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Postaveni moxonidinu v [é¢bé hypertenze

davka 04 mg moxonidinu a denni davka 0,6 mg moxonidinu. U pacientd
s rendlni insuficienci (€GFR nad 30 ml/min) je doporucena maximalni
denni davka 0,4 mg, pfi eGFR pod 30 ml/min by moxonidin nemél byt
podavan.

Dosud nebyl po preruseni lé¢by moxonidinem pozorovéan rebound
fenomén na krevni tlak. Je-li vSéak moxonidin podavan soucasné s be-
tablokdtory a lé¢ba obéma Iéky ma byt ukoncena, vysazuje se betablo-
kétor jako prvnia pak po nékolika dnech moxonidin.

Opatrnost je nutna, pokud ma pacient v.anamnéze nestabilni
anginu pectoris, zdvazné onemocnéni korondrnich tepen nebo angio-
neuroticky edém.

Protoze ve studii MOXCON byla u pacientl se srde¢nim selhanim
pozorovana zvysend Umrtnost ve srovnani s Ié¢bou placebem, je mo-
xonidin kontraindikovan u pacientd se srde¢nim selhdnim, stejné jako
u pacientl s bradykardii nebo prevodni poruchou (13).

O pouziti moxonidinu béhem téhotenstvi neexistuji Zddné pisemné
Udaje. Nékolik dokumentovanych téhotenstvi sledovanych na berlin-
ském specializovaném pracovisti (Poradenské centrum pro embryo-
nalni toxikologii) neprokazalo zadné zvysené riziko malformaci nebo
malformacnich vzorcl. Zodpovédné posouzeni rizik neni v soucasné
dobé mozné. Behem kojeni je podavani moxonidinu kontraindikovano,
protoZe moxonidin pravdépodobné prestupuje do matefského mléka
a mohl by vést k sedaci kojence (12, 14).

Kazuistika

Uspésné pouziti moxonidinu v kombina&nf [é¢bé i v monoterapii
hypertenze dokumentuji nasledujici dvé kratké kazuistiky.

V prvnim pfipadé slo o tehdy 48letou pacientku, profesi ucitel-
ku na zakladni skole, nekufacku, kterd byla odeslana od praktického
|ékafe pro obtizné korigovatelnou arteridIni hypertenzi a intoleranci
fady antihypertenziv (kasel po ACE inhibitorech, kfece po diuretikéch,
periferni otoky po vsech blokatorech kalciovych kandlt — nejvice po
amlodipinu). Vedle toho netolerovala statiny. Nebyla pfitomna porucha
renaini funkce, z laboratornich parametri bylo nejndpadnéjsi zvyseni
LDL cholesterolu (3,07 mmol/l) a lehce nadhrani¢ni la¢na glykemie
(5,7 mmol/l). Sonografické vysetreni karotid i ledvin a echokardiogra-
fické vysetfeni neprokazalo patologii. Pfi 24hodinovém méreni TK byl
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pfitomen nocni pokles TK. Stav byl uzavfen jako esecidlni hyperten-
ze s vyraznou psychogenni slozkou. Pacientce byl nakonec nasazen
telmisartan v ddvce 80 mg/d a moxonidin (postupné vytitrovan na
0,3mg/d). Nemocnd je dosud kontrolovana ve tfimési¢nich intervalech,
metabolické parametry se upravily (i kdyZz k Uprave lipidogramu pfispél
i ndami doporuceny extrakt z cervené ryze, ktery pacientka toleruje na
rozdil od viech vyzkousenych statinCi bez problém(). TK v ordinaci i pfi
kontrolnim ABPM je v doporucenych hodnotach a pacientka terapii
velmi dobre toleruje, déle spontanné udavé zlepseni stavd neklidu, takze
nepotfebuje ani dfive pfileZitostné uzivané benzodiazepiny.

V druhém pfipadé slo o 36letou pacientku referovanou gynekolo-
gem pro zachyt arteridIni hypertenze |. st. dle WHO. Pacientka tehdy kou-
fila 6 cigaret denné, neuzivala hormonalni antikoncepci, byla pfitomna
obezita ll. stupné. V tehdejsi dobé pracovala jako operdtorka vyroby na
smeény. Farmakologicka/alergicka anamnéza: Netolerovala betablokatory
(nasazené PL) — pro chladnd akra, kombinaci ACE inhibitor/amlodipin
vysadila pro pocit otoku a po precteni nezadoucich Ucinkd. Diuretika
nebyla zkousena pro predpokladané nepfiznivé ovlivnéni parametr
metabolického syndromu.

Laboratorni a zobrazovaci vysetfeni neprokézala vyznamnou pa-
tologii.

Po slozitéjsi dohodé s pacientkou byl nakonec zvolen moxonidin
v cilové davce 0,4 mg/d, ktery pacientka tolerovala (@ dosud toleruje)
velmi dobfe a neudéva zadné nezadouci Ucinky. V soucasnosti uziva
pouze moxonidin v monoterapii a TK je v cilovém rozmezi. Po sezna-
meni s novym partnerem prestala koufit a redukovala bez vétsiho Usilf
do pasma obezity I. st.

Zaver

V pfipadé moxonidinu jde o U¢inné a dobfe tolerované antihyper-
tenzivum, vyuzitelné jak v kombinaci, tak (méné ¢asto) i v monoterapii.
Vyhodou moxonidinu je spolehlivy efekt umoznujici podavani 1x
denné. Terapie moxonidinem je spojena s potencidlnim pfiznivym
ovlivnénim vice komponent metabolického syndromu, coz je v souladu
s aktudinim trendem preference metabolicky pfiznivych ¢i alespon
neutrdlnich antihypertenziv. ZkuSenost déle ukazuje, ze moxonidin je
pro své mirné sedativni U¢inky vhodny u pacientl s psychickou tenzi.
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