko ice, izjemoma pa se to lahko 
dogaja)dogaja)



Antagonisti kalcijevih kanalov Antagonisti kalcijevih kanalov --
 

delitevdelitev

Skupine po kemiSkupine po kemiččni strukturi ni strukturi 
••

 
fenilalkilamini fenilalkilamini 
––

 
verapamil 240verapamil 240--480mg,  1x dnevno480mg,  1x dnevno

••
 

benzotiazepini benzotiazepini 
––

 
diltiazem 180diltiazem 180--300 mg, 3x300 mg, 3x

••
 

dihidropiridini dihidropiridini 
––

 
amlodipin 5amlodipin 5--10mg, 1x10mg, 1x

––
 

isradipin 5isradipin 5--10mg, 1x10mg, 1x
––

 
lacidipin 2lacidipin 2--6mg, 1x6mg, 1x

––
 

nifedipin 30nifedipin 30--90mg, 1x90mg, 1x
––

 
nitrendipin 10nitrendipin 10--40mg, 1x40mg, 1x

––
 

lerkanidipin 10lerkanidipin 10--20 mg, 1x20 mg, 1x



Antagonisti kalcijevih kanalov Antagonisti kalcijevih kanalov --
 

indikacijeindikacije

••
 

arterijska hipertenzija (vsi) arterijska hipertenzija (vsi) 
••

 
koronarna srkoronarna srččna bolezen (amlodipin, verapamil, na bolezen (amlodipin, verapamil, 
nifedipin, diltiazem)nifedipin, diltiazem)

••
 

motnje ritma motnje ritma --
 

prepreprepreččevanje in zdravljenje evanje in zdravljenje 
nadprekatnih aritmij: verapamil, diltiazemnadprekatnih aritmij: verapamil, diltiazem

PREDNOSTI: PREDNOSTI: 
••

 
metabolna nevtralnost, brez vpliva na elektrolite, metabolna nevtralnost, brez vpliva na elektrolite, 

••
 

šširoko indikacijsko podroiroko indikacijsko področčjeje



Antagonisti kalcijevih kanalov Antagonisti kalcijevih kanalov --
 nenežželeni ueleni uččinkiinki

••
 

dolgodelujodolgodelujočči oz. v retard (XL) oblikah imajo manj i oz. v retard (XL) oblikah imajo manj 
stranskih ustranskih uččinkov:inkov:
––

 
glavobol, oteklina goleni, rdeglavobol, oteklina goleni, rdeččica obraza (vazodilatacija)ica obraza (vazodilatacija)

––
 

zaprtje (verapamil)zaprtje (verapamil)
––

 
bradikardija, srbradikardija, srččni bloki (verapamil, diltiazem)ni bloki (verapamil, diltiazem)

––
 

srsrččno popuno popuššččanje (verapamil, diltiazem)anje (verapamil, diltiazem)



Antagonisti kalcijevih kanalov Antagonisti kalcijevih kanalov --
 

kontraindikacijekontraindikacije

••
 

bradikardija (pulz < 60), prevodne motnje bradikardija (pulz < 60), prevodne motnje --
 

srsrččni bloki ni bloki 
(verapamil, diltiazem)(verapamil, diltiazem)

••
 

srsrččno popuno popuššččanje (verapamil, diltiazem)anje (verapamil, diltiazem)
••

 
NEVARNE KOMBINACIJE Z BETA BLOKATORJI IN NEVARNE KOMBINACIJE Z BETA BLOKATORJI IN 
DIGOKSINOM (verapamil, diltiazem)DIGOKSINOM (verapamil, diltiazem)



Zaviralci angiotenzinske konvertazeZaviralci angiotenzinske konvertaze

Zadrževanje soli in vode
Žeja

Stimulacija simpatika

Aldosteron

Angiotenzin II

Angiotenzin I

Angiotenzinogen

reninrenin

konvertazakonvertaza
--

 
pljupljuččaa ace inhibitorjiace inhibitorji

A II antagonistiA II antagonisti

spironolaktonspironolakton



 
KTKT

beta blokatorji,beta blokatorji,
zaviralci reninazaviralci renina



Zaviralci angiotenzinske konvertaze Zaviralci angiotenzinske konvertaze --
 delovanjedelovanje

••
 

delovanje na RAS, zaviranje pretvorbe angiotenzina I v delovanje na RAS, zaviranje pretvorbe angiotenzina I v 
angiotenzin II, ki je moangiotenzin II, ki je moččan vazokonstriktor an vazokonstriktor 

 vazodilatacijavazodilatacija
••

 


 
izloizloččanje aldosterona,anje aldosterona,

 


 
izloizloččanje soli in vodeanje soli in vode

••
 


 

razgradnja bradikininov razgradnja bradikininov 
 


 

koncentracija koncentracija 
prostaglandinov PGI1 in PGE2 prostaglandinov PGI1 in PGE2 

 
vazodilatacijavazodilatacija

••
 

zavirajo vpliv simpatizavirajo vpliv simpatiččnega nega žživivččevjaevja
••

 


 
hipertrofije l. prekatahipertrofije l. prekata

••
 


 

razrazšširitev l. prekata po AMI (iritev l. prekata po AMI (‘‘remodelingremodeling’’))
••

 
izboljizboljššanje diastolianje diastoliččne funkcije l. prekatane funkcije l. prekata



Zaviralci angiotenzinske konvertaze Zaviralci angiotenzinske konvertaze --
 delovanjedelovanje

••
 

zazaššččitno delovanje na ledvice, zlasti pri diabetiitno delovanje na ledvice, zlasti pri diabetiččni ni 
nefropatiji nefropatiji --

 


 
proteinurijoproteinurijo

••
 

metabolno nevtralni, zato primerni za bolnike s metabolno nevtralni, zato primerni za bolnike s 
sladkorno boleznijo in putikosladkorno boleznijo in putiko

••
 

primerni so za bolnike s KOPBprimerni so za bolnike s KOPB



Zaviralci angiotenzinske konvertaze Zaviralci angiotenzinske konvertaze --
 indikacijeindikacije

••
 

zdravila izbora za zdravljenje AH v monoterapiji in zdravila izbora za zdravljenje AH v monoterapiji in 
kombinaciji z diuretiki, antagonisti kalcijevih kanalov in kombinaciji z diuretiki, antagonisti kalcijevih kanalov in 
alfa blokatorjialfa blokatorji

••
 

primerni za akutno zniprimerni za akutno znižžanje tlaka (kaptopril 25 mg po., anje tlaka (kaptopril 25 mg po., 
enalaprilat enalaprilat iviv.).)

••
 

zastojna srzastojna srččna odpovedna odpoved
••

 
diabetidiabetiččna nefropatija (in druge oblike kronina nefropatija (in druge oblike kroniččne ledvine ledviččne ne 
odpovedi s proteinurijo)odpovedi s proteinurijo)

••
 

po akutnem miokardnem infarktupo akutnem miokardnem infarktu
PODALJPODALJŠŠUJEJO PREUJEJO PREŽŽIVETJE V VSEH NAVEDENIH IVETJE V VSEH NAVEDENIH 

INDIKACIJAH!INDIKACIJAH!



Zaviralci angiotenzinske konvertaze Zaviralci angiotenzinske konvertaze --
 odmerjanjeodmerjanje

INNINN
 

mg/danmg/dan
 
odmodm..

kaptopril     kaptopril     12,512,5--75 75 2x2x
cilazapril     cilazapril     0,50,5--55

 
1x1x

enalapril      enalapril      2,52,5--4040
 

11--2x2x
fozinopril     fozinopril     1010--4040

 
1x1x

lizinopril       lizinopril       55--4040
 

11--2x2x
perindopril   perindopril   22--8 8 1x1x
trandolapril  trandolapril  0,50,5--44

 
1x1x

ramipril        ramipril        1,251,25--1010
 
1x1x

zofenopril     zofenopril     1515--60mg60mg
 

1x1x



Zaviralci konvertaze in kombinacijeZaviralci konvertaze in kombinacije

••
 

enalapril in HCT enalapril in HCT 
––

 
10/12,5 10/12,5 

––
 

10/2510/25
––

 
20/12,520/12,5

••
 

lizinopril in HCT: 20/12,5lizinopril in HCT: 20/12,5
••

 
perindopril in indapamid: 2/0,625; 4/1,25perindopril in indapamid: 2/0,625; 4/1,25

••
 

ramipril in HCT: 2,5/12,5; 5/25ramipril in HCT: 2,5/12,5; 5/25
••

 
trandolapril in verapamil: 2/180, 4/240trandolapril in verapamil: 2/180, 4/240



Zaviralci konvertaze Zaviralci konvertaze --
 stranski ustranski uččinki in KIinki in KI

Stranski uStranski uččinkiinki
••

 
hiperkaliemija pri bolnikih z ledvihiperkaliemija pri bolnikih z ledviččno insuficiencono insuficienco

••
 

ledviledviččna odpoved, zlasti v kombinaciji z NSARna odpoved, zlasti v kombinaciji z NSAR
••

 
angioedem (huda alergiangioedem (huda alergiččna reakcija z otekanjem grla in na reakcija z otekanjem grla in 
duduššenjem)enjem)

••
 

kakaššelj (zaviranje razgradnje bradikinina)elj (zaviranje razgradnje bradikinina)
Kontraindikacije Kontraindikacije 
••

 
renovaskularna hipertenzija (stenoza renalne arterije)renovaskularna hipertenzija (stenoza renalne arterije)

••
 

nosenoseččnostnost



Zaviralci konvertaze Zaviralci konvertaze --
 previdnostni ukrepiprevidnostni ukrepi

previdno uvajanje pri bolnikih: previdno uvajanje pri bolnikih: 
••

 
na terapiji z diuretiki (hud padec tlaka!)na terapiji z diuretiki (hud padec tlaka!)

••
 

z zastojno srz zastojno srččno odpovedjono odpovedjo
••

 
z ledviz ledviččno odpovedjono odpovedjo

Kontrola kalija in kreatinina!Kontrola kalija in kreatinina!



Zaviralci angiotenzinskih receptorjev Zaviralci angiotenzinskih receptorjev --
 

sartani: sartani: 
lastnostilastnosti

••
 

podobne terapevtske lastnosti kot zaviralci konvertazepodobne terapevtske lastnosti kot zaviralci konvertaze
••

 
manj stranskih umanj stranskih uččinkov, zlasti kainkov, zlasti kaššlja (ne zavirajo lja (ne zavirajo 
razgradnje bradikininov)razgradnje bradikininov)

••
 

pri zdravljenju nimajo prednosti pred zaviralci pri zdravljenju nimajo prednosti pred zaviralci 
konvertaze in so obikonvertaze in so običčajno le zdravila druge izbire oz. ajno le zdravila druge izbire oz. 
alternativa, kadar povzroalternativa, kadar povzroččajo zaviralci konvertaze ajo zaviralci konvertaze 
stranske ustranske uččinkeinke

••
 

kombiniranje z zaviralci konvertaze NI primerno kombiniranje z zaviralci konvertaze NI primerno 
(hiperkaliemija in zlasti zvi(hiperkaliemija in zlasti zviššano tveganje za odpoved ano tveganje za odpoved 
ledvic)*ledvic)*

**YusufYusuf

 

S S etet

 

al. N al. N EnglEngl

 

J Med 2008; 358 1547J Med 2008; 358 1547--59 (raziskava ONTARGET)59 (raziskava ONTARGET)



Zaviralci angiotenzinskih receptorjev Zaviralci angiotenzinskih receptorjev --
 uuččinkovineinkovine

••
 

irbesartan: 75irbesartan: 75--300mg, 1x300mg, 1x
••

 
kandesartan: 4kandesartan: 4--16mg, 1x16mg, 1x

••
 

losartan: 25losartan: 25--100mg, 1x100mg, 1x
••

 
telmisartan: 40telmisartan: 40--80mg, 1x80mg, 1x

••
 

valsartan: 40valsartan: 40--160mg, 1x160mg, 1x

Kombinacije s hidroklorotiazidom (HTC)Kombinacije s hidroklorotiazidom (HTC)
••

 
irbesartan/HTC 150/12,5; 300/12,5 irbesartan/HTC 150/12,5; 300/12,5 

••
 

losartan+HCT 50/12,5 losartan+HCT 50/12,5 
••

 
losartan+HCT 100/25 losartan+HCT 100/25 

••
 

telmisartan+HCT 40/12,5; 80/12,5 telmisartan+HCT 40/12,5; 80/12,5 
••

 
valsartan+HCT 80/12,5; 160/12,5; 160/25 valsartan+HCT 80/12,5; 160/12,5; 160/25 



Zaviralci reninaZaviralci renina

••
 

zaviranje pretvorbe angiotenzinogena v angiotenzin Izaviranje pretvorbe angiotenzinogena v angiotenzin I
••

 
zniznižža koncentracijo renina v plazmi pri hipertenzivnih a koncentracijo renina v plazmi pri hipertenzivnih 
bolnikih (pri zdravljenju z zaviralci konvertaze in AT bolnikih (pri zdravljenju z zaviralci konvertaze in AT recrec. se . se 
nivo renina kompenzatorno zvinivo renina kompenzatorno zvišša)a)

••
 

uuččinkovina: aliskiren (150, 300 mg 1x dnevno)inkovina: aliskiren (150, 300 mg 1x dnevno)
••

 
klinikliniččna una uččinkovitost primerljiva ostalim antihipertenzivom, inkovitost primerljiva ostalim antihipertenzivom, 
smiselna kombinacija z diuretikismiselna kombinacija z diuretiki

••
 

zazaččetni pomisleki: ni podatkov o vplivu na konetni pomisleki: ni podatkov o vplivu na konččne izide ne izide 
zdravljenjazdravljenja

••
 

podatki o zmanjpodatki o zmanjšševanju proteinurije pri bolnikih z arterijsko evanju proteinurije pri bolnikih z arterijsko 
hipertenzijo in diabetihipertenzijo in diabetiččno nefropatijono nefropatijo11..

1. 1. ParvingParving HHHH, , N N EnglEngl J Med J Med 2008; 2008; 358:358: 24332433



Ostali antihipertenziviOstali antihipertenzivi

minoksidilminoksidil
••

 
Kalijev spodbujevalec, povzroKalijev spodbujevalec, povzročča vazodilatacijo preko odpiranja a vazodilatacijo preko odpiranja 
KK++

 
kanalovkanalov

••
 

le za rezistentno, hudo in maligno AH (povzrole za rezistentno, hudo in maligno AH (povzročča zadra zadržževanje evanje 
vode, poravode, poraššččenost enost --

 
za lokalno zdravljenje pleza lokalno zdravljenje pleššavosti!)avosti!)

rezerpinrezerpin
 

v komb. z diuretiki in ergot alkaloidi) je periferni v komb. z diuretiki in ergot alkaloidi) je periferni 
antiadrenergik, ki prepreantiadrenergik, ki prepreččuje shranjevanje noradrenalina v uje shranjevanje noradrenalina v 
presinaptipresinaptiččnih nevronihnih nevronih

••
 

le le šše redka uporabae redka uporaba
••

 
stranski ustranski uččinki: depresija, zaspanost, utrujenostinki: depresija, zaspanost, utrujenost



Pristopi k bolniku z AHPristopi k bolniku z AH

••
 

odkrivanje odkrivanje --
 

merjenje RR na 5 let, pri bolnikih z visokim merjenje RR na 5 let, pri bolnikih z visokim 
normalnim tlakom letno (AH je pogosto asimptomatska, normalnim tlakom letno (AH je pogosto asimptomatska, 
nema oz. kanema oz. kažže le blage, nespecifie le blage, nespecifiččne  tene  težžave ave --

 
glavoboli, glavoboli, 

utrujenost itd.)utrujenost itd.)
••

 
osnovne laboratorijske preiskave, ev. EKGosnovne laboratorijske preiskave, ev. EKG

••
 

opredelitev stopnje AH (ev. prizadetost taropredelitev stopnje AH (ev. prizadetost tarččnih organov)nih organov)
••

 
opredelitev ogroopredelitev ogrožženosti (druenosti (družžinska anamneza, ostali inska anamneza, ostali 
dejavniki tveganja za srdejavniki tveganja za srččnono--žžilne bolezni, ostale bolezni)ilne bolezni, ostale bolezni)

••
 

nefarmakolonefarmakološški ukrepi, ki ukrepi, čče je nizka ogroe je nizka ogrožženost, sicer takoj enost, sicer takoj 
zdravilazdravila



Pristopi k bolniku z AHPristopi k bolniku z AH

••
 

zdravljenje z zdravili pri vseh bolnikih s RR > 160/100zdravljenje z zdravili pri vseh bolnikih s RR > 160/100
••

 
sprva praviloma monoterapijasprva praviloma monoterapija

••
 

prvi izbor medprvi izbor med
––

 
diuretiki (nizki odmerki)diuretiki (nizki odmerki)

––
 

zaviralci zaviralci angang. konvertaze (ev. zaviralci A II receptorjev). konvertaze (ev. zaviralci A II receptorjev)
––

 
kalcijevimi antagonistikalcijevimi antagonisti

––
 

zaviralci beta adrenergizaviralci beta adrenergiččnih receptorjevnih receptorjev
••

 
odloodloččitev glede na spremljajoitev glede na spremljajočče motnje ali boleznie motnje ali bolezni



Pristopi k bolniku z AHPristopi k bolniku z AH

••
 

Ciljni tlak: Ciljni tlak: 
< 140/85< 140/85
< 130/80: bolniki s sladkorno boleznijo, ledvi< 130/80: bolniki s sladkorno boleznijo, ledviččno insuficienco in srno insuficienco in srččnim nim 

popupopuššččanjem anjem 
••

 
Algoritem A/CD*Algoritem A/CD*
––

 

A: ace A: ace 
––

 

C: Ca antagonistC: Ca antagonist
––

 

D: diuretikD: diuretik
••

 
A+(C ali D)A+(C ali D)

••
 

A : za mlajA : za mlajšše (e (
 

renin), C ali D: za > 55 let (renin), C ali D: za > 55 let (
 

renin)renin)
••

 
nato: A+C+Dnato: A+C+D

••
 

nato: A+C+D + nato: A+C+D + evev. beta blokator + ev. alfa blokator. beta blokator + ev. alfa blokator

*modificirano po BMJ 2004; 328: 634*modificirano po BMJ 2004; 328: 634--40.40.



Primerjalne raziskave učinkovitosti 
antihipertenzivnih zdravil
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AV. N Engl

 

J Med 2009; 361 (9): 878 
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