) HLAVNI TEMA
HYPERTENZE JAKO NEZADOUCT UCINEK LECIV

které se vyuZzivajf nejen v transplantologii ke
snizeni proliferace lymfocytd, ale také v onko-
logii k ovlivnénf proliferace nddorovych bunék.
Vyskyt hypertenze byl u obou |é¢iv hlaSen ve
studiich od 1 do 10 % (15). Mechanismus ele-
vace tlaku zahrnuje zmény na drovni vaskularni
endotelidini funkce, snizené hladiny vazodi-
latacnich medidtorQ (prostacyklinu a oxidu
dusnatého), zvysené hladiny vazokonstrikéné
pUsobiciho endotelinu a zvysenou inzulinovou
rezistenci.
Léciva ovliviujici ucinek
mineralokortikoidi

Ke vzniku hypertenze mohou pfispét Ié¢iva
zasahujici do metabolismu kortikoidl ovlivne-
nim aktivity nékterych vyznamnych enzymd.
Antimykotikum posakonazol mize svym me-
chanismem Ucinku vést k nadbytku mineralokor-
tikoidd v organismu (16). Také abirateron, ktery
je podavan pacientlim s kastrac¢né rezistentnim
karcinomem prostaty, vede ke klinicky vyznam-
né dysbalanci kortikoid{ v organismu, k deficitu
kortizolu a nadbytku mineralokortikoidd (17).
Proto musf byt abirateron vzdy podavan spo-
le¢né s denni davkou 10 mg prednisonu, aby se
predeslo nezadoucim ucink&m — hypokalémii,
hypertenzi atd.
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Sympatomimetika -
methylfenidat, kokain
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zornosti s hyperaktivitou, a kokain mohou zvysit TK
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TK 0 39 mmHg a neovlivnil vyznamneé systolicky
TK. U dospélych se maze systolicky i diastolicky TK
zvysit 0 3,5 a 24 mmHg (2). Pacientdim s akutnim
zvysenim TK v dUsledku plsobeni kokainu by mél
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jsou u téchto pacientl kontrandikovéany z dlvodu

nepfiméfené a-stimulace (4).
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