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BETABLOKATORY V LECBE CHRONICKE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNT

infarktu myokardu se zachovalou EFLK prispéji
pravé probihajici studie BETAMI, DANBLOCK
a REBOOT-CNIC (16, 24, 25).

Betablokatory u pacientd bez
pfedchoziho infarktu myokardu

Klinicky ptinos l1é¢by BB ve snizeni kar-
diovaskularni mortality nebyl prokazan ani
u pacientd s CHKS, ktefi nemaji v anamnéze
infarkt myokardu ani systolickou dysfunkci
levé komory. Napfiklad analyza zamerického
kardiovaskularniho registru hodnotila klinicky
piinos Iécby BB u pacientl se stabilni anginou
pectoris podstupujici perkutanni korondrni
intervenci bezanamnézy infarktu myokardu,
systolické dysfunkce levé komory nebo srdec-
niho selhani. Autofi prokazali, ze uzivani BB
nebylo spojeno se zlepsenim kardiovaskularni
morbidity ani mortality ani pfi tfiletém sledo-
vani (27). Za pozornost stoji populacni retro-
spektivni kohortova studie z Kanady, ktera
u pacientu s angiograficky dokumentovanou
stabilni ischemickou chorobou srde¢ni bez
srde¢niho selhdni nebo nedavného infarktu
myokardu prokazala maly, ale vyznamny efekt
BB ke snizeni kardiovaskularnich piihod (28).
Vysledky téchto a dalSich observacnich studii
a metaanalyz jsou pomérné protichidné, coz
vede k ur¢ité kontroverzi a k variabilité v kli-
nickych doporucenich.

Doporuceni kardiologickych
spolec¢nosti

Evropska kardiologicka spole¢nost dopo-
rucuje BB pro pacienty se STEMI nebo NSTEMI
aredukovanou EFLK (28, 29). Jeji doporucené
postupy vénujici se AKS prezentujicimu se
bez elevaci ST segmentu navrhuje zvazeni
dlouhodobé Ié¢by u osob s pfedchozim in-
farktem myokardu v anamnéze, bez upiesné-
ni doby trvani (29). Dalsi novéjsi doporuceni
AKS nerozliSujici mezi STEMI a NSTEMI taktéz
doporucuje BB u pacientu se snizenou EFLK
(<40%), rutinni podavani BB vsem pacientim
s akutnim koronarnim syndromem bez ohledu
na EFLK by mélo byt zvaZeno, neposkytuje
vsak informace o délce l1é¢by (30). Doporuceni
Americké kardiologické asociace pro lé¢bu
CHKS doporucuji lé¢bu BB u pacientd s EFLK
<50% (s preferenci bisoprololu, karvedilolu
a metoprololu sukcinatu), ale radi prehodnotit
indikaci [écby po jednom roce po infarktu

myokardu u pacientd bez snizené EFLK, angi-
ny, arytmii nebo bez nekontrolované hyper-
tenze. U pacient s CHKS bez predchoziho
infarktu myokardu a EFLK >50% dlouhodo-
bou lé¢bu nedoporucuji (31). Vychazime-li
znejnovéjsich doporuceni pro CHKS Evropské
kardiologické spole¢nosti, zaméruji se prevaz-
né na jejich antianginézni efekt. BB doporucuji
jako inicidlni terapii k ulevé od anginy pectoris
a ke zlepseni prognézy u nékterych pacientd.
Je tfeba pfizplsobit vybér antiangindznich
Iéka charakteristice pacientd, komorbiditam,
soubéznym medikacim, snasenlivosti écby
a zakladni patofyziologii anginy pectoris. BB
jsou doporuceny u pacientl s CHKS a srdec¢-
nim selhdnim se snizenou EFLK ke sniZeni ri-
zika hospitalizace pro srdecni selhdnia umrti.
Poznamendvaji, ze délka |é¢by BB je pfedmé-
tem diskuzi, zejména u pacientU s predchozim
infarktem a zachovalou EFLK (2).

Betablokatory v klinické praxi
Prehled BB pouzivanych u pacienti s CHKS
udava tabulka 2. Pouze nékteré BB maji pro-
kazany efekt na snizeni mortality a vyskyt
kardiovaskularnich pfihod, a to u pacientt
se srde¢nim selhanim a snizenou ejekéni
frakci levé komory. Tento ucinek potvrzuje
randomizovana klinicka studie CIBIS-II, ktera
prokazala ucinnost bisoprololu, COPERNICUS
se zaméfenim na karvedilol a MERIT-HF, ktera
dolozila pfinos metoprololu sukcinatu (13-15).
Kazdd z ucinnych latek je unikatni a lisi se jed-
nak svoji selektivitou k typu beta receptoriim,
selektivitou pro alfa receptory, hydrofilitou
a lipofilitou (32), viz tabulka 2. V klinické pra-
xi vybirdme latky na zakladé selektivity, far-
makokinetiky a komorbidnich stavd, jako je
srde¢ni selhdni, hypertenze nebo plicni one-
mocnéni. Neselektivni BB mohou byt stale
pouzivany ve specifickych pfipadech (napt.

karvedilol u srde¢niho selhani). Lé¢ebnym
cilem BB je snizeni klidové srde¢ni frekvence
na 55-60 tepl za minutu (33). Davka BB by
méla byt titrovana do cilové frekvence, aniz
by pacient mél hypotenzi. Mezi kontraindikace
BB patii srdec¢ni frekvence <50-55 tept/min,
systolicky TK <90-100 mmHg, kardiogenni
sok, reaktivni onemocnéni dychacich cest
a AV blokada druhého nebo tfetiho stupné.
Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky jsou gastro-
intestinalni poruchy, bradykardie, hypotenze,
periferni vazokonstrikce (chlad v koncetinach),
bronchospasmus ¢i bolest hlavy. U pacientt
s ischemickou chorobou dolnich koncetin
a sklonem k bradykardii jsou vhodné kardio-
selektivni BB s intrinsickou sympatomimetic-
kou aktivitou nebo vazodilatacnim ucinkem.
V pfipadé poruchy spanku nebo nezidou-
cich ucinkd v centralnim nervovém systému
preferujeme hydrofilni BB. V soucasnosti se
zmirnuji kontraindikace zejména pro leh¢i
formy astmatu i CHOPN, je nutné volit kardio-
selektivni BB s postupnou titraci za kontroly
klinického stavu (5). V pfipadé stabilni anginy
pectoris mohou byt BB podéavany v kombinaci
s blokatory kalciového kandlu dihydropyri-
dinového typu. Kontraindikovana je naopak
kombinace BB s verapamilem a diltiazemem
(non-dihydropyridinové kalciové blokatory).
BB by se taktéz nemély pouzivat u vazospas-
tické anginy pectoris (7).

Zavér

CHKS se vyznacuje znac¢nou klinickou
heterogenitou zahrnujici projevy od sta-
bilni anginy pectoris pfes mikrovaskularni
dysfunkci az po asymptomatické stavy po
revaskularizaci. Tato variabilita vyzaduje in-
dividualizovany ptistup k farmakologické
|é¢bé. BB jsou jasné indikované u pacientl
s CHKS, pokud maji srdec¢ni selhani se sni-

Tab. 2. Priklady uzivanych lécivych Idtek u ICHS, prevzato a upraveno z (5)

Uc¢inna latka Selektivita Lipofilita Davka
) Kardioselektivni 31 L

Bisoprolol (vysoka selektivita) Stfedni 1% 5-10 mg

Metoprolol ZOK Kardioselektivni 31 Vysoka 1% 25-200 mg

Metoprolol SR Kardioselektivni 31 Vysoka 1x 25-200 mg

Atenolol Kardioselektivni 31 Nizka 1-2x 50-100 mg

Betaxolol Kardlos,elekt\vlm‘ Bl Strednf 1x 10-20 mg
(vysoka selektivita)

Nebivolol Kard|o§elekt\vhl_B1 Stredni 1% 5-10 mg
(vysoka selektivita)

Karvedilol Neselektivni B1/82 + a1l | Stredni 2% 12,5-25mg
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