Graf 3. Zvyseni TKv rdznych studiich u pacientd Ié¢enych riznymi antihypertenzivy, podle Kalafutovd

etal, 2014 (24)
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Graf 4. Rozdil sTK v mmHg dva mésice po zahdjenf terapie jednotlivymi skupinami antihypertenziv
mezi pacienty uZivajicimi NSA a pacienty, kteri NSA neuzivali, podle Ishiguro; 2008 (25). Kole¢ko oznacuje
pramer, svisld usecka hodnoty na 95% hladiné spolehlivosti
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ACE-i - inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu, CCB - blokdtory kalciovych kandld, BB — betablokdtory.

zmén sTK ve fazi studie s paracetamolem oproti
fazis placebem. Je ziejmé, Zze ke zméné TK doslo
jiz nékolik dnli po zahdjeni podavani parace-
tamolu. Nutno upozornit, Ze jeden z pacientt
musel ¢trnacty den ve fazi s paracetamolem studii
ukoncit, nebot byla zjisténa hodnota TK 183/76
mmHg, pficemz po deseti minutach odpocinku
TK ¢inil 183/85 mmHg. Na zavér tohoto oddilu
uvéadime tabulku 4, kterd shrnuje vysledky vyse
uvedenych studii.

Mechanismus zvyseni TK zplsobeného pa-
racetamolem neniznam, vétsina autord se kloni
k ndzoru, Ze na viné je inhibice enzym( COX.
no i zvysenim pfijmu soli, pokud pacient uziva
rychle rozpustné (effervescent) tablety s parace-
tamolem. Ve studii u 34 seniord s nedostate¢né
kontrolovanou hypertenzi uzivajicich antihy-
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pertenziva (17) bylo zjisténo, Ze soucasné pro
artrotické bolesti uzivali paracetamol 3 g den-
né ve formé rozpustnych tablet. Obsah sodiku
v denni davce takto podavaného paracetamolu
¢inil 74,03 mmol (1,7 g). Po zméné lékové formy
paracetamolu na pevné tablety doslo ke snizeni
sTK z pdivodnich 153-168 mmHg o 13,1 mmHg
(11,9-14,3 mmHg na 95% hladiné spolehlivosti,
p <0,0001) a z plivodnich hodnot dTK v rozme-
zi 92-99 mmHg doslo k poklesu o 2,5 mmHg
(2,1-2,9 mmHg na 95% hladiné spolehlivosti,
p < 0,0001). V dalsi, randomizované studii (18)
byl u 46 pacientt s TK < 150/95 mmHg vzdy po
dobu 3 tydntd podavan paracetamol v dennich
davkach 3 g bud' ve formé rychle rozpustné
tablety nebo ve formé pevné tablety. Bylo
zjisténo, Ze sTK ve fazi s rychle rozpustnymi
tabletami byl 0 3,99 mmHg (1,35-6,63 na 95%
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VLIV PARACETAMOLU NA KREVNITLAK A POROVNANI S NSA

hladiné spolehlivosti) vy3si nez ve fazi s table-
tami pevnymi.

Zaveér

| kdyz vysledky studii nejsou zcela homo-
genni, nelze zvyseni TK pfi podavani parace-
tamolu vyloucit. Proto je vhodné, aby zejména
u pacientl s hypertenzi uzivajicich paracetamol
po dobu alespon nékolika dnli byl TK zméren.
Pokud dojde ke zvyseni TK, je tfeba nejprve
zjistit, zda pacient neuziva paracetamol v rych-
le rozpustnych tabletach a v takovém pfipadé
doporucit pfechod na tablety pevné.

Pro zajimavost: Paradoxni je, Ze paraceta-
mol podévany v infuzi snizuje TK, coz mize byt
klinicky vyznamné u kriticky nemocnych paci-
entl (19, 20, 21). Pficinou je zfejmé vazodilatace

zpUsobend paracetamolem.

Nesteroidni protizanétliva
a protirevmaticka léciva

Mohou NSA zvySovat TK u osob
bez hypertenze?

V australské studii (22) bylo sledovéno 2805
rezident(l starsich 60 let, u kterych byl méren
TK a zjistovana jejich medikace s dirazem na
uzivani antihypertenziv a NSA. UzZivani NSA
bylo spojeno s 1,40nasobnym (1,10-1,70 na
95% hladiné spolehlivosti) rizikem vzniku hy-
pertenze oproti osobdm, které NSA neuzivaly.
Ve studii nad databazi Medicaid v New Jersey
v USA (23) bylo v letech 1981-1990 identifi-
kovano 9411 seniord ve véku 65 let a vice,
u kterych byla zahdjena antihypertenzivni
terapie. Soucasné podavani NSA bylo spo-
jeno s 1,66nasobnym (1,54-1,80 na 95% hla-
diné spolehlivosti) rizikem zahdjeni terapie
antihypertenzivy oproti osobam, které NSA
neuzivaly. Frekvence nové nasazené antihy-
pertenzni terapie byla pfitom pfimo umérna
davkam NSA: Uzivani nizkych davek NSA bylo
spojeno 1,55nasobnym (1,38-1,74 na 95% hla-
diné spolehlivosti) rizikem, uzivani stiednich
davek NSA s 1,64ndsobnym (1,44-1,87 na
95% hladiné spolehlivosti) a uzivani vyso-
kych davek NSA s 1,82ndsobnym (1,62-2,05
na 95% hladiné spolehlivosti). Z toho Ize
usoudit, ze podavani NSA predstavuje riziko
pro vznik hypertenze nebo pfinejmensim
riziko pro urychleni vzniku hypertenze, ke
kterd by pfipadné mohla postihnout pacienta



