sTK bylo dosazeno 80 % hodnot primérné
zmény TK, kterd byla u doty¢ného pacienta
vypoctena ze viech méfeni TK, ke kterym
doslo od podani NSA do zmény antihyper-
tenzni terapie.

Zavér
Na otazky polozené na zacatku tohoto

¢lanku lze odpovédét nasledujicim zpUlso-

bem:

B Predstavuji paracetamol a/nebo NSA rizi-
ko pro vznik hypertenze nebo zvysuji TK
pouze u hypertonik(?
= U paracetamolu je to pravdépodobné,

u NSA to Ize povazovat za prokazané.
B Do jaké miry mize byt TK zvysen?
= U paracetamolu v jedné studii sTK pra-
mérné o 2,6-6,6 mmHg na 95% hla-
diné spolehlivosti oproti placebu (21).
V jiné studii (30) pfi podavani ibupro-
fenu (nej¢ast&ji podavané NSA v CR)
doslo ke zvyseni sTK u 7 % pacienttd
vice nez 0 20 mmHg. Pfehledové ¢lanky
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NSA se (obecné) povazuji blokatory kal-
ciovych kanalt a za nejvice citlivé ACE-i,
ARB a B-blokatory.
B Zvysuji TK vSechna NSA stejné?

= Nikoliv, ale neexistuje NSA, které by by-
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Doporuceni: Pfi podavani NSA u pacientt
lécenych antihypertenzivy, pokud je takova
terapie nezbytn4, je treba peclivé kontrolovat
TK a zvlasté u senioru sledovat stav renalnich
funkci a mineralogramu. V pfipadé potieby je
treba davky Iékd veéas upravit. Pfi dlouhodo-
bém podévani paracetamolu by bylo moudré
postupovat podobné s tim, Ze by mélo byt
nejprve vylouceno uzivani rychle rozpustnych
tablet paracetamolu.

Tento ¢ldnek byl sepsdn na zdkladé
materidlti urcenych pro sepsdni ll. dilu knihy
Lékové interakce, kterou oba autofi pripravuji.
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