Inhibitors of calcium channel

Latky blokujici kalciovy kanal (blokatory kalciového kandlu) snizuji tok kalcia pres membranu do buriky blokem
L-typu vapnikového kanélu a zplsobuji tim dlouhodobou dilataci hladkého svalu. Nejcitlivéjsi je sval cévni,
predevsim arteridlni, jehoz uvolnéni vede ke snizeni cévni rezistence. Dilatace nastava i u mimocévniho hladkého
svalstva bronchd, GIT a délohy. V srdci jsou na kalciu zavislé ,,struktury pomalé odpovédi“ (SA a AV uzel), ale
také kontraktilni mechanismy. Blokddou kalciového kanalu klesa vodivost a inotropie myokardu - klesa
minutovy srdeéni vydej. Dilatuji koronarni tepny a brani dalsim projevim ischémie. Ovlivnénim SA a AV uzlu
potlacduji supraventrikuldrni tachyarytmie. Dilatace v systémovém recisti zplsobuje pokles tlaku krve a mlze vést k
reflexnimu zvyseni srde¢ni frekvence, zejména u kratkodobé plsobiciho nifedipinu.

Terapeuticky se pouzivaji u anginy pectoris, hypertenze a arytmii.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o farmaka znac¢né odlisna fyzikaInimi i chemickymi vliastnostmi, lisi se i jejich afinita
k receptorlim cilové struktury.

Rozdéleni

1. Blokatory Ca2* kanall I. generace = non-dihydropyridiny: nifedipin (je z prvni generace, ale patfi mezi
dihydropyridiny, stejné jako nicardipin), verapamil, diltiazem.

2. Blokatory Ca2* kanali Il. generace = dihydropyridiny: isradipin, felodopin, nitrendipin, nisoldipin. Jedna
se o dihydropyridinové derivaty, které oproti nifedipinu vykazuji vyssi vaskularni selektivitu (vyrazné;jsi
vazodilatace pfi nizSim negativné chronotropnim a dromotropnim Uc¢inku) a vyhodnéjsi farmakokinetické
vlastnosti - del$i plsobeni.

3. Blokatory Ca2* kanali Ill. generace = dihydropyridiny: amlodipin, lacidipin, barnidipin. Jsou vysoce
selektivni k cévam a maji pomaly nastup Gc¢inku, nedochazi k reflexni aktivaci sympatiku. Plsobi dlouhodobé a
antioxidacné.

Zastupci
Nifedipin

Podle struktury se fadi mezi tzv. dihydropyridiny. Ovliviiuje predevsim hladky cévni sval. Indikovan je proto v
terapii hypertenze. Je Iékem volby v Gvodu do terapie hypertenzni krize. Po per os podani se Ucinek objevi uz za
10 minut, s maximem po 20-30 min. Poddva se obvykle ve 3 dennich davkach. Kontraindikaci podani nifedipinu je
téhotenstvi (relaxacni vliv na délohu).

Verapamil a diltiazem

Plsobi predevsim na receptory v myokardu. Prodluzuji AV vedeni vzruchu a zpomaluji sinusovy rytmus. Potlacuji
supraventrikuldrni tachykardii a odpovéd komor na pokles TK. Oba se povazuji také za vhodné Iéky k prevenci
srde¢ni ischémie, v akutni fazi infarktu myokardu se vSak neosvédcily, patrné také pro souc¢asny negativné
inotropni efekt. Mohou se rovnéz pouzit jako antihypertenziva. Verapamil mlze vyvolat ve vyssich davkach blok AV
vedeni a kontraindikovan u prevodnich poruch a sou¢asném podavani beta-blokatord.

Amlodipin

U pacientd se srde¢nim selhdnim sniZuje mortalitu, neovliviiuje plazmatické koncentrace glycidd a lipid( a podava
se jednou denné.

Srovnani farmakodynamiky Ca blokatora prvni generacell!

NIFEDIPIN® DILTIAZEM VERAPAMIL

dilatace koronarnich artérii ++ ++ ++
dilatace perifenrnich artérif ++++ ++ +++
negativné inotropni efekt + ++ 4+
zpomaleni AV vedeni bez Sz + + + + 4+ + +
srdecni frekvence vzestup, bez SZ | pokles, bez SZ | pokles, bez SZ
pokles krevniho tlaku ++++ ++ +++
deprese SA uzlu bez Sz ++ ++
vzestup srde¢niho vydeje ++ bez Sz bez SZ

* nebo jiné dihydropyridiny, bez SZ = bez signifikantni zmény
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Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
ACEI

Blokatory receptord pro angiotenzin Il
Hypertenze

Hypertenzni krize

Externi odkazy

= Blokatory kalciového kandla a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/blokatory-kalcioveho-kanala-intoxikac
ia/)
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