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Az akut coronariaszindrómában szenvedô bete-
gek korai megfigyelése és kezelése a coronaria-
ôrzôben történik. A hypertonia a szindróma
egyik fô kockázati tényezôje. A betegek jelentôs
részének az akut szituációban magas a vérnyo-
mása, amelyet az akut stresszhatás is tovább
emelhet. A vérnyomáscsökkenés kontrollálható-
sága érdekében akut coronariaszindróma esetén
az intravénásan alkalmazható nitroglicerin, a
béta-receptor-blokkoló, az angiotenzinkonver-
táz-gátló, illetve a centrális hatású gyógyszerek
kerülnek elôtérbe.

hypertonia, akut coronariaszindróma,
parenteralis gyógyszeres kezelés

LOWERING BLOOD PRESSURE
IN ACUTE CORONARY SYNDROME

Early monitoring and management of patients
with acute coronary syndrome takes place in
coronary units. Hypertension is one of the main
risk factors of the syndrome. Many patients have
high blood pressure in the acute situation, and it
may be further increased by the acute stress
effect. To ensure controllability of blood pres-
sure, intravenously administered nitroglycerine,
beta receptor blockers, angiotensin-converting
enzyme inhibitors, and centrally acting drugs are
the medications of choice in the management of
acute coronary syndrome.

hypertension, acute coronary syndrome,
parenteral drug treatment

Az akut coronariaszindróma az utóbbi években 
kialakult „gyûjtônév”. Értjük alatta a kialaku-
lóban lévô myocardialis infarctust és mindazo-

kat az akut koszorúér-eseményeket, amelyek közvetle-
nül myocardialis infarctus kifejlôdéséhez vezethetnek.
A hypertonia a coronariabetegség egyik vezetô kocká-
zati tényezôje. Mivel az akut coronariaszindróma ön-
magában is kifejezett stresszhatást jelent, a betegek
vérnyomása gyakran magas (1).

Az aktuális myocardialis ischaemia fennállásának
megítélésében segítségünkre lehet a szívfrekvencia és a
szisztolés vérnyomás értékébôl kiszámítható, jól is-
mert kettôs szorzat, amelyrôl tudjuk, hogy ha emelke-
dik az értéke, azzal négyzetes arányban fokozódik a
myocardium oxigénigénye. Ezért is rendkívül fontos a
hypertonia aktuális rendezése.

A vérnyomás mérése
a coronariaõrzõben

Hemodinamikailag stabil betegek vérnyomásának mé-
résére megfelelô a hagyományos, mandzsettás techni-
ka, azaz a nem invazív, indirekt módszer. Instabil
hemodinamikájú betegnél direkt „véres” úton, tehát az

artériába (arteria radialis, arteria femoralis) vezetett
kanül segítségével (és megfelelô nyomásátalakítóval)
kell a vérnyomást, a szisztolés, diasztolés és középnyo-
mást mérni.

A hypertonia kezelése
a coronariaôrzôben

Általánosságban elmondható, hogy lehetôleg gyorsan
eliminálódó, intravénásan adható készítménnyel kezd-
jük meg a kezelést, így jobban tudjuk kontrollálni a be-
teg vérnyomását. Ne felejtsük el, hogy akut coronaria-
szindrómában a betegeknél bármikor történhet újabb
– ezúttal már vérnyomáseséssel járó – esemény, és
ilyenkor már nehéz semlegesíteni a hosszú hatású sze-
reket! A legtöbb vérnyomáscsökkentô készítménynek
antiischaemiás hatása is van, így ezek alkalmazása külö-
nösen hasznos. 

Anxiolyticumok, analgetikumok

A coronariaôrzôbe kerülô betegek feszültek, gyakran
erôs fájdalmuk van. Ez jelentôs sympathicotoniával jár,
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amely emeli a vérnyomást, fokozza a myocardium oxi-
génigényét, és egyúttal arrythmogen hatású is. Min-
denképp javasolt anxiolyticum (például alprazolam
0,25–0,5 mg – szétrágatva gyorsabban hat!), illetve fáj-
dalomcsillapító (nalbufin, morfin, petidin) adása. 

Béta-receptor-blokkolók

A keringô katecholaminok kompetitív gátlása csök-
kenti mind a frekvenciát, mind a vérnyomást, és ezáltal
a myocardiumischaemiát is (2, 3). A béta-receptor-
blokkolók egy metaanalízis szerint 13%-kal csökken-
tették az instabil angina infarktusba való átmenetét (4).

A kezelést intravénás adagolással kell kezdeni, majd
ha a beteg állapota stabilizálódott, át lehet térni a per os
adásra. A dózist úgy kell beállítani, hogy a beteg (nyu-
galmi) frekvenciája 50–60/perc között legyen. A béta-
receptor-blokkolók adásának fôbb ellenjavallatai az
asthma bronchiale, a bronchospasmus, a heveny bal-
kamra-elégtelenség, a bradycardia, illetve az AV- (at-
rioventricularis) vezetési zavar. A szelektív, intrinsic
sympathomimeticus aktivitással nem rendelkezô (non-
ISA) szerek közül az elsô választandó gyógyszer a

parenteralisan adható metoprolol. Az esmololt ultrarö-
vid hatása miatt nem alkalmazzuk az elsô vonalban.

Nitrátok

A nitrátok hármas „támadáspontjuk” miatt hatásos
szerek akut coronariaszindrómában: a venodilatatio ré-
vén csökkentik az elôterhelést (preload), a végdiaszto-
lés volument és ezáltal a myocardiumischaemiát. Ezen
túlmenôen coronariatágító – elsôsorban a kollaterális
flow növelésével – és antithromboticus hatásuk is van.
Perfuzorban adva jól monitorozható, kevés mellékha-
tást (leggyakrabban fejfájást, illetve értelemszerûen
vérnyomásesést) okozó készítmény. Jobb kamrai
infarktus esetén súlyos, akár irreverzíbilis, életveszé-
lyes tenzióesést válthat ki az amúgy is csökkent bal
kamrai töltônyomás végzetes további csökkentése ré-
vén. Ezért inferior infarktusban mindig szükséges jobb
kamrai EKG-t készíteni, illetve a nitrátterápia megkez-
dése után fellépô tenzióesés esetén gondoljunk a jobb
kamrai infarktusra is! A hosszú távú, rutinszerû nitrát-
adásnak nincs bizonyítottan túlélést javító hatása. Akut
szituációban adásának indikációi a következôk:

Akut coronariaszindróma esetén parenteralisan adható vérnyomáscsökkentô készítmények

Hatóanyag Gyári név Hatóanyag, kiszerelés Dózis Megjegyzés

Nitroglicerin Nitro-Pohl 5 mg/5 ml; 0,5–3 mg/h – dozíro- cave: jobb kamrai 
10 mg/10 ml; zás hígítástól függôen infarktus!
25 mg/25 ml

Béta-receptor- Betaloc injekció metoprolol 5 mg/5 ml 1–3 ampulla iv. a per os kezelést 
blokkoló 1-2 mg/min 15 perccel az iv. adás 

sebességgel után kell kezdeni

Kalciumantagonista Adalat injekció nifedipin 0,005 g/50 ml-es hígítás nélkül fényérzékeny – fekete 
ampulla perfuzorban fecskendôvel és 

6,3–12,6 ml/h szerelékkel adható;
akut infarktusban
kontraindikált!

Centrális Ebrantil injekció urapidil 25 mg/5 ml; 5 ml iv., 2 perc múlva 
(és perifériás) 50 mg/10 ml ismételhetô, majd 
hatású szer infúzióban folytatva

Perifériás hatású szer Nipride injekció nitroprusszid-nátrium 50 mg/250–1000 ml fényérzékeny, 
50 mg porampullában 5% dextrózzal! alufóliával kell 

0,5–10 μg/ttkg/min a szereléket védeni!;
egy hígítás maximum
12 órán át adható!;
tartós adása nem
javasolt!

Diuretikum Furon, Furosemid furosemid 20 mg/2 ml; szükség szerint vérnyomáscsökken-
injekció; tésre önmagában 
Uregyt injekció etakrinsav 50 mg/50 ml szükség szerint nem, kizárólag tár-

suló szívelégtelenség-
ben adhatók.
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perzisztáló mellkasi fájdalom, balszívfél-elégtelenség,
magas vérnyomás. Hosszabb távú kezelésnél ne felejt-
kezzünk el a nitráttoleranciáról (5–10)!

Kalciumantagonisták

A kalciumantagonisták direkt vasodilatator hatású sze-
rek. Több csoportja rontja az atrioventricularis veze-
tést (benzotiazepim, fenylalkilamin), és csökkenti a
myocardium kontraktilitását. A dihidropiridinek cso-
portjába tartozó szereknek (nifedipin, amlodipin)
nincs vezetést rontó hatása, és ezeknek a legerôsebb az
artériás vasodilatator effektusa is. Indikációjuk nem
egységes az akut coronariaszindrómához tartozó kü-
lönbözô kórképekben: antihipertenzív és antiischae-
miás hatásuk miatt adhatók instabil angina pectorisban,
de definitív akut infarktusban alkalmazásuk kontrain-
dikált. [Mérsékelt, de szignifikáns mértékû mortalitás-
növekedést írtak le (11, 12).]

Diuretikumok

A diuretikumokat nem használjuk a vérnyomás akut
csökkentésére. A furosemid és az etakrinsav intravénás
alkalmazása elsôsorban a szívelégtelenség kezelése ese-
tén jön szóba. 

Angiotenzinkonvertáz-gátlók,
angiotenzinreceptor-blokkolók

Az ACE-gátlók széles körben alkalmazott gyógysze-
rek postinfarctusos állapotokban, csökkent balkamra-
funkció esetén adásuk kötelezô. Számos nemzetközi
vizsgálat bizonyította (GISSI-3, ISIS-4, SMILE,

FAMIS) hosszú távú, mortalitást javító hatásukat
csökkent balkamra-funkció esetén (13). Nem egységes
az álláspont az ACE-gátlók elsô 24 órában történô adá-
sáról. Akut vérnyomáscsökkentésre a rövid hatású
captopril kis dózisa (6,25 mg) vagy a parenteralisan ad-
ható enalapril (0,625–1,25 mg) javasolt, késôbb át lehet
térni a tartós hatású készítményekre (14, 15). 

Az angiotenzinreceptor-blokkolók akut infarktus-
ban kifejtett hatásáról nincs adat, a vérnyomás akut
rendezésére azért sem használatosak, mert hatásuk
csak lassan, fokozatosan alakul ki. 

Egyéb szerek

A centrális és perifériás hatású szerek közül a paren-
teralisan is adható urapidil (Ebrantil, 12,5–25 mg) áll
rendelkezésre. 

A nitroprusszid-nátrium, amely elsôsorban perifé-
riás hatású, igen erôs vérnyomáscsökkentô gyógyszer,
kizárólag fénytôl védve adható. Kismértékben növeli
a szívfrekvenciát, és kissé csökkenti a bal kamra
kontraktilitását, ezért alkalmazása csak végsô esetben,
igen szoros hemodinamikai monitorozás mellett java-
solt. Az akut coronariaszindrómában elsôsorban alkal-
mazható parenteralis készítményeket az 1. táblázatban
foglaltuk össze.

Összegzés

Akut coronariaszindrómában a magas vérnyomás
gyors, kontrollált csökkentésére elsô lépésben parente-
ralis, egyúttal antiischaemiás hatású készítményt kell
adni, mindig szoros hemodinamikai monitorozás mel-
lett. A vérnyomás normalizálódása után lehet csak át-
térni a tartós hatású készítmények alkalmazására. 
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