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SDĚLENÍ Z PRAXE
Vliv paracetamolu na krevní tlak a porovnání s NSA

sTK bylo dosaženo 80 % hodnot průměrné 

změny TK, která byla u dotyčného pacienta 

vypočtena ze všech měření TK, ke kterým 

došlo od podání NSA do změny antihyper-

tenzní terapie.

Závěr
Na otázky položené na začátku tohoto 

článku lze odpovědět následujícím způso-

bem:

	� Představují paracetamol a/nebo NSA rizi-

ko pro vznik hypertenze nebo zvyšují TK 

pouze u hypertoniků?
	� U paracetamolu je to pravděpodobné, 

u NSA to lze považovat za prokázané.

	� Do jaké míry může být TK zvýšen?
	� U paracetamolu v jedné studii sTK prů-

měrně o 2,6–6,6 mmHg na 95% hla-

dině spolehlivosti oproti placebu (21). 

V jiné studii (30) při podávání ibupro-

fenu (nejčastěji podávané NSA v ČR) 

došlo ke zvýšení sTK u 7 % pacientů 

více než o 20 mmHg. Přehledové články 

o nárůstech TK (např. 24, 26) bohužel 

uvádějí pouze průměrná čísla, která bý-

vají nízká, pacienti s větším nárůstem 

TK „nejsou vidět.“

	� Je TK zvyšován u všech pacientů užívají-

cích paracetamol a/nebo NSA?
	� Pro paracetamol pro zodpovězení otázky 

nejsou dostupné údaje, pro NSA však ano: 

třetina až polovina pacientů nevykazuje 

žádné navýšení sTK, u třetiny je zvýšení 

sTK méně než o 10 mmHg a u ostatních 

je zvýšení sTK ještě vyšší. Záleží na tom, 

jaká konkrétní antihypertenziva a jaká 

NSA jsou podávána.

	� Za jak dlouho dojde ke zvýšení TK od zahá-

jení terapie paracetamol a/nebo NSA?
	� Pro paracetamol nejsou dostupné údaje, 

u NSA dochází ke zvýšení TK již za několik 

dnů.

	� Působí NSA zvýšení TK u všech skupin anti-

hypertenziv stejně?
	� Nikoliv, jak je ostatně patrné z grafů 3 

až 5. Za nejvíce odolné vůči působení 

NSA se (obecně) považují blokátory kal-

ciových kanálů a za nejvíce citlivé ACE‑i, 

ARB a ß‑blokátory.

	� Zvyšují TK všechna NSA stejně?
	� Nikoliv, ale neexistuje NSA, které by by-

lo většinou studií označeno jako nejsil-

nější s ohledem na zvýšení TK. Nejnižší 

efekt bývá připisován celekoxibu.

Doporučení: Při podávání NSA u pacientů 

léčených antihypertenzivy, pokud je taková 

terapie nezbytná, je třeba pečlivě kontrolovat 

TK a zvláště u seniorů sledovat stav renálních 

funkcí a mineralogramu. V případě potřeby je 

třeba dávky léků včas upravit. Při dlouhodo-

bém podávání paracetamolu by bylo moudré 

postupovat podobně s tím, že by mělo být 

nejprve vyloučeno užívání rychle rozpustných 

tablet paracetamolu.

Tento článek byl sepsán na základě 

materiálů určených pro sepsání II. dílu knihy 

Lékové interakce, kterou oba autoři připravují.
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