) SDELENI Z PRAXE
VLIV PARACETAMOLU NA KREVNI TLAK A PC

| \Hx“’

Tab. 4. Prehled studii zkoumajicich viiv poddvdni paracetamolu na TK lidi bez hypertenze nebo u pacientd s hypertenzi

Autor, rok Typ studie Pacienti Komparator Vysledky Poznéamka
(95% Cl)
Paracetamol (P) u lidi bez hypertenze
Dedier 1990 (5) observacni retrospektivni | 51 630 zen vék 44-69, 381 | Zzeny neuzivajici An riziko H 1,20 Nurse's Health Studies |
078 pac-roku (1,08-1,33)
Curhan 2002 (6) observacni retrospektivni | 80 020 zen, Zeny neuzivajici An riziko H 2,00 Nurse's Health Studies Il
164 090 pac-rokd (1,52-2,62)
Forman 2005 (7) observacni retrospektivni | 3 220 zen vék 34-53 Zeny neuzivajici An riziko H 1,99* vybér z Nurse’s Health
1903 Zen vék 51-77 (1,39-2,85) Studies lall
Forman 2007 (8) observacni retrospektivni | 16 031 muz( muzi neuzivajici An riziko H 1,34 zdravotnicti
(1,00-1,79) profesionalové
Kurth 2005 (9) observacni prospektivni | 8 229 muzd muzi neuzivajici An riziko H 1,08 zdravotnicti
(0,87-1,34) profesionalové
Sudano 2010 (10) randomizovana, 2x 33 (28 muzb a 5 Zen) placebo (zkiizené) TTK029/2,7 mmHg pac. s ICHS
zaslepena
Paracetamol (P) u pacientt s hypertenzi
Chalmers 1984 (13) prospektivni, 20 pacientU placebo T TK 0 4,0/2,0 mmHg pfi indometacinu T sTK
2x zaslepena 09 mmHg
Lewis 1986 (14) zkiizena, 3fazova, 21 pacient vychozi hodnoty TK ve nedoslo ke zvyseni TK ve fazi s P.doslo k
nezaslepend studii poklesu TK
Radack 1987 (12) randomizovana, 41 pacientl placebo (zkfizené) beze zmény TK pfi ibuprofenu T dTK o
2x zaslepena 6,47 mmHg
Pavlicevi¢ 2008 (15) 3fazova, zaslepend 49 pacientt vychozi hodnoty TK ve nedoslo ke zvyseni TK uc¢innost amlodipinu
studii nebylazménéna ani
NSA
Dawson 2013 (11) observacni retrospektivni | 2 754 pacient(, epizody s | epizody bez P. TTK00,6/0,5 mmHg General Practice
paracetamolem Research Database
Maclntyre 2022 (16) 2fazova, zaslepend 103 pacientl oproti fazi s placebem TTK 0 4,7/1,6 mmHg 1 pac. s P. musel studii
ukoncit (TK 183/85)

Pozndmky: *Ve studii Forman je hodnota rizika uvedena pro mladsi Zeny, u starsich cinila 1,93 (1,30-2,88 na 95% hladiné spolehlivosti)
Vysvétlivky: An — analgetika, H — hypertenze, P — paracetamol, Pac-rok — pacientorok, dTK — diastolicky tlak, sTK — systolicky tlak, saTK — stfedni arteridlni tlak. Podbarveny jsou
zdznamy, kde zvyseni TK bylo klinicky i statisticky vyznamné.

nach nebo placebo. Podavani paracetamolu
bylo spojeno s primérnym vzestupem sTK/dTK
04,0/2,0 mmHg (p < 0,05) méfeného vleze i ve
stoje. V dalsi studii (14) u 21 pacientt s hyperten-
zi vSak zvyseni TK vlivem paracetamolu nebylo
pozorovano.

Zajimavé vysledky pfinesla prospektivni
studie chorvatskych autord (15) uskute¢néna
v rdmci jedné rodinné Iékafské praxe, ve které
paracetamol TK zietelné neovlivnil. Studie
byla uskute¢néna u 49 pacientl s osteoartro-
zou (OA) a 39 pacientl bez osteoartrozy, ktefi
tvorili kontrolni skupinu. Pacienti s OA byli
rozdéleni do ¢tyf podskupin podle toho, jaka
antihypertenziva a NSA spolu uzivali:

1. lisinopril/hydrochlorothiazid a sou-

casné ibuprofen (LH+IB), n = 15

2. lisinopril/hydrochlorothiazid a sou-

casné piroxikam (LH+PX),n =14

3. amlodipin a soucasné ibuprofen

(AM+IB), n =11

4. amlodipin a soucasné piroxikam
(AM+PX),n=9

Lisinopril/hydrochlorothiazid byl poda-
van ve formé fixni kombinace s obsahem
10/6,25 mg az 20/12,5 mg denné. Amlodipin
byl podavén 5 az 10 mg denné. Ibuprofen
byl podavan 400-600 mg 3x denné a piro-
xikam 10-20 mg 1x denné. Antihypertenziva
byla podavana vzdy po celou dobu studie,
tedy 3 mésice. NSA byla podavéana pouze
prvy a tfeti mésic studie, pficemz druhy
mésic studie byl misto NSA podavéan para-
cetamol 1 g 3x denné.

Z tabulky 3 a z grafu 1 je zfejmé, Ze:

B ibuprofen i piroxikam zvysily sTK u pa-
cientl uzivajicich kombinaci lisinopril/
hydrochlorothiazid

B ibuprofen i piroxikam klinicky vyznam-
né nezvysily sTK u pacientl uzivajicich
amlodipin
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B paracetamol klinicky vyznamné neovlivnil
ucinek ani lisinopril/hydrochlorothiazidu,
ani amlodipinu

V nedavno publikované dvojité zaslepené
zkfizené studii (16) u 110 (84M/26 F) britskych
pacient priimérného véku 61,7 let s hyper-
tenzi, z nichz studii dokoncilo 103 pacient(,
byl vzdy po dobu 14 dnli podavan paraceta-
mol v davkach 1000 mg 4x denné nebo bylo
podavano placebo. Z antihypertenziv byly
nejcastéji podavany ACE-inhibitory (n = 34),
inhibitory receptoru pro angiotensin Il (n = 34),
diuretika (n = 30), blokatory kalciovych kandlG
(n=24) a B-blokatory (n = 8). Ve fazi s paraceta-
molem byl zaznamenan vzestup sTK z primér-
nych 133,1£10,6 mmHg na 136,7+10,2 mmHg
dTKz80,8+7,8 mmHg na 81,8+7,7 mmHg (per-
-protocol analysis, oba rozdily byly statisticky
vyznamné), ve fazi s placebem byl zaznamenan

mirny pokles sTKi dTK. Graf 2 znazornuje vyvoj
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