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Urapidil: neznámé / známé antihypertenzivum
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Urapidil v paletě antihypertenziv
Urapidil je zde schválen k léčbě arteriální hypertenze, a sice v dáv-

kách 30 mg 2× denně, event. 60 mg 2× denně s titrací on demand. 

Udržovací dávka je pak 60 až 180 mg obvykle rozdělená do dvou den-

ních dávek. Kontraindikací pro užití je vedle známé přecitlivělosti na 

kteroukoliv z obsažených látek konkrétního přípravku rovněž stenóza 

aortálního isthmu nebo AV‑shunt (s výjimkou hemodynamicky nevý-

znamného dialyzačního shuntu).

V  rámci výše zmíněných platných doporučení ESC/ESH není 

řazen mezi základní antihypertenziva. Nicméně je explicitně zmi-

ňován jako možnost léčby maligní hypertenze s nebo bez akutního 

renálního selhání, u akutní koronární příhody či akutního kardio-

genního otoku plic. V souladu s guidelines jej lze zvážit rovněž 

v léčbě hypertenze u těhotných. Obecně platí, že může být volen 

u primární či sekundární hypertenze při selhání předchozí léčby. 

V kontextu výše uvedeného pak bude výhodou i  jeho příznivý 

metabolický profil vzhledem k častému metabolickému syndromu 

nemocných. Na rozdíl od beta‑blokátorů pak může být využit bez 

obavy z bronchokonstrikce u osob s obstrukčním onemocněním 

dýchacích cest. Je možné jej podávat (za redukce dávky u pokro-

čilých forem) také nemocným s chronickým selháním ledvin či 

jater. V literatuře publikovaná data svědčí i o jeho možném přínosu 

v kombinaci s hydrochlorothiazidem, alfa‑ či beta‑blokátory nebo 

dihydropyridinovými blokátory kalciových kanálů (2).

Závěr
Urapidil je v paletě antihypertenziv de facto unikátní svým centrál-

ním mechanismem účinku. Jakkoliv není antihypertenzivem první volby, 

nachází své uplatnění při selhání účinnosti základních léčiv (i v jejich 

vzájemné kombinaci) či při jejich kontraindikaci.
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