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Uvod

Vétsina pacientd, u kterych je pfi vysetien| zjisténa hodnota systolického
tlaku krve > 160 a/nebo diastolickeho > 100 mmHg, nebude mit v anamnéze
zaznam o poskozeni cilovych organt. Pokud nedoslo k jejich akutnimu po-

skozeni, mohou pacienti prezentovat jiné obtize a zvyseny tlak krve (TK) muaze
predstavovat akutni rozpoznani chronické hypertenze. Klasifikace TK podle
méfeni v ordinadi je uvedena v tabulce 1 (1). Rychla diagnostika hypertenze
mUze pomodi predejit zavaznym komplikacim, jako je intrakranialnf krvaceni
a srdecni selhan!.

Léciva jsou Casto prehlizena at uz jako vlastni pficina hypertenze nebo
pficina destabilizace TK. Proto je nutné vénovat pozornost lékové anam-
néze pacienta, identifikovat mozné |ékové priciny a ndsledné vyhodnotit
relevantnost nezadouciho ucinku. Polékova elevace TK mize byt zapfici-
néna rdznymi mechanismy:

m  zvySeny intravaskulari objem v dUsledku nepfiméfené hydratace nebo
retence tekutin,

® pfima nebo nepfima aktivace sympatiku,

®m  primé ovlivneni cév — vazokonstrikce (2).

Mezi léCiva, kterd mohou zvysit TK, patif antidepresiva, glukokortikoidy, hor-
mony Stitné Zlazy, imunosupresiva, mineralokortikoidy samotné nebo Iéciva,
kterd svym mechanismem vedou k jejich nadbytku, nesteroidni antiflogistika,
pohlavni hormony. Pri vyctu IéCiv nelze opomenout roztoky (emulze), kterymi
je zajiStovana hydratace a nutrice pacienta, substituce iontd a vitamind, nebo
ve kterych jsou rozpusténa podavana léciva. Neadekvatni tekutinovy mana-
gement vede k nadmeérmému zvyseni intravaskuldriho objemu se viemi
dusledky. V soucasné dobé je tfeba vénovat zvlastni pozornost také zvyseni
TK béhem lécby inhibitory angiogeneze u pacientl s nadory (3).
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Ve sdéleni bude diskutovan zejména mechanismus, kterym antineo-
plastika zasahuji do requlace TK. U ostatnich skupin léCiv jsou uvedeny
jen zakladni informace, nicméné napf. ovlivnéni krevniho tlaku gluko-
kortikoidy a mineralokortikoidy by si zaslouzilo podrobnéjsi sdéleni
v samostatném clanku.

Skupiny léciv jsou fazeny podle abecedy nikoli podle mechanismu
ucinku.

Tab. 1. Klasifikace krevniho tlaku podle méreni'v ordinaci (podle Doporuceni
pro diagnostiku a lécbu hypertenze Ceské spolecnosti pro hypertenzi 2017) (1)

Systolicky tlak Diastolicky tlak

(mmHg) (mmHg)
Optimalni <120 < 80
Normalni 120129 80—84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 140-159 90-99
1. stupné (mirna)
Hypertenze
2. stupné 160—-179 100—-109
(stredné zavazna)
Hypertenze
3. stupné > 180 > 110
(zdvazna)
Izolovana systolicka S 140 <90
hypertenze

Pokud hodnoty systolického a diastolického tlaku téhoz pacienta spadaiji do rdznych
kategorii, je tfeba zaradit pacienta do vyssi kategorie
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