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Elevace tlaku krve je u vétSiny pacientd rychld, TK je tfeba peclivé

monitorovat zvlasté prvni 3—4 tydny po nasazeni IéCiva, a odezniva po
jeho vysazeni. U pacientd s pokrocilym nddorovym onemocnénim byl
detekovan zvyseny TK pfi terapii sorafenibem jiz prvni den lécby a plné
vyjadien v dobé, kdy bylo dosazeno rovnovaznych koncentraci léciva —
kolem 7. dne (11).

Je tfeba pamatovat na to, ze denni podavani téchto léciv neni pra-
vidlem, coz mUze byt divodem kolisani hladin v prabehu lécby. Z riiz-
nych ddvodd dochazi k prerudeni terapie nebo pfi progresi onemocnéni
k jejimu ukonceni. Tomu je tfeba pfizpUsobit management hypertenze
u této skupiny pacientu a je tfeba stale antihypertenzni medikaci pre-
hodnocovat. Pacient je ohrozen nejen hypertenzi pfi nasazeni inhibitoru
cesty VEGF, ale také hypotenzi pfi jeho vysazeni. Pacienti, kterym je na-
sazovana terapie léCivy blokujicimi cestu VEGF, jsou casto polymorbidni
a maji bohatou kardiologickou anamnézu a medikaci. Pfestoze jsou
tito pacienti kompenzovani a jsou v dobrém ,performence statu’, jsou
zvIaste rizikovi.

U vSech pacientd s nasazenou medikaci, kterd blokuje cestu VEGF je
tieba v diferencidlni diagnostice pfi ndhle vzniklé destabilizaci TK vzit nove
nasazenou medikaci do Uvahy jako moznou pricinu hypertenze a vyhodnotit
stupen zavaznosti nezadouciho Ucinku a podle toho dale sméfovat postup,
viz tabulka 3 (12). Volba antihypertenzni terapie se fidf aktualnimi standardnimi
postupy a méla by byt optimalizovana pfipad od pfipadu.

Erytropoetin
Hypertenze se muze vyvinout u 20-30 % pacientd, ktefi dostavaji

erytropoetin, objevuje se za 2 tydny az 4 mesice po zahajeni |écby.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
HYPERTENZE JAKO NEZADOUCT UCINEK LECIV

Tab. 2. Incidence hypertenze po poddni IéCiv, kterd ovliviuji/blokuji VEGF
cestu, zpracovdno podle Agarwal, et al. 2018, Touyz, et al. 2018 (7, 8)

Ucinna latka Incidence
hypertenze (%)
Aflibercept 41
Axitinib 40
Bevacizumab 4-35
Cabozantinib 33-61
Cediranib 43-87
Lenvatinib 4273
Pazopanib 42
Ponatinib 68
Sorafenib 7—43
Ramucirumab 11-36
Sunitinib 5-24
Regorafenib 30-59
Vandetanib 33

VEGF: vaskuldrni endotelidIni rdstovy faktor

Pfedpokladany mechanismus tohoto nezddouciho Ucinku neni pfesné
znamy, roli hraje zvySeni vapniku v bunikach hladkého svalstva cév, akti-
vace lokalniho systému renin-angiotensin-aldosteron, zvysena produkce
ET-1 a snizena syntéza NO (2). Erytropoetin muze zvysit TK o vice nez
10 mmHg, Castéji u dialyzovanych pacientl nez u pacientl jesté nedia-
lyzovanych (2).
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