dobé je silné zpochybnovano jejich uZziti ja-

ko antihypertenziva prvé volby. Kontroverze

nastaly na zékladé metaanalyz s atenololem.

1. Je atenolol moudra volba v [é¢bé hy-
pertenze? Ve zminéné meta-analyze se
ukdazalo, prestoze atenolol Uspésné snizil
krevni tlak, nebyl pfi ném proti placebu
pozorovan vyznamny rozdil v celkové ani
kardiovaskularni mortalité nebo ve vy-
skytu infarktd myokardu. Atenolol pouze
snizil vyskyt cévnich mozkovych pitihod
(CMP). Pfi srovnani atenololu s jinymi
antihypertenzivy byla celkovd mortalita
pfi atenololu vyssi nez pfi 1é¢bé jinymi
antihypertenzivy a byl pfi ném také trend
k vyssi kardiovaskuldrni mortalité (12).

2. Jsou BB vhodné léky prvnivolby u hyper-
tonik(? U nemocnych s hypertenzi, u kte-
rych jsou betablokatory jednoznacné indi-
kovény i zjiného dlivodu, ur¢ité ano. Jsou
to pacienti, ktefi sou¢asné maji zvysenou
sympatickou aktivitu, chronické srde¢ni
selhdni, tachyarytmie nebo glaukom. Také
u hypertenze v téhotenstvi jsou betablo-
katory jako antihypertenziva prvni volby
jednoznacné. Naopak betablokétory by
nemeély byt |éky prvni volby pro [é¢bu ne-
komplikované hypertenze, u diabetikd,
zejména maji-li nefropatii s proteinurii,
a u nemocnych s vysokym rizikem vzni-
ku diabetes mellitus, jako jsou nemocni
s metabolickym syndromem (13).

3. Dalsiotazkou podavani BB v [é¢bé hyper-
tenze je vybér vhodného betablokétoru,
zvlast po meta-analyzach s atenololem.
Jak je zminéno v Uvodu, jednotlivé BB se
farmakologicky lisi a podle toho by mél
byt vybiran nejvhodnéjsi BB pro konkrét-
niho nemocného. Z hlavnich ndmitek proti
BB je, Ze maji nezadouci Ucinky na lipidovy
a glycidovy metabolismus. V 1é¢bé proto
preferujeme modernéjsi pfipravky, napf.
nebivolol, bisoprolol, metoprolol nebo
betaxolol, které maji maly nezadouci vliv
na metabolické ukazatele (11).

Kontroverze u akutniho
korondarniho syndromu

Prospéch z dlouhodobé Ié¢by betablo-
katory u nemocnych po prodélaném infark-
tu myokardu (IM) je dobfe dokumentovan
klinickymi studiemi provedenymi v 70. le-
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tech minulého stoleti, tedy jesté pred érou
moderni katetriza¢ni reperfuzni lécby a také
pfed érou moderni farmakoterapie (dualni
antiagregacni lé¢ba, statiny, inhibice RAAS).
Nedéavno byla publikovdna meta-analyza
60 studii s celkem 102003 nemocnymi po
IM. Zatazené studie byly rozdéleny na ty,
které byly provedeny v dobé pred reperfuzni
[éCbou IM, a ty, které byly provedeny v dobég,
kdy jiz reperfuznilécba akutniho IM byla béz-
nd. Primarnim sledovanym ukazatelem byla
celkova mortalita, ale sledovan byl i vyskyt
velkych kardiovaskularnich pfihod. Celkem
presvédcivé se ukazalo, ze zatimco v dobé
pred reperfuzni [é¢bou IM betablokatory
pfindsely prospéch v podobé poklesu cel-
kové i kardiovaskuldrni mortality a vyskytu
reinfarktd, v soucasné dobé betablokatory
jiz nemaji na mortalitu statisticky vyznamny
vliv. Snizuji sice vyskyt reinfarkt a anginy
pectoris, ale za cenu narGstu srde¢niho se-
Ihani a kardiogenniho Soku (14, 15). Takze
kontroverze jsou nasnadé.

Jako dlouho po IM podévat BB? K jedno-
zna¢nému zodpovézeni otazky, jak dlouho je
prospésné podavat betablokator nemocnému
po IM, ktery ma normalni systolickou funkci
levé komory, by bylo nutné provést novou
prospektivni randomizovanou klinickou studii,
kdy je provadéna primarni PCl a podavéana
moderni sekundarni farmakologicka preven-
ce. V poslednich evropskych doporucenich
pro lé¢bu IM bylo doporuceni k dlouhodo-
bému podavani betablokétor( oslabeno na
tfidu lla a zkrdceno na dobu 1 roku po IM (14).
Ale bez randomizované dvojité slepé studie
je to spise pocitové rozhodnuti na zékladé
meta-analyz a konsenzu expert( (15).

Kontroverze u chronické formy
ICHS bez znamek
srdec¢niho selhani

Vyznam dlouhodobého podavéani be-
tablokatorl v sekundarni prevenci nemocnym
s manifestnim koronarnim nebo cerebrovas-
kuldrnim onemocnénim, at jiz po IM nebo is-
chemické cévni mozkové piihodé (CMP) nebo
bez nich a v primarni prevenci u nemocnych
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem byl
hodnocen také v fadé post-analyz studii, kde
vysledky jsou rozporuplné (13, 16). To samo-
zifejmé opét nastoluje zasadni kontroverzi.
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Ma smysl podavat u chronické formy
ICHS dlouhodobé BB? Vyse zminéné analyzy
neprokazaly, ze by dlouhodobé uzivéani be-
tablokatorl bylo spojeno s nizsim vyskytem
kardiovaskuldrnich pfihod ani u nemocnych
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem v pri-
marni prevenci, ani u nemocnych v sekun-
darni prevenci s manifestni ICHS v¢etné téch,
ktefi prodélali IM. Za povsimnuti stoji fakt, ze
uzivani betablokatord v primarni prevenci
bylo spojeno s trendem k vyssimu vyskytu
CMP. To ukazuje na jednoznacnou potiebu
randomizované klinické studie, ktera by
odpovédéla na otazku, zda a ktefi nemocni
v této klinické situaci mohou opravdu z |é¢by
betablokdtorem profitovat. Ze vseho vyse
fe¢eného je naprosto jasné, ze uloha be-
tablokétorl v sekundarni prevenci by méla
byt prehodnocena. Pravdépodobné i vétsina
nemocnych po prodélaném IM bez ohledu na
hodnotu ejek¢ni frakce miize mit z podavani
betablokatord po urcitou dobu prospéch.
Trvani té doby vsak neni UplIné jasné. Nyni
se budeme spoléhat na svou klinickou zku-
senost a doufat, Ze bude uspofadana klasicka
randomizovana studie, ktera d4 jasnou odpo-
véd' na tuto otazku (17, 18).

Kontroverze u predoperacniho
podavani BB

Teoretickym podkladem pro perioperaéni
podavani betablokatoru je stres zplUsobeny
vyplavenim katecholamin( s nasledkem ta-
chykardie, zvysenou stazlivosti myokardu
a zvysenim spotieby kysliku. Doporucené
postupy ESC z roku 2009 perioperacni po-
davani betablokator odlvodnovaly tim, ze
zacatek podavani a optimalni ddvka musi byt
voleny opatrné, aby se predeslo bradykardii
a hypotenzi. Byly doporucovany nizké po-
¢atec¢ni davky BB (napf. 2,5 mg bisoprololu
nebo 50 mg metoprololu) a titrace ma byt
postupna a optimalné zahajena 30 dnl az
nejpozdéji 1 tyden pred planovanou operaci
(19). Avsak ve studii POISE tento postup nebyl
dodrzen a byl pfed nekardialni operaci po-
davan metoprolol sukcinat se zpomalenym
uvolnovanim az 2-4 hod pfed operaci, navic
v pocatecnidavce 100 mg. Zavér této studie je,
Ze perioperativni podavani BB snizilo vyskyt
IM, ale zvysil se vyskyt CMP (20). Co je viak
opét kontroverzni?



