2 @

neinterferuji s pdsobenim antagonistl vapniku a centralné pusobicich
antihypertenziv (18).

Pohlavni hormony

Hypertenze je 2—3x Castéjsi u zen uzivajici peroralni kontraceptiva nez
u kontrolni skupiny (19). Predpoklada se, ze estrogeny a progestiny zvysuji
syntézu angiotensinogenu v jatrech a tak produkci angiotensinu Il a sekreci
aldosteronu, ktery aktivuje mineralokortikoidni receptor a zpUsobuje re-
sorpci sodiku a zadrzovani vody. Testosteron prostrednictvim agonismu na
androgennich receptorech zpusobuje zvysenou retenci sodiku a vody (2).

Sympatomimetika - methylfenidat, kokain

Methylfenidat, pouzivany k lécbeé poruch pozornosti s hyperaktivitou, a ko-
kain mohou zvysit TK ovlivnenim mnozstvi noradrenalinu v nervovych synap-
sich a adrenergni aktivaci tak vyvolat vazokonstrikci. U déti zvysil methylfenidat
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE (
HYPERTENZE JAKO NEZADOUCT UCINEK LECIV

diastolicky TK 0 39 mmHg a neovlivnil vyznamneé systolicky TK. U dospélych
se muUze systolicky i diastolicky TK zvysit 0 3,5 a 24 mmHg (2). Pacientdim
s akutnim zvysenim TK v dUsledku psobenti kokainu by mél byt v prvni fadé
podan benzodiazepin ke zmirneni Uizkosti. Pokud sedace k regulaci hypertenze
nepostacuje, jsou lékem volby non-dihydropiridinove blokatory vapnikového
kandlu, maze byt podan nitroglycerin nebo nitroprusid sodny. 3-blokatory jsou
u téchto pacientt kontrandikovany z ddvodu nepfiméefené a-stimulace (4).

Zaver

Skupina léciv, kterd jsou standardné vnimana jako potencidlni pficina zvy-
seni TK a rozvoje hypertenze, je v posledni dobé rozsifena o fadu novych léciv
pouzivanych u onkologicky nemocnych pacientd. Vzhledem k rostoucimu
poctu novych molekul, které zasahuji svym farmakodynamickym ucinkem
do regulacnich mechanism organismu, je tieba této problematice venovat
pPOZOrnost.
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