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Léciva pouzivand v denni praxi urologa maji vysoky potencial farmakodynamickych i far-
makokinetickych Iékovych interakci. U pacientl lé¢enych pro hypertenzi je tfeba v rdmci
jednotlivych indikaci peclivé zvaZzovat vybér molekuly, aby se minimalizovaly nezddouci
Ucinky ve smyslu navozeni hypertenze ¢i posturdlni hypotenze. Obdobné u nemocnych,
ktefi jsou jiz |é¢eni pro symptomy dolnich mocovych cest, se doporucuje volit antihyper-
tenziva, ktera primarné nepovedou ke zhorseni jejich pFiznakd. Clanek shrnuje klinicky
vyznamné lékové interakce mezi antihypertenzivy a lécivy uzivanymi pro terapii hyper-
aktivniho mocového méchyre, benigni hyperplazie prostaty a interakce antiandrogen(.
Klicova slova: arteriadlni hypertenze, Iékové interakce, antimuskarinika, beta-3-adre-
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Drug interactions in urology in patients with hypertension

Drugs commonly used in urological daily practice have a high potential for pharmaco-
dynamic and pharmacokinetic drug interactions. In patients treated for hypertension,
the choice of molecule must be carefully considered within the individual indications
in order to minimize adverse effects (hypertension or postural hypotension). Simi-
larly, in patients treated for lower urinary tract symptoms, choose antihypertensives
that will not primarily lead to worsening of their symptoms. The article summarizes
clinically significant drug interactions between antihypertensives and drugs used to
treat overactive bladder, benign prostatic hyperplasia, and antiandrogen interactions.
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Za arteridlni hypertenzi povazujeme stav,
kdy je minimalné pii dvou rdznych navsté-
vach |ékafe naméreno u pacienta opakované
zvyseni krevniho tlaku (TK) = 140/90 mmHg.
Prevalence hypertenze v Ceské republice (CR)
se pohybuje ve vékové kategorii 25-64 let
kolem 50% u muzi a 34 % u zen, pficemz ve
vyssich vékovych skupindch dale narlista. Dle
dat Narodniho zdravotnického informacniho
portalu bylo v CR é¢eno pro hypertenzi v roce
2022 celkem 2,1 milionu osob, coz predsta-
vuje 20,6 % populace (1). Vzhledem k vysoké
prevalenci tohoto onemocnéni se s pacienty
hypertoniky setkavaji ve své kazdodenni praxi
také urologové. Cilem tohoto sdéleni je po-
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psat klinicky vyznamné Iékové interakce mezi
antihypertenzivy a nejcastéji pouzivanymi
|é¢ivy v urologii a upozornit na mozna rizika,
kterym je pfi spole¢ném uzivani pacient vy-
staven. Podrobnéji budou probrany interakce
lé¢iv uzivanych pro terapii hyperaktivniho
mocového méchyre (OAB), benigni hyperpla-
zie prostaty (BHP) a interakce antiandrogend.

Lékové interakce

Dle mechanismu vzniku je mozné Iékové
interakce rozdélit na farmakodynamické a far-
makokinetické. Farmakodynamické Iékové
interakce vychazi zpravidla z mechanismu

ucinku jednotlivych léc¢iv — kompetice dvou
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