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Kardiyovasküler Sistem Üzerine Etkili İlaçlar 
Diüretikler:

Diüretikler vücuttan sodyum atılmasını hızlandırarak etkilerini gösterir. Kronik kalp yetmezliğine bağlı ödemi gidermek ve küçük dozlarda kan basıncını azaltmak için kullanılır.

Etki yerlerine göre 4 diüretik sınıfı vardır: 

· Tiazidler

· Kıvrım diüretikleri 

· Potasyum tutucu diüretikler ve aldosteron antagonistleri 
· Ozmotik diüretikler 
Tiazid grubu diüretikler

· Hidroklorotiazid, klortalidon, indapamid

· Potasyum ve proton atılmasını arttırır  Hipopotasemi ve alkaloz

· Kalsiyum atılmasını azaltır

· Lityum atılmasını azaltır

· Kullanıldığı yerler

· Hipertansiyon

· Konjestif kalp yetmezliği

· Ödem

· Nefrolitiazis (kalsiyum taşları)

· Nefrojenik diabetes insipidus

· İstenmeyen etkiler

· Sulfanamid aşırı duyarlılığı

· Sıvı elektrolit bozuklukları (Hipovolemi, Hiponatremi, Hipopotasemi, Alkaloz, Hiperkalsemi  digoksin kullananlarda aritmi riski

· Hiperürisemi  gut hastalığını kötüleştirebilir

· Hiperglisemi  Diyabetiklerde sakıncalı

· Hiperlipidemi (indapamid hariç)

· Erektil disfonksiyon

Loop diüretikleri

· Frosemid, torsemid

· Etki gücü en yüksek diüretiklerdir; Yüksek tavanlı diüretikler olarak da bilinirler; Glomerüler filtrasyon hızı 30 ml/dakikanın altında olan kalp yetmezlikli hastalarda tercih edilirler

· Kullanıldığı yerler

· Akut akciğer ödemi

· Kalp yetmezliği

· Hipertansiyon

· Ödem

· Hiperkalsemi, salin infüzyonuyla birlikte

· Bromid, florid ve iodid gibi anyon zehirlenmelerinde salin infüzyonuyla birlikte kullanılbilir

· İstenmeyen etkiler

· Sulfanamid aşırı duyarlılığı; deri döküntüsü, eozinofili ve ender olarak interstsiyal nefrit (etakrinik asit hariç loop diüretikleri sülfonamid türevidir)

· Hipopotasemi, alkaloz (hipokalemik metabolik alkaloz)

· Hipomagnezemi, ender olarak hipokalsemi

· Dehidratasyon 

· Hiperürisemi; gut atağı tetiklenebilr

· Ototoksisite, genellikle tersinir

· İlaç-ilaç etkileşimleri

· Aminoglikozitler: ototoksisitede artma

· Liyum: lityum atılmasını azaltır

· Digoksin: elektrolit bozukluğuna bağlı aritmi riskinde artma

Potasyum tutucu diüretikler

· Sınıflandırma

· Aldosteron reseptör antagonistleri

· Spironolakton

· Eplerenon

· Sodyum kanal blokürleri

· Amilorid

· Triamteren

· Spironolakton ve Eplerenon

· Kullanıldığı yerler

· Hiperaldosteronizm

· Tiazid ve loop diüretiklerine ek olarak

· Konjestif kalp yetmezliği 

· Hirsutizm (Spironolakton – antiandrojenik etki)

· İstenmeyen etkiler

· Hiperpotasemi ve asidoz

· Antiandrojenik (Spironolakton)

· Amilorid ve Triamteren

· Kullanıldığı yerler

· Tiazid ve loop diüretiklerine ek olarak

· Lityuma bağlı nefrojenik diabetes insipidus (amilorid)

· İstenmeyen etkiler

· Hiperpotasemi ve asidoz

Ozmotik diüretikler

· Mannitol

· IV kullanılır; oral vermeye kalkarsan iyi absorbe olmadığından ozmotik diyare yapar

· Tübüllerin tamamında su reabsorbsiyonunu azaltır

· İdrarla su atılımı ve idrar hacmi artar

· Kullanıldığı yerler

· Glokom

· Kafa içi basınç artışı

· Rabdomiyoliz gibi oligürik durumlar

· İstenmeyen etkiler

· Hipovolemi, hipernatremi, hiperpotasemi

· Ağır kalp yetmezliği ve akciğer ödeminde kan hacminde ve kalp dolma basıncında başlangıçta artma yapabileceğinden kontrendike

· Akut böbrek yetmezliği

Hipertansiyon İlaçları (Antihipertansifler)

Hipertansiyon en yaygın kardiyovasküler sistem hastalığıdır. Uzun süren hipertansiyon böbrekler, kalp ve beyin damarlarına zarar verir (ateroskleroz) ve böbrek yetmezliği, koroner kalp hastalığı, kalp yetmezliği ve inme riskini arttırır. 
Yaşam tarzı değişiklikleri ve/veya ilaçlarla kan basıncının düşürülmesi kan damarlarına olan zararı önler, morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde azaltır. 

Diyastolik tansiyonun 90 ve üstünde olması, sistolik tansiyonun 140 ve üstünde olması hipertansiyon olarak tanımlanmıştır. Hipertansiyon tanısının konması için ayrı zamanlarda yapılan 3 ölçümde tansiyonun yüksek bulunması gerekir. 

Hipertansiyon olgularının çoğunda altta yatan bir sebep bulunamaz. Bunlara esansiyel hipertansiyon adı verilir. Olguların % 10’undan azında hipertansiyona neden olan altta yatan bir hastalık bulunur. Bunlara sekonder hipertansiyon adı verilir. Sekonder hipertansiyonun nedenlerine örnek olarak Böbrek arterinde darlık, aldosteron fazlalığı, Cushing hastalığı, feokromositoma, aort koarktasyonu verilebilir. Sekonder hipertansiyonda sebebe yönelik tedavi yapılmalıdır. 
Hipertansiyon yaşam tarzı değişiklikleri ve/veya ilaçlarla tedavi edilebilir. Hipertansif hastalar için faydalı yaşam tarzı değişiklikleri şunlardır:
· Daha stressiz bir hayat
· Daha sağlıklı bir diyet
· Düşük Sodyum klorür (yemek tuzu)

· Taze sebze, meyve, yoğurt 

· Fazla kilolardan kurtulmak

· Satüre (katı) yağlardan ve alkolden uzak durmak
· Sigarayı bırakmak

· Düzenli aerobik egzersiz (hızlı yürüyüş, yüzme vb)

Kan basıncının ani düzenlenmesinden sempatik sinir sistemi sorumluyken,  böbrekler uzun dönemli kan basıncı düzenlenmesinden sorumludur. Böbrek perfüzyon basıncındaki bir azalma tuz ve suyun böbrek tubüllerinden geri emilimini hızlandırır. Buna ek olarak, böbrek perfüzyon basıncındaki azalma ve böbrekteki beta adrenerjik reseptörlerin aktivasyonu böbrekten renin enziminin salıverilmesine yol açar. Renin plazmada bulunan anjiyotensinojeni anjiyotensin I’e dönüştürür. Bu ise Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim tarafından anjiyotensin II’ye dönüştürülür. Anjiyotensin II hem doğrudan damar kasılmasına yol açar hem de böbrek üstü bezi korteksinden aldosteron salıverilmesine yol açar. Aldosteron ise böbrekten su ve sodyum tutulumunu arttırarak kan hacmini arttırır. Bu mekanizmanın kan basıncının uzun dönemli kontrolündeki önemi nedeniyle, kan basıncını azaltan ilaçların bir çoğu bu mekanizmayı etkiler. Hipertansiyon tedavisinde kullanılan diğer grup ilaçlar ise damar düz kaslarının kasılmasını azaltarak etki gösterir. 

Hipertansiyon tedavisinde kullanılan birçok ilaç ortostatik hipotansiyon yaptığından, hastaların yatar veya oturur durumdan birdenbire ayağa kalkmamaları önerilir. Bu ilaç grubuyla ilgili diğer bir önemli nokta ilaçların birdenbire kesilmemesi ve dozun azaltılarak ilacın yavaşça bırakılmasıdır. 

Hipertansiyon tedavisinde kullanılan ilaç grupları şunlardır:
· Tiyazid grubu diüretikler (İdrar söktürücüler)

· ADE inhibitörleri (Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim İnhibitörleri)

· Anjiyotensin reseptör antagonistleri

· Kalsiyum kanal blokürleri

· Antiadrenerjik ilaçlar 
· Alfa blokürler

· Beta blokürler

· Santral etkili antihipertansif ilaçlar

· Doğrudan etkili vazodilatörler (damar genişleticiler)

Renin-Anjiotensin-Aldosteron Üzerine Etkili İlaçlar

Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri
· Anjiotensin II oluşumunu inhibe ederler

· Kaptopril, enalapril vb

· Aldosteronda azalma, vazodilatasyon 

Anjiyotensin 2 reseptör (AT-1) blokürleri
· AT-1 reseptörini bloke ederler

· Losartan ve diğer sartanlar

· Aldosteronda azalma, vazodilatasyon 

Endikasyonları
· Hipertansiyon

· Diyabetik nefropati

· Konjestif kalp yetmezliği

İstenmeyen etkileri
· Sıvı açığı olan hastalarda hipotansiyon

· Kuru öksürük, anjioödem (ADE inhibitörleri ile, bradikinin artışına bağlı)

· Hiperpotasemi (tiyazidlerle kombine edilirler, potasyum tutucu diüretiklerle kombinasyon hiperpotasemi riski nedeniyle tavsiye edilmez, kombinasyon gerekirse potasyum düzeyi takip edilmelidir)

· Renal arter stenozunda akut böbrek yetmezliği

· Anjioödem (bradikinin artışına bağlı)

· Gebelikte kontrendike (fötal böbrek gelişimini bozarlar, oligohidroamniyoza neden olurlar)

Kalsiyum kanal blokürleri

· Kalbde ve kan damarlarında L tipi kalsiyum kanallarını bloke ederler

· Hücre içi kalsiyum azalır

· Verapamil (Kalp’deki etkileri daha belirgin), diltiazem, nifedipin (Damarlardaki etkileri daha belirgin)

· Verapamil ve diltiazem kardiyak output’u azaltır; negatif inotropik, negatif kronotropik ve negatif dromotropik etkileri vardır. 

· Total periferik direnci azaltırlar

· Endikasyonları

· Hipertansiyon

· Angina pektoris (özellikle varyant anjinada tercih edilirler)

· Aritmi tedavisi (Verapamil ve diltiazem)

· Periferik damar hastalığı ve Raynaud fenomeninde Nifedipin ve diğer –dipinler kullanılabilir

· İstenmeyen etkileri

· Refleks taşikardi (nifedipin)

· Gingival hiperplazi (nifedipin)

· Konstipasyon (verapamil)

Beta blokürler

· Beta adrenerjik reseptörleri bloke ederler

· Propranolol ve diğerleri

· Kalp hızını, vurum hacmini ve böbreklerden renin salıverilmesini azaltırlar

· Endikasyonları

· Hipertansiyon

· Angina pektoris

· MI sonrası

· Antiaritmik

· Glokom

· Migren profilaksisi

· Tirotoksikoz

· Performans anksiyetesi

· Esansiyel tremor

· İstenmeyen etkileri

· Kardiyovasküler depresyon

· Yorgunluk

· Seksüel disfonksiyon

· LDL ve trigliseridlerde artış

· Uyarılar

· Astım

· Vazospastik bozukluklar

· Diabet (hipogliseminin neden olduğu taşikardiyi baskılarlar)

· Feokromasitoma’da tek başına kullanılırsa hipertansiyonu arttırabilir

· NSAİİ’lerle birlikte kullanıldıklarında etkileri azalabilir

· Beta blokürlerin aniden kesilmesi çekilme belirtilerine neden olabilir: sinirlilik, taşikardi, angina şiddetinde artış, kan basıncında artış.

Alfa-1 blokürler

· Prazosin, doksazosin, terazosin

· Alfa-1 adrenerjik reseptörleri bloke ederler

· Arteriolar ve venöz direnç azalır, kan basıncı düşer

· Refleks taşikardi yapabilirler

· Su ve tuz tutulumu yapabilirler

· HDL’yi arttırırlar, LDL’yi azaltırlar

· Endikasyonları

· Hipertansiyon

· Benign prostat hiperplazisi

· İstenmeyen etkileri

· İlk doz senkopu

· Ortostatik hipotansiyon

· İdrar inkontinansı

Santral etkili antihipertansif ilaçlar

· Klonidin, moksonidin, metildopa (ön ilaç; metildopa  metildopamin ( metilnoradrenalin)

· Alfa-2 adrenerjik reseptörleri aktive ederler

· Alfa-2 reseptörler presinaptik otoreseptörlerdir

· Santral etkiyle sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltırlar

· Endikasyonları

· Hafif-orta hipertansiyon

· Opiyat, alkol vb yoksunluk sendromu  (klonidin)

· Gebelikte hipertansiyon tedavisi (metildopa)

· İstenmeyen etkileri

· SSS depresyonu

· Ödem

· Aşırı dozda klonidinle hipertansiyon görülebilir

· Klonidin tedavisi aniden kesilirse hipertansif kriz ortaya çıkabilir

Doğrudan etkili vazodilatörler

· Hidralazin

· Arteriolar gevşeme

· Orta-ağır hipertansiyonda kullanılır

· Fizyolojik refleksler nedeniyle antihipertansif etkisine hızla psödotolerans gelişir. Bu nedenle diüretik ve beta blokürlerle beraber verilir.

· İstenmeyen etkileri

· SLE benzeri sendrom (artralji, miylji, döküntü, ateş)

· Ödem

· Refleks taşikardi

· Minoksidil ve diazoksid

· Potasyum kanallarını açarak damar düz kaslarını hiperpolarize eder

· Arteriolleri gevşetir

· Endikasyonları

· Ağır hipertansiyon

· İnsülinomaya bağlı hipoglisemi (diazoksid)

· Saç dökülmesi (topikal minoksidil)

· İstenmeyen etkileri

· Hipotansiyon

· Hipertrikozis (minoksidil)

· Hiperglisemi (diazoksid)

· Ödem

· Reflexs taşikardi

· Nitroprussid

· Yıkım ürünü : Nitrik oksid (NO) + siyanid

· Hem arteriolleri hem de venülleri gevşetir

· Hipertansif acillerde ve ağır kalp yetmezliğinde İV infüzyonla kullanılır (t ½ < 2 dakika). Işığa duyarlı olduğundan ışık geçirmeyecek şekilde kaplanmalı

· İstenmeyen etki

· Siyanid toksisitesi (sodyum nitrit ve sodyum tiyosülfatla tedavi edilir)

· Refleks taşikardi

· Fenoldopam

· Dopamin D1 agonisti. Hipertansif acillerde İV infüzyonla kullanılır (yarı ömrü ~10 dakika)

· Özellikle böbrek, mezenter ve koroner damar yataklarında vazodilatasyon yapar

· İstenmeyen etkileri; baş ağrısı, al basması (flushing), bulantı, hipotansiyon, refleks taşikardi, göz içi basıncında artış

Komorbid durumlara göre antihipertansif seçimi
	Komorbid Durum
	Tercih Edilebilir Antihipertansif

	Anjina pektoris
	Beta blokürler, Kalsiyum kanal blokürleri 

	Diabetes mellitus

Kronik böbrek hastalığı
	ADE inhibitörleri, AT-1 blokürleri

	Kalp yetmezliği
	ADE inhibitörleri, AT-1 blokürleri, Beta blokürleri

	Miyokard enfarktüsü sonrası;

Sinüs taşikardisi, migren, tremor ve glokomu olanlarda
	Beta blokürler

	Benign prostat hiperplazisi
	Alfa blokürler

	Dislipidemiler
	Alfa blokürler, Kalsiyum kanal blokürleri, ADE inhibitörleri, AT-1 blokürleri


Stabil Angina Pektoris Tedavisinde Kullanılan İlaçlar

Stabil angina pektoris kalbi besleyen koroner arterlerdeki daralma nedeniyle genellikle egzersiz sırasında ortaya çıkan göğüs ağrısıdır. Egzersizle artan kalbin oksijen gereksiniminin koronerlerdeki daralma nedeniyle sağlanamamasından kaynaklanır. Daralmanın en sık nedeni aterosklerozdur (damar sertliği). Vazospastik (Prinzmetal) angina’da koroner kan akımında tersinir azalma vardır. 
· Tedavi hedefleri

· Kalbin iş yükünü dolayısıyla oksijen tüketimini azaltmak

· Vazospazmı azaltarak kanlanmayı arttırmak

· Kullanılan ilaçlar

·  Nitratlar

·  Beta blokürler

· Uyarı: Vazospastik anginada kullanılmaz

·  Kalsiyum kanal blokürleri

·  Vazospastik anginada nifedipin tercih edilir

· İvabradin

· Sinoatriyal düğümdeki If akımını azaltarak kalp atım sayısını azaltır
· Ranolazin

· Geç sodyum kanal inhibitörü
Nitratlar hem arteriolleri hem de venülleri gevşeterek kalbin önündeki direnci (tansiyonu) ve kalbe dönen kan miktarını azaltırlar. Gliseril trinitrat hem kısa etkilidir hem de ağız yoluyla biyoyararlanımı düşüktür; bu nedenle dil altı, infüzyon veya transdermal olarak uygulanır. İzosorbid dinitrat ve izosorbid mononitrat ağız yoluyla kullanılabilir. Uzun süreli kullanımlarında etkilerine karşı tolerans gelişebilir.
Beta blokürler ve kalsiyum kanal blokürleri hem tansiyonu düşürerek hem de kalbin atım sayısını azaltarak, kalbin iş yükünü azaltırlar. 

Angina pektoriste kardiyovasküler olayların önlenmesi:

· Sigara içiliyorsa bırakılmalı

· Hipertansiyonda bahsedilen yaşam tarzı değişiklikleri yapılmalı. Egzersiz atakları tetiklemeyecek düzeyde olmalı. 

· Aterosklerozu hızlandırdığından yüksek kolesterol tedavi edilmeli

· Hastalar antitrombositik olarak günde 100 mg asetilsalisilik asiti süresiz olarak kullanmalıdır.

Akut koroner sendromların başlangıç tedavisi:

· Hipoksi, akciğer ödemi veya miyokard iskemisinin devam ettiğni gösteren bulgular varsa oksijen verilmelidir.

· İskemik ağrıyı dindirmek için nitratlar kullanılmalıdır.

· Ağrı devam ederse morfin yavaş intravenöz enjeksiyonla verilebilir.

· Asetilsalisilik asit 300 mg’lık dozda antitrombositik etkisi nedeniyle kullanılır. 

· Hasta kardiyolojisi olan bir merkeze hızla ulaştırılmalıdır; miyokard enfarktüsü durumunda anjiyoplasti veya fibrinolitik tedavi gerekebilir.

Konjestif Kalp Yetmezliğinde Kullanılan İlaçlar:

Kalp yetmezliği vücutta ve akciğerde ödeme yol açabilir. Akciğer ödemi özellikle tehlikelidir. 

Tedavi hedefleri
· Ön yükü (preload) azaltmak

· Diüretikler, ADE inhibitörleri, AR blokürleri, Nitratlar

· Ard yükü (afterload) azaltmak

· ADE inhibitörleri, AR blokürleri, Kalsiyum kanal blokürleri, Hidralazin, Minoksidil ve Diazoksid

· Kalp atım hızını azaltmak

· Beta blokürler, Kalsiyum kanal blokürleri, İvabradin

· Kontraktiliteyi arttırmak

· Digoksin, Dopamin, Dobutamin, PDE III inhibitörleri (Amrinon ve milrinon)

· Kalp kasının remodeling’ini azaltanlar

· ADE inhibitörleri, AR blokürleri, Spironolakton, Beta blokürler

Yaşam süresini uzattığı gösterilmiş olanlar
· Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri

· Anjiotensin reseptör blokürleri

· Beta adrenerjik reseptör blokürleri (Bisoprolol, karvedilol, metoprolol ve nebivolol)

· Spironolakton ve diğer aldosteron reseptör antagonistleri

Digoksin sistol sırasında kalp hücresi içindeki kalsiyum konsantrasyonunu arttırarak kalp kasının kasılma gücünü arttırır. 

Digoksinin en önemli sakıncası terapötik aralığının dar olmasıdır. Yani tedavi edici dozları ve toksik dozları arasındaki aralık çok dardır. Hipopotasemi toksisiteyi kolaylaştırır. Zehirlenme durumunda iştahsızlık, bulantı, kusma, baş ağrısı, görme duyusunda değişiklik ve kalple ilgili ritim değişiklikleri (bradikardi, atriyoventriküler blok, aritmiler, atriyal ve ventriküler taşikardiler) görülür.

Digoksin zehirlenmesinde tedavi:

· İlaç kesilir, diüretik kullanılıyorsa o da kesilir

· Eğer hipopotasemi (hipokalemi) varsa ağız yoluyla veya yavaş intravenöz infüzyonla potasyum verilir. 

· Hipopotasemi ile birlikte hipomagnezemi varsa bu da tedavi edilir.

· Aritmiler uygun antiaritmik ilaçlarla tedavi edilir.

· Belirgin bradikardi ve atriyoventriküler blok varsa atropin verilebilir.

· İlaç ağızdan alınmışsa emilimi engellemek için ağızdan aktif kömür veya kolestiramin verilebilir.

Aritmi Tedavisinde Kullanılan İlaçlar
Kalp kendi kendine impuls çıkarabilme (otomatisite) ve bu uyarıyı iletebilme özelliğine sağiptir. Uyarı sağ atriyumdaki sinüs düğümünden kaynaklanır, önce atriyum kasında yayılır, daha sonra atriyoventriküler düğümden geçip His hüzmesi ve Purkinye lifleri yoluyla ventriküle yayılır. Otonom sinir sistemi ritmin düzenlenmesinde rol oynar. Sempatik sistem kalbin hızını arttırırken, parasempatik sistem yavaşlatır. 
Aritmiler impulsun oluşması ve iletilmesiyle ilgili problemlerden kaynaklanır. Aritmi tedavisi için aritmi tipinin tam olarak tanımlanması gerekir ve elektrokardiyografi (EKG) bu açıdan çok önemlidir; altta yatan nedenler için (kalp yetmezliği, iskemi digoksin toksisitesi vb) uygun tedavi gerekir. 
· Aritmi riskini arttıran faktörler

· İskemi

· Hipoksi

· Asidoz veya alkaloz

· Elektrolit anormallikleri

· Aşırı katakolamin maruziyeti

· Atonomik etkiler

· İlaç toksisitesi (Örneğin dijital veya antiaritmik ilaçlar)

· Kardiyak fiberlerin aşırı gerilmesi

· Skarlı veya disfonksiyonel miyokard dokusu

· Sınıflandırma

· Sınıf I (Sodyum kanal blokürleri; Depolarizasyona (faz 0) etkili)

· 1A: kinidin, prokainamid, disopiramid

· 1B: lidokain, meksiletin

· 1C: Flekainid

· Sınıf II (Beta blokürler)

· Sınıf III (Potasyum kanal blokürleri; Repolarizasyona (faz 3) etkili)

· Amiodaron

· Sotalol

· Sınıf IV (Kalsiyum kanal blokürleri)

· Verapamil

· Diltiazem

· Sınıflandırılmamış

· Adenozin

· Magnezyum

· Kullanıldıkları yerler

· Sınıf I (Sodyum kanal blokürleri; Depolarizasyona (faz 0) etkili)

· Ventriküler aritmiler

· Sınıf II (Beta blokürler)

· Miyokard enfarktüsü sonrası aritmi profilaksisi

· Supraventriküler taşiaritmilerin profilaksisi

· Sınıf III (Potasyum kanal blokürleri; Repolarizasyona (faz 3) etkili)

· Ventriküler aritmiler, supraventriküler aritmiler

· Sınıf IV (Kalsiyum kanal blokürleri)

· Supraventriküler aritmiler

· Sınıflandırılmamış

· Adenozin (İV uygulanır)

· Supraventriküler taşikardilerin sinüs ritmine çevirmek için kullanılır 

· Magnezyum

· Dijitale bağlı aritmilerde hipomagnezemi varsa ve 

· Torsade de pointes’de kullanılır

· Atriyoventriküler düğümdeki tam bloğa bağlı tam blokta atropin ve sempatomimetikler kullanılır.

Antihiperlipidemik ilaçlar

· Hiperkolesterolemi aterosklerozun önemli risk faktörlerinden biridir

· Sınıflandırma

· HMG-CoA redüktaz inhibitörleri

· Anyon değiştirici reçineler (Safra asidi sekastranları)

· Nikotinik asit

· Fibratlar

· Ezetimib

· Orlistat

Anjiotensinojen





Renin





Anjiotensin I 





Anjiotensin II 





ACE





Vazokonstrüksiyon 





Aldosteron ↑ 


ADH ↑


ACTH ↑





Su ve tuz iştahı ↑





Kardiyak  hipertrofi








