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LEKOVE INTERAKCE V' UROLOGII U PACIENTO S HYPERTENZI

latek na jednom receptoru nebo spole¢né
pusobeni na stejny fyziologicky systém.
Farmakokinetické Iékové interakce vznikaji
pfi cesté léc¢iva organismem, a to na uUrovni
absorpce, distribuce, metabolismu i elimina-
ce. Nejcastéji se hovoli o farmakokinetickych
lékovych interakcich v kontextu metabolismu
1é¢iv, resp. ovlivnéni jednotlivych enzyma-
tickych systémd, které se na biotransforma-
ci [éc¢iv podili. Zde rozliSujeme enzymovou
inhibici, kterd mlze vést ke zvysené nebo
prodlouzené expozici |éCivu, a enzymovou
indukci, pfi niz lé¢ivo mze dosahovat subte-
rapeutickych koncentraci. Situace je ponékud
slozitéjsi, pokud je lécivo podavano ve formé
proléciva. Farmakologicky aktivni ldtka pak
vznika az po metabolizaci v organismu (nékdy
hovofime téz o aktivnich metabolitech).
Enzymovd inhibice mliZe vést v tomto pfipadé
k nedostatecné tvorbé aktivniho léciva, en-
zymova indukce maze vést ke zvysenym pro-
jevlim farmakologického ucinku a pfipadné
az k intoxikaci (2).

Zakladni skupiny
antihypertenziv

Mezi zékladni antihypertenziva fadime ty
skupiny lé¢iv, u nichz byl rozsahlymi klinic-
kymi studiemi prokazan pfiznivy vliv na kar-
diovaskularni morbiditu a mortalitu. Patfim
sem inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACEI), blokatory receptort AT1 pro
angiotenzin Il (sartany), dlouhodobé pusobici
blokatory kalciovych kandlt (BKK), thiazidova

diuretika a jejich analoga a betablokatory.
V ptipadé, ze se nedafi Ié¢ba hypertenze
pomoci vyse uvedenych skupin [éCiv ani pfi
pouziti jejich kombinaci, je vhodné pridavat
lé¢iva z dalsich skupin (3). Pfehled jednotli-
vych skupin antihypertenziv spolu s tcinny-
mi latkami, které jsou aktualné obchodované
v CR, uvadi tabulka 1 (4).

V souvislosti s |é¢bou hypertenze je tfeba
téz zminit problematiku fixnich kombinaci
|éciv. Na jedné strané predstavuji vyznamny
benefit ve smyslu zjednoduseni davkového
schématu a zvyseni adherence pacienta k 1é¢-
bé (5). Na strané druhé mGzeme identifikovat
i néktera negativa, napf. riziko duplicit, nizsi
flexibilita davkovani a v neposledni fadé téz
problém identifikace ucinné latky, ktera je
zodpovédna za nezddouci Ucinek &i Iékovou
interakci (6).

Vliv antihypertenziv na funkci
dolnich mocovych cest

U nékterych antihypertenziv je tieba poci-
tat s moznymi nezadoucimi ucinky na funkci
dolnich mocovych cest, konkrétné se jedna
0 BKK nebo diuretika (7). Blokatory kalciovych
kanalt svym mechanismem Gcinku snizuji
hladinu intraceluldrniho vapniku, coz vede ke
snizeni kontraktility svalovych bunék. Z hle-
diska vlivu na doIni mocové cesty mize jejich
uzivani vést ke snizeni kontraktility detruzoru,
prodlouzeni doby potiebné k dosazeni ma-
ximalniho tlaku v mocovém méchyfi, snizeni

sily kontrakce, snizeni rychlosti vyprazdnovani

Tab. 1. Piehled zdkladnich skupin perordinich antihypertenziv

a snizeni rychlosti plnéni, a tim k navozeni
akutni ¢i chronické retence. Taktéz muze je-
jich uzivani vést k indukci no¢ni polyurie (8).
Spojitost mezi uzivanim BKK a zhorsenim ¢i
navozenim symptoma dolnich mocovych cest
(LUTS) byla prokazana v nékolika studiich (9).
Jetedy vhodné, aby pacienti uZivajici BKK byli
na tento nezadouci Uc¢inek upozornéni.

Dalsi problematickou skupinu lé¢iv u pa-
cientl s LUTS predstavuji diuretika. Zejména
u starsich pacientd, u nichz se objevuje dys-
funkce dolnich mocovych cest (hyperaktivi-
ta a hypokontraktilita detruzoru) a pfipadné
soucasné se vyskytujici subvezikaIni obstruk-
ce, mUze zvysena diuréza navodit konecnou
dekompenzaci detruzoru a nasledné vést k re-
tenci moci. Z mechanismu ucinku diuretik
pak vyplyva navozeni polakisurie a nykturie
(7,10). U nemocnych s LUTS je tedy nezbytné
peclivé zvazovat nasazeni diuretik, paklize
jsou podavéana ,pouze” v indikaci hyperten-
ze. Stavajici 1é¢bu je téZ vhodné pravidelné
pfehodnocovat. Samoziejmosti je spravné
nacasovani diuretik vzhledem k denni dobé.
To se odviji od indikace a [é¢ebného zaméru.
V terapii hypertenze jsou diuretika zpravidla
podévana rano i v poledne, aby se pfedeslo
nykturii. Urcita skupina nemocnych, typicky
pacienti s pokrocilym srde¢nim selhanim, ktefi
trpi dusnosti, vsak vyrazné profitujii z podani
ve vecernich hodinéch.

Vzhledem k tomu, zZe jak BKK, tak diureti-
ka patfi mezi zdkladni antihypertenziva, jisté
neni zadouci se témto dvéma skupinam léciv

Skupina antihypertenziv

Léciva

inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu

cilazapril, fosinopril, imidapril, lisinopril, perindopril arginin, perindopril erbumin, ramipril, trandolapril, enalapril, kaptopril

blokatory receptorl AT1 pro angiotenzin I

kandesartan, irbesartan, losartan, telmisartan, valsartan

dihydropyridiny

amlodipin, felodipin, lacidipin, lerkanidipin, nifedipin s fizenym uvolfiovanim (XL), nitrendipin

blokatory

kalciovych kanall non-dihydropyridiny

diltiazem s fizenym uvolfiovanim, diltiazem s prodlouzenym uvolfiovanim, verapamil, verapamil s prodlouzenym
uvoliovanim (SR)

thiazidové analoga

chlortalidon*, indapamid

thiazidy

hydrochlorothiazid

diuretik
retika klickova diuretika

furosemid

kalium Setfici diuretika

spironolakton, eplerenon, amilorid*

betablokatory

atenolol, betaxolol, bisoprolol, metoprolol, metoprolol s prodlouzenym uvolrovéanim (SR, ZOK), nebivolol, acebutolol,
celiprolol, karvedilol

alfablokatory

doxazosin, doxazosin s prodlouzenym uvolfovanim

alfablokatory s centralnim Ucinkem

urapidil

agonisté imidazolinovych receptor

moxonidin, rilmenidin

centrdlni alfa-2 agonisté

methyldopa

Podle (4); zahrnuta léciva aktuding obchodovand v CR, stav k 31. 5. 2024
*jsou oznacena léciva, kterd jsou k dispozici pouze ve fixni kombinaci s jinym lécivem
Pozn. Nejsou zahrnuta léciva v rezimu mimorddného dovozu nebo Iéciva, kterd je nutné pripravovat magistraliter.
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