) HLAVNI TEMA

BETABLOKATORY V LECBE CHRONICKE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNT

CHKS dlouhodobé stabilni, ¢asto progreduji
a mohou se kdykoli destabilizovat s rozvojem
akutniho koronarniho syndromu (AKS) (2).
Jednotlivé klinické jednotky CHKS shrnuje
tabulka 1.

Prevalence chronické ischemické choroby
srdecni (CHICHS) ve formé anginy pectoris z&-
lezi na pohlavi, véku a rizikovych faktorech. Ve
vékovém intervalu 65-84 let se pohybuje mezi
10-14%, mirné nizsi u zen (3). Nejcastéjsim pa-
tofyziologickym mechanismem rozvoje CHKS
je ateroskleréza korondrnich epikardialnich
tepen vedouci k tvorbé obstruktivnich atero-
sklerotickych platu (3). Soucasné pojeti pato-
fyziologickych mechanismu zahrnuje jak mak-
rovaskularni, tak mikrovaskularni abnormality.
fixni stendza, difuzni ateroskleréza, premosté-
ni myokardu a vazospasmus, mikrovaskularni
dysfunkce je v posledni dobé vnimana jako
klicovy faktor CHKS, ktery pfispiva k ischemii
i u pacientl bez obstruk¢ni koronérni choroby.
Na ischemii myokardu se podili i systémové
komorbidity, jako je anémie, tachykardie nebo
hypertenze (2). BB se pouzivaji k 1é¢bé ICHS jiz
vyznamné snizeni celkové i kardiovaskularni
mortality ve srovnani s placebem u pacientd
po akutnim infarktu myokardu (4).

Mechanismus ucinku

BB pUlsobi jako kompetitivni inhibitory
sympatické stimulace na betaadrenergnich
receptorech v kardiovaskularnim systému.
Selektivné se vazou na betaadrenoreceptory,
¢imz dochdzi k reverzibilnimu antagonismu
ucinkd betaadrenergni stimulace na pfislusné
organy (5). V lidském téle byly popsany tfi typy
betaadrenergnich receptord, z nichZ nejvétsi
klinicky vyznam v kontextu CHICHS maji re-
ceptory 31 a 2. Receptory 33 se podileji pre-
devsim na metabolickych procesech v tukové
tkani a jejich klinicky vyznam je omezeny (6),
za zminku vsak stoji pfitomnost 33 recepto-
rd v myokardu, kde maji schopnost snizovat
kontraktilitu. Inhibice 1 receptord BB vede ke
snizeni srde¢nifrekvence (negativné chronot-
ropni efekt) a kontraktility myokardu (nega-
tivné inotropni efekt), coz prispiva ke snizeni
spotieby kysliku. Zpomaleni srde¢ni frekvence
prodluzuje dobu diastolického plnéni, a tim
zlepsuje koronarni perfuzi. BB zvysuji ische-

Tab. 1. Klinické formy CHKS (1, 2)

Stabilni angina pectoris

Spasticka angina pectoris a mikrovaskularni dysfunkce

syndromu

Asymptomatické nebo stabilni stavy po pfedchozi koronarni revaskularizaci nebo akutnim koronarnim

Rozvoj srdecniho selhéni nebo dysfunkce levé komory s podezienim na korondrni onemocnént

Asymptomatické postizeni koronarnich tepen zjisténé pfi screeningu

micky prah a soucasné zpomaluji maladap-
tivni remodelaci levé komory. Tyto viechny
ucinky maji zasadni podil na antiischemickém
a antianginéznim plsobeni BB (7).

Role betablokatora v 1écbé
chronického koronarniho
syndromu

Farmakologicka [é¢ba CHKS zahrnuje [é¢-
bu ovliviujici symptomy, tedy zatézi navoze-
nou ischemii (antianginézni [é¢ba) a terapii
zlepsujici prognézu nemocnych u urcitych
skupin pacientt (7). V pfipadé indikace BB je
dulezité rozlisovat pacienty s CHKS s pred-
chozim infarktem myokardu, se systolickou
dysfunkci levé komory nebo s obojim, ale
také pacienty bez téchto stavd. Vhodné je
zhodnoceni jejich symptomu a pfidruzenych
onemocnéni, nebot 1é¢ba BB m(ize byt stéle
indikovana pro své antihypertenzni vlastnosti
nebo negativné chronotropni Ucinky u paci-
entl s poruchami srde¢niho rytmu (8).

Antiangindézni léc¢ba

Vinicialni terapii k ulevé od anginy pecto-
ris jsou doporucovany BB spole¢né s blokatory
kalciovych kanal(. Neexistuji vsak spolehlivé
dikazy z klinickych studii o tom, ze by kte-
rékoli antianginoézni |éciva byla pro zlep3eni
ptiznakd Gc¢innéjsi nez jina (9). Taktéz nemame
zadné dlikazy, ze by jakakoli antiangindzni lé¢-
ba mohla zlepsit dlouhodobé kardiovaskularni
vysledky, s vyjimkou BB, pokud jsou podavany
do 1 roku po akutnim infarktu myokardu (10).

Betablokatory u pacienti
po infarktu myokardu

Klinicky pfinos BB u pacientl po AKS se
snizenou EFLK je podlozen spolehlivymi di-
kazy (11,12). Na zékladé randomizovanych
klinickych studii MERIT-HF (metoprolol suk-
cindat), COPERNICUS, CAPRICORN (karvedilol),
CIBIS Il (bisoprolol) se ukazalo, ze |é¢ba BB
u pacientd s poruchou systolické funkce levé
komory sniZzuje Umrtnost a vyskyt zavaznych
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kardiovaskularnich pfihod. Tento pfinos se
tyka pacientl po infarktu myokardu i pacien-
th bez anamnézy infarktu myokardu (12-15).
Naopak u pacientl po nekomplikovaném AKS
s EFLK >409% nejsou k dispozici rozsahlé ran-
domizované kontrolované studie, které by
jednoznacné podporovaly jejich rutinni pre-
skripci (16). Nékteré metaanalyzy a observaéni
studie naznacuji souvislost mezi BB a lepsimi
klinickymi vysledky, zatimco jiné dokladuiji, ze
tato souvislost chybi (11, 17). Pokyny tykajici
se |é¢by BB po akutnim infarktu myokardu
vychdzeji pfevazné ze studii provedenych
pred zavedenim reperfuzni [écby a moderni
sekundarni prevence, predmétem diskuzi je
i délka lécby BB (18). Souc¢asna klinicka dopo-
ruceni postradaji udaje z komplexnich rando-
mizovanych studii, které by pfesné odrazely
dnesni rozmanité populace pacientd, s nimiz
se setkdvame v klinické praxi (19). Vysledky
aktudlnich randomizovanych kontrolovanych
studii CAPITAL-RCT a REDUCE-AMI z doby re-
perfuznilécby neprokazuji Zddnou souvislost
mezi lé¢bou BB a nizsim rizikem kardiovasku-
larni mortality, nebo mortality ze vSech pficin
u pacientd po akutnim infarktu myokardu
a revaskularizaci se zachovalou funkci levé
komory (20, 21). Co se tyce kardiovaskularni
morbidity, post hoc analyza studie CHARISMA
zjistila 38% snizeni vyskytu opakovanych in-
farktd myokardu (22). Avsak vysledky jiz zmi-
néné studie REDUCE-AMI nepotvrdily zddnou
souvislost mezi lé¢bou BB a opakovanymi in-
farkty ani novymi hospitalizacemi pro srde¢ni
selhani (21). Naproti tomu pomérné recentni
studie ABYSS neprokdzala, ze by pferuseni
|é¢by betablokatory bylo srovnatelné ucinné
jako jejich dlouhodobé podévani. Studie do-
kazala, Ze preruseni BB u pacientl po infarktu
myokardu se zachovalou EFLK vedlo k vy3simu
vyskytu hospitalizaci z kardiovaskularnich pfi-
¢in, vyssimu krevnimu tlaku a srdecni frekven-
ci. Vysledky naznacuji, ze preruseni lé¢by neni
bezpecné, a to zejména u hypertonikd (23).
K dal$imu objasnéni pfinosu BB u pacientd po
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