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syntézu angiotensinogenu v jatrech a tak produkci angiotensinu Il a sekreci

aldosteronu, ktery aktivuje mineralokortikoidni receptor a zpUsobuje re-
sorpci sodiku a zadrzovani vody. Testosteron prostfednictvim agonismu na
androgennich receptorech zpusobuje zvysenou retenci sodiku a vody (2).

Sympatomimetika - methylfenidat, kokain

Methylfenidat, pouzivany k [écbé poruch pozornosti s hyperakti-
vitou, a kokain mohou zvysit TK ovlivnénim mnozstvi noradrenalinu
v nervovych synapsich a adrenergni aktivaci tak vyvolat vazokonstrik-
ci. U deti zvysil methylfenidat diastolicky TK o 3,9 mmHg a neovlivnil
vyznamneé systolicky TK. U dospélych se muze systolicky i diastolicky
TKzvysit 0 3,5 a 2,4 mmHg (2). Pacientlim s akutnim zvySenim TK v dd-
sledku pUsobeni kokainu by mél byt v prvni fadé podan benzodiazepin
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE (
HYPERTENZE JAKO NEZADOUCT UCINEK LECIV

ke zmirnéni Uzkosti. Pokud sedace k requlaci hypertenze nepostacuje,
jsou lékem volby non-dihydropiridinové blokatory vapnikového kana-
lu, mUze byt podan nitroglycerin nebo nitroprusid sodny. 3-blokatory
jsou u téchto pacientl kontrandikovany z ddvodu nepfiméfené a-s-
timulace (4).

Zaver

Skupina léciv, ktera jsou standardné vnimana jako potencialni pficina
zvyseni TK a rozvoje hypertenze, je v posledni dobé rozsitena o radu no-
vych léciv pouzivanych u onkologicky nemocnych pacientd. Vzhledem
k rostoucimu poctu novych molekul, které zasahuji svym farmakodyna-
mickym uc¢inkem do regulacnich mechanism organismu, je tfeba této
problematice vénovat pozornost.
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