Prima vazodilatancia

Vazodilatancia jsou farmaka dilatujici cévy.

Klasifikace vazodilatancii

1. Myotropni

= koronarni - nitraty, nitrity, molsidomin;
= ostatni - blokatory Ca2* kanald, hydralaziny, nitroprusid, minoxidil, diazoxid, puriny, derivaty k.
nikotinové, ostatni.

2. Neurotropni - a;-lytika

= neselektivni - fentolamin, fenoxybenzamin;
= selektivni - prazosin, doxazosin, metazosin.

3. ACEI
Jednotliva farmaka je vhodné rozdélit i podle mista ucinku

= prevazné na arterioly - hydralaziny, antagonisté Ca2*, fentolamin, puriny, derivaty kyseliny nikotinové,
ostatni;

= prevazné na zily - nitraty, molsidomin (pfi vyssich davkach i arterioly);

= na arterioly i zily - selektivni a;-lytika, ACEI, nitroprusid.

Prima vazodilatancia

Redukuji krevni tlak dilata¢nim Gc¢inkem na hladky sval cév - tim snizuji periferni cévni rezistenci za soucasné
zachovanych kompenzaénich mechanism{ zprostredkovanych baroreceptory, sympatickymi nervy a systémem
renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS). Tato skutecnost ma své vyhody i nevyhody.

= Vyhodou je, Ze vazodilatancia nejsou hypotenzivy, dilatuji renalni arterioly, takze neomezuji pratok ledvinami.
Neovliviuji sexudlni funkce. Mohou byt podany v téhotenstvi.

= Nevyhody spocivaji v retenci tekutin aktivaci RAAS a v ndsledné mozné expanzi extracelularniho objemu, v
nezadouci reflexni tachykardii, v poklesu antihypertenzivniho efektu zasluhou kompenzaénich vlivi. Zminéné
nevyhody je mozno vyvazit kombinaci s B-lytiky (pri kontraindikaci B-lytik je Ize kombinovat s metyldopou,
klonidinem). Nebezpedi retence tekutin Ize predejit sou¢asnym poddnim diuretik.

Zastupci

Dihydralazin
Endralazin
Minoxidil
Nitroprussid sodny

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Lécba ischemické choroby srdec¢ni
Antihypertenziva
Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
Blokatory receptord pro angiotenzin I
Hypertenze

Hypertenzni krize
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