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Urapidil: neznamé | znamé antihypertenzivum

Urapidil v paleté antihypertenziv

Urapidil je zde schvalen k [é¢bé arteridIni hypertenze, a sice v dav-
kidch 30 mg 2x denné, event. 60 mg 2x denné s titraci on demand.
UdrZovaci davka je pak 60 az 180 mg obvykle rozdélena do dvou den-
nich davek. Kontraindikaci pro uziti je vedle zndmé precitlivélosti na
kteroukoliv z obsazenych latek konkrétniho pfipravku rovnéz stendza
aortalniho isthmu nebo AV-shunt (s vyjimkou hemodynamicky nevy-
znamného dialyza¢niho shuntu).

V rdmci vySe zminénych platnych doporuceni ESC/ESH nenf
fazen mezi zakladni antihypertenziva. Nicméné je explicitné zmi-
novan jako moznost Ié¢by maligni hypertenze s nebo bez akutniho
rendlniho selhani, u akutni korondrni pfihody ¢i akutniho kardio-
genniho otoku plic. V souladu s guidelines jej Ize zvaZzit rovnéz
v 1é¢bé hypertenze u téhotnych. Obecné plati, ze mize byt volen
u primarni &i sekundarnf hypertenze pfi selhani pfedchozi |é¢by.
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V kontextu vyse uvedeného pak bude vyhodou i jeho pfiznivy
metabolicky profil vzhledem k ¢astému metabolickému syndromu
nemocnych. Na rozdil od beta-blokatorl pak mdze byt vyuZit bez
obavy z bronchokonstrikce u osob s obstrukénim onemocnénim
dychacich cest. Je mozné jej podavat (za redukce davky u pokro-
¢ilych forem) také nemocnym s chronickym selhanim ledvin ¢i
jater. V literatufe publikovana data svédcii o jeho mozném prinosu
v kombinaci s hydrochlorothiazidem, alfa- ¢i beta-blokatory nebo

dihydropyridinovymi blokatory kalciovych kanald (2).

Zaver

Urapidil je v paleté antihypertenziv de facto unikatni svym central-
nim mechanismem ucinku. Jakkoliv neni antihypertenzivem prvnivolby,
nachdzi své uplatnéni pfi selhani Ucinnosti zékladnich I1éciv (i v jejich
vzajemné kombinaci) ¢i pfi jejich kontraindikaci.
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