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VERAPAMIL

Kontraindikace verapamilu
Kontraindikace verapamilu jsou dény rov-

néz jeho farmakodynamickymi vlastnostmi

(SPC Isoptin):

B bradykardie - symptomaticka, TF <40/min.
(komplexni tcinek verapamilu je bradykar-
dizujici),

B syndrom nemocného sinu (vzhledem
k negativné chronotropnimu ucinku vera-
pamilu),

B elektrokardiografické (EKG) znamky pre-
excitace komor (PQ interval < 120 ms, pfi-
tomnost viny delta) u akcesorni pfevodni
dréhy, napt. Wolffav-Parkinsontv-Whiteliv
syndrom a Lownudv-GanongUv-Leviniv
syndrom (pacienti jsou ohroZeni vznikem
fibrilace sini),

B AV blok 2. nebo 3. stupné (verapamil md
negativné dromotropni tcinek, a tak by ddle
zpomalil atrioventrikuldrni prevod),

B srdecni selhani se snizenou ejekeni frakci
pod 35 %, napf. pfi hypetrofické ¢i dilatac-
ni kardiomyopatii (verapamil md negativné
inotropni tcinek),

B kardiogenni Sok — systolicky krevni tlak
<90 mmHg se selhdvanim obéhu a orga-
novym postizenim (antihypertenzni ucinek
verapamilu zpusobeny vazodilataci),

B soubézna lécba ivabradinem nebo be-
tablokatory (verapamil pisobi zvyseni
jejich maximdlnich plazmatickych hladin,
potenciace negativné dromotropniho ucin-
ku betablokdtord).

Nezadouci ucinky verapamilu
Celkovy bradykardizujici efekt verapamilu
neni pfilis vyznamny, u retardované formy
v davkach 120-360 mg/den pusobi pokles
jen o < 5 tepl/min (Cucherat et Borer, 2012).
Snizeni sympatické aktivace srde¢niho rytmu
a periferni vazodilatace vede k sekundarni-
mu snizeni fyziologické ,poptavky” po adre-
nalnich katecholaminech, mze tak ovlivnit
potiebu jejich kompenzacniho uvolnovani.
Verapamil snizuje motilitu traviciho traktu
a mGze navodit zacpu jiz v davkach nizsich
nez 240 mg/den (Gabai et Spierings, 1989).
Pfipadny rozvoj perimaleolarnich otokl je
zavisly na davce a je zplisoben zménami v mi-
krocirkulaci perifernich tkani. Vzacné, ale roz-
manité jsou nezddouci kozni reakce véetné

Stevensonova-Johnsonova syndromu (loulios
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Obr. 1. Titrace verapamilu u cluster headache. Schéma A: retardovand forma verapamilu (inicidlni ddvka
240 mg 1x denné d 24 h). Schéma B: verapamil v potahované tableté (inicidlini ddvka 80 mg 3x denné d 8 h).
ReZim A je pro pacienty pohodInéjsi a sniZuje potencidinf riziko chyby pfi postupném navysovdni. ReZim B
umoznuje eskalaci na vyssi ddvky nez je 480 mg/den. EKG vysetieni je treba zajistit pred zahdjenim lécby, pred
navysenim ddvky i pribézné behem lécby verapamilem, pri Zjisténi abnormity je treba postup modifikovat
(rozhodnuti o Upravé ddvky na zdkladé EKG Holter monitorace nebo ukonceni lécby verapamilem)

A

1. den EKG, verapamil 240 mg SR 4-0-%2 (v 06-18 h)
4. den EKG, verapamil 240 mg SR 1-0-2 (v 06-18 h)
11. den EKG, verapamil 240 mg SR 1-0-1 (v 06-18 h)

B

1. den EKG, verapamil 80 mg IR 1-1-1 (v 06-14-22 h)
4. den EKG, verapamil 80 mg IR 2-1-1 (v 06-14-22 h)
8. den EKG, verapamil 80 mg IR 2-2-1 (v 06-14-22 h)
12. den EKG, verapamil 80 mg IR 2-2-2 (v 06-14-22 h)

Nutnd EKG Holter monitorace:

B verapamil > 480 mg/den

B TF < 50/min

B AV blok 1. stupné s PQ 201-250 ms

Ukonceni lé¢by verapamilem:
B TF <40/min

B AV blok 1. stupné s PQ > 250 ms
B AV blok 2.a 3. stupné

B Vznik jiné kontraindikace

14. den EKG, pfi potfebé vyssi davky prevedeni na schéma B

16. den EKG Holter monitorace, verapamil 80 mg IR 3-2-2 (v 06-14-22 h)

etal., 2003). Sporné zUstava oblast potencial-
né protinadorového pusobeni verapamilu,
nebo naopak jeho asociace s vyssim vyskytem
malignit (Wright et al., 2017).

Verapamil u cluster headache

Mechanismus uUcinku verapamilu u clus-
ter headache neni zndm, pravdépodobné
prostfednictvim nékterého (nebo vice typ)
napétové fizeného vapnikového kanalu (Tfelt-
-Hansen et Tfelt-Hansen, 2009). Mezi hlavni
hypotézy patfi vazoaktivni pisobeni vera-
pamilu, inhibice GABA signalizace, modulace
cirkadidnniho rytmu nebo snizeni parasym-
patické aktivity (Lund et al., 2023). U¢innost
verapamilu byla prokazana v nékolika studiich
(Gabai et Spierings, 1989; Bussone et al., 1990;
Leone et al., 2000) a je aktuadlné doporucen
jako prvni volba v preventivni [é¢bé cluster
headache (Schytz et al., 2021; May et al., 2023;
Lund et al., 2023; Nezadal et al., 2023).

Podminky off-label
pouziti verapamilu

Uziti verapamilu v indikaci cluster hea-
dache se opird o § 8 odstavce 4 zdkona
¢. 378/2007 Sb., o lécivech, kdy osetfujici lé-
kaf mUGze pouzit registrovany lécivy pripravek
zpUsobem, ktery neniv souladu se souhrnem
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udajl o pripravku, je-li vsak takovy zpUlsob
dostatecné odlivodnén védeckymi poznatky.
U verapamilu jde o off-label pouziti jednak pfi
|é¢bé cluster headache, jednak pfi jakémko-
liv pouziti davek prevysujicich 480 mg/den.
Pacient nebo jeho zakonny zastupce musi byt
seznamen s touto skute¢nosti a dlisledky pro
pacienta (za pfipadnou skodu na zdravi pfi ta-
kovém postupu odpovida provozovatel zdra-
votnického zafizeni) (Zakon ¢. 378/2007 Sb.).
U davek verapamilu vyssich nez 480 mg/den
je navic tfreba v receptu vykfi¢nikem vyzna-
¢it zamérné prekroceni davkovani uvedené
v souhrnu Udaja o ptipravku (podle § 5 od-
stavce 3 vyhlasky ¢. 329/2019 Sb. o prede-
pisovani lécivych pfipravkd pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb) (Vyhlaska ¢. 329/2019 Sb.).

Farmakokinetika verapamilu
Biologickd dostupnost verapamilu je
znacné variabilni, zavisi jak na individudlnich
vlastnostech pacient(, tak i davce nebo lékové
formé léciva. Nastup ucinku perorélnich léko-
vych forem bez prodlouzeného uvolnovani
je stfedné rychly (nejvyssi hladiny verapa-
milu v plazmé je dosazeno za 1-2 hodiny po
podani), doba pusobeni je relativné kratka
(polocas plazmatické eliminace je 3-7 h) (SPC
Isoptin, Tfelt-Hansen et Tfelt-Hansen, 2009).
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