) HLAVNI TEMA
HYPERTENZE JAKO NEZADOUCT UCINEK LECIV

Antidepresiva

Ovlivnéni tlaku krve zavisi na tom, na jaké
mediatory a na jaké receptory antidepresivum
plsobf a v jaké je poddvano davce. PFicinou
elevace tlaku krve je pravdépodobné jejich nor-
adrenergni efekt (2). Tricyklickd antidepresiva
(TCA) mohou vést k hypertenzi 1. nebo 2. stup-
né, viz tabulka 1. Nicméné zastupci této skupiny
antidepresiv neovliviuji jen zpétné vychyta-
vani noradrenalinu a serotoninu, ale maji dalsf
Ucinky napt. anticholinergni, antihistaminové
a alfa-1 lytické, které moduluji celkovy dopad
na kardiovaskuldrnf systém a na vysledny TK.
V hodnoceni souvislosti hypertenze s danou
medikaci je dllezita velikost podavané davky
antidepresiva. Davkovani pouzivané k resenf
nepsychiatrickych symptoma napf. v paliativni
mediciné nebo v terapii neuropatické bolesti je
daleko nizsi, nez jaké je béZné v psychiatrickych
indikacich, takze vyskyt tohoto nezaddouciho
Ucinku nebude dominantni. Co uvadéji u TCA
souhrny udajd o pfipravcich (SPC), které jsou
soucasti rozhodnuti o registraci a které slouzf
lékailim a zdravotnickym odbornikém jako klico-
vy zdroj informaci? U amitriptylinu, dosulepinu,
klomipraminu a maprotilinu (antidepresivum
s tetracyklickou strukturou, ale vlastnostmi po-
dobnymi TCA) nenf hypertenze jako nezadoucf
Ucinek viibec uvedena, u nortriptylinu je ¢etnost
vyskytu hypertenze uvedena jako nezddoucf
ucinek méné Casty (tj. s incidenci 1/1000—-1/100),
u imipraminu je ¢etnost vyskytu hypertenze
uvedena jako nezddouci Uc¢inek velmi vzacny
(tj. s incidenci < 1/10000) (4). Riziko elevace TK
atachykardie pfi podavani mirtazapinu je velmi
malé, uvadi se, Ze pravdépodobnost vyskytu je
0 50 % niz8f ve srovnani s tricyklickymi antide-
presivy (5). Stejné tak moklobemid reverzibilni
inhibitor monoaminooxidazy je bezpecnéjsi
a méné problematicky nez zastupci ireverzi-
bilnich inhibitord, které se nyni jiz nepouzivaji.
Vysoké davky venlafaxinu zpGsobuji hypertenzi
u 12,5 % pacientl. Metaanalyza ukazala, Ze zvy-
Seni TK je vyraznéjsi u starsich pacientl a u mu-
70 a zavisi na déavce (5). Incidence zvyseného
diastolického TK > 90 mmHg byla statisticky
a klinicky vyznamnd pouze pfi dévkach nad
300 mg venlafaxinu na den (6).

Antineoplastika
Hypertenze je ¢astym nezaddoucim ucin-
kem, ktery se objevuje pfi lé¢bé latkami, kte-
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Tab. 1. Klasifikace krevniho tlaku podle méfeni v ordinaci (podle Doporuceni pro diagnostiku a lécbu
hypertenze Ceské spolecnosti pro hypertenzi 2017) (1)

Systolicky tlak (mmHg) Diastolicky tlak (mmHg)
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80—-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
e S s 160-179 100-109
(stredné zavazna)
H){pel:te,nze 3.stupné - 180 =110
(zavazna)
I1zolovana systolicka S 140 <90
hypertenze

Pokud hodnoty systolického a diastolického tlaku téhoz pacienta spadaji do rdznych kategorif, je treba zatadit
pacienta do vyssi kategorie

Obr. 1. Misto VEGFR-2 v procesu angiogeneze, zpracovdno podle Touyz, et al. 2017 (7)
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AKT: proteinkindza B; c-Src: cytoplazmatickd tyrozinkindza; COX: cyklooxygendza; eNOS: endotelidlni syntdza oxidu
dusnatého; ERK: extraceluldrné requlovand kindza; FAK: fokdIni adhezivni cytoplazmatickd kindza; IP3: inositoltrifosfat;
NFAT: nukledrni faktor aktivovanych T bunék; NO: oxid dusnaty; PGI2: prostacyklin; PI3K: fosfatidylinositol-3-kindza; PLA:
fosfolipdza A; PLC: fosfolipdza C; PKC: proteinkindza C; RAF: RAF-kindza (kaskdda fosforylaci mitogenem aktivované
proteinkindzy); VEGF: vaskuldrniendotelidlni rastovy faktor; VEGFR: receptor pro vaskuldrni endotelidini ristovy faktor.

Obr. 2. Potencidlni mechanismy, které se podileji na rozvoji hypertenze v disledku blokddy VEGFR-2,
zpracovdno podle Touyz, et al. 2018 (8)
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ET-1:endotelin 1; NO: oxid dusnaty; PGI2: prostacyklin; ROS: oxidativni stres; VEGF: vaskuldrni endotelidlni ristovy faktor;
VEGFR: receptor pro vaskuldrni endotelidlni rdstovy faktor

ré blokuji cestu vaskuldrniho endotelidlniho
rlstového faktoru (VEGF). Mezi tyto latky patfi

mab) a inhibitory tyrozinkindz (napf. axitinib,
sorafenib, sunitinib). Monitorace TK a vcasna
monoklonalni protilatky (aflibercept, bevacizu-  a spravna lé¢ba hypertenze musi byt nedilnou
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