ΠΑΡΟΞΥΣΜΟΙ ΠΟΛΥ ΥΨΗΛΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΚΑΙ Η ΣΥΝΗΘΗΣ –ΛΑΝΘΑΣΜΕΝΗ- ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ ΥΠΟΓΛΩΣΣΙΑ ΝΙΦΕΔΙΠΙΝΗ (ΑDALAT).

Αποτελεί συνηθισμένη τακτική στον ιατρικό κόσμο η επίδειξη υπερβάλλοντος ζήλου στην αντιμετώπιση περιστατικών πολύ υψηλής αρτηριακής πίεσης 180/110 mmHg με υπογλώσσια και ενέσιμα φάρμακα. Με αυτόν τον τρόπο εξασφαλίζουν γρήγορο αποτέλεσμα με ταχεία πτώση της πίεσης. Εξασφαλίζεται όμως η ασφάλεια του ασθενή;

Υπάρχουν, όντως, περιπτώσεις (επείγουσα υπερτασική κατάσταση) που η πολύ υψηλή υπέρταση προκαλεί βλάβες στα λεγόμενα όργανα στόχους με αιμορραγίες στον αμφιβληστροειδή, αιματουρία, πνευμονικό οίδημα, ισχυρός πονοκέφαλος και σύγχυση.  Ακόμα και σ΄αυτές τις κρίσιμες περιπτώσεις είναι πολύ σημαντική η σταδιακή μείωση της πίεσης καθώς πάντα ελλοχεύει ο κίνδυνος της εγκεφαλικής ισχαιμίας.
Η μεγάλη πλειοψηφία των περιστατικών παροξυσμού πολύ υψηλής αρτηριακής πίεσης οφείλονται σε παραμελημένη υπέρταση, παράληψη δόσης ή δόσεων της αγωγής, σε κρίση πανικού ή σε έντονη ψυχική φόρτιση. Στις περισσότερες περιπτώσεις η πίεση θα υποχωρήσει με την ηρεμία ή με τη λήψη της κανονικής φαρμακευτικής αγωγής.
Το φοβικό σύνδρομο που συνοδεύει έναν παροξυσμό υψηλής πίεσης οδηγεί τον ασθενή να ψάξει άμεσο τρόπο να την ρίξει. Συνήθως η λύση βρίσκεται στην ουσία νιφεδιπίνη (adalat) η οποία προτείνεται σε υπογλώσσια χορήγηση. Βέβαια αφού σπάσει μέσα στο στόμα η κάψουλα, η νιφεδιπίνη πολύ λίγο θα απορροφηθεί υπογλωσσίως αλλά κυρίως θα δράσει αφού φτάσει στο στομάχι. Σε κάθε περίπτωση η νιφεδιπίνη είναι πολύ αποτελεσματική ουσία αλλά είναι και απρόβλεπτη. Υπάρχει, δηλαδή, ο κίνδυνος να ρίξει την πίεση απρόσμενα χαμηλά, με αποτέλεσμα να εμφανιστεί συμπτωματική υπόταση με επακόλουθη ισχαιμία εγκεφάλου και μυοκαρδίου. Με την απότομη πτώση της πίεσης ουσιαστικά ο ασθενής μπορεί να υποστεί αυτό που απεγνωσμένα προσπαθούσε να αποφύγει δηλαδή το εγκεφαλικό και το έμφραγμα μυοκαρδίου.
Οι περισσότεροι από τους ασθενείς με παροξυσμό πολύ υψηλής πίεσης που αντιμετωπίζονται ως επείγοντα περιστατικά στην ουσία δεν διατρέχουν άμεσο κίνδυνο. Απαιτείται σύνεση στην αντιμετώπιση από το γιατρό και όχι σπασμωδικές κινήσεις καθώς δεν πρόκειται για επείγοντα αλλά «ψευδοεπείγοντα» περιστατικά που απαιτούν φάρμακα με βραδεία και πιο ασφαλή δράση.
Σε μια μελέτη ο Δρ Grossman το 1996 σχολιάζοντας τη χρήση της κάψουλας υγρής νιφεδιπίνης αναφέρει: «Λόγω των σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών και της πλήρους έλλειψης στοιχείων σχετικά με την έκβαση, η χρήση της ταχείας δράσης νιφεδιπίνης (adalat) σε επείγουσες καταστάσεις πρέπει να εγκαταλειφθεί» 
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