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Esencidlni arterialni hypertenze neni nemoc, kterd by nemocné néjak vyznamné negativné ovliviovala v jejich kazdoden-
nich aktivitach. Alespon vétsinou. Pfesto vSak zdsadni mérou negativné ovliviuje kardiovaskuldrni morbiditu i mortalitu.
Ziejma je pfitom souvislost se stupném hypertenze, vékem nemocného a samoziejmé i ptidruzenymi chorobami a kar-
diovaskularnimi rizikovymi faktory. Cilem 1é¢by hypertonika tak proto neni pouze snazit se dosahnout optimalni redukce
krevniho tlaku, nybrz v Sirsim pohledu snizit riziko pravé uvedenych konsekvenci, tj. omezit nemocnost a snizit umrtnost.
V rdmci farmakoterapie hypertenze Ize vyuzit i latky urapidilu, jejiz stru¢ny popis je pfedmétem tohoto ¢lanku.
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Urapidil: an unknown / known antihypertensive

Essential arterial hypertension is not a disease that would significantly adversely affect patients in their daily activities. At least
mostly. Nonetheless, it has a significant negative impact on cardiovascular morbidity and mortality. The tight correlation with
the degree of hypertension, the patient’s age and, of course, commorbidities and cardiovascular risk factors is obvious. There-
fore, the goal of hypertensive therapy is not only to try to achieve optimal reduction of blood pressure, but in a broader sense
to reduce the risk of the just mentioned consequences, i.e. to reduce morbidity and reduce mortality. The antihypertensive

drug urapidil can also be used in pharmacotherapy, the brief description of which is the subject of this article.
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Uvod

V 1é¢bé esencidini hypertenze je vedle obecné dobfe zndmych re-
Zimovych opatfeni k dispozici celd plejada Iéciv disponujicich odlisnymi
mechanismy Ucinku a pfirozené téz odlisnostmi ve svych bezpecnost-
nich profilech. V souladu s nejnovéjsimi doporucenimi k diagnostice
a |é¢bé hypertenze dle ESC/ESH je tfeba farmakoterapii zvazovat jiz
u 0sob s hodnotami 130-139/80-85 mm Hg pfi velmi vysokém riziku za
pritomného kardiovaskuldrniho onemocnéni, zejména pak ischemické
choroby srde¢ni. Farmakoterapie je rovnéz doporucovana u 0sob s niz-
kym az stfednim rizikem a bez zfejmych orgdnovych zmén v pfipadé, Ze
aplikovana nefarmakologicka opatieni nepfinesla pozadovany benefit;
toto se tyka i seniorli mladsich 80 let (1).

Urapidil ajeho farmakologické vlastnosti
Urapidil je latkou, kterou Ize bez okolkd oznacit za antihyperten-
zivum s dualnim mechanismem Ucinku. Tuto skutecnost schematicky

znazornuje obrazek 1. Vedle periferni blokady alfa-1 adrenergnich recep-

tor(, a tedy navozeni poklesu periferni vaskularni rezistence, disponuje
rovnéz Ucinkem centralnim. Na Urovni mozkového kmene stimuluje
serotoninové 5-HT1A receptory, ¢imz klesd aktivita serotonergnich
neuron a aktivita sympatickych ganglii. Zfejmy je efekt na srdce, kdy
pfi poklesu krevniho tlaku nedochazi k reflexni tachykardii a analogicky
téZ na Urovni ledvin, kde je zachovana optimélni perfuze (2-4).

Napfiklad oproti mnohym beta-blokatorlim se urapidil vyznacuje
veskrze pfiznivym metabolickym profilem, kdy byl u nemocnych zazna-
menan pokles glykemie nala¢no i hladiny glykovaného hemoglobinu
(5). Analogicky bylo rovnéz zaznamenano pfiznivé ovlivnéni lipidogra-
mu ve smyslu poklesu hladiny celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu
i triacylglycerold za soucasného nérlstu HDL-cholesterolu pfi uzivani
davky 60 mg denné po dobu 3 mésicad (2).

Stran farmakokinetickych vlastnosti budiz uvedeno, Ze se po pero-
ralnim podani vstrebava z 80 az 90 %, pficemz maximalni plazmatické
koncentrace pfivolbé SR-forem je dosahovano s odstupem 4 az 6 hodin.
V krvi je vazan na bilkoviny pfiblizné z 80 % a hodnota distribu¢niho ob-
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