) HLAVNI TEMA
BETABLOKATORY V LECBE ARTERIALNI HYPERTENZE

nebo po prodélaném infarktu myokardu jsou
betablokatory zdkladni soucasti lé¢by. Snizuji
spotiebu kysliku myokardu a zabranuji vzniku
ischemie, ¢imz pfiznivé ovliviuji progndzu.
V sekundarni prevenci infarktu myokardu
jsou dlouhodobé doporucovény (2). Blokada
B1-receptorti vede ke sniZeni rizika komoro-
vych arytmii a rekurentnich ischemickych
pfihod. Pravé u hypertonikud s pfidruzenym
koronarnim onemocnénim patii betablokato-
ry mezi preferované antihypertenziva s prog-

nostickym pfinosem.

Srdelni selhani se snizenou
ejekenf frakel (HFrEF)

U pacientd s arteridlni hypertenzi
a srde¢nim selhdnim se snizenou ejekéni
frakci (HFrEF) jsou betablokatory nezbyt-
nou soucésti komplexni [é¢by. Molekuly jako
bisoprolol, karvedilol, metoprolol sukcinat
a nebivolol byly opakované prokazany jako
efektivni v redukci mortality a hospitalizaci
(1, 3). U této skupiny pacienti s kombinaci HN
a HFrEF zGstavaji betablokatory jednim z pilifa
terapie s jasnym vlivem na prognozu.

Tachyarytmie (zejména fibrilace sinf)

U pacientd s arterialni hypertenzi a sou-
¢asné pritomnymi tachyarytmiemi, zejména
fibrilaci sini, jsou betablokétory velmi uzitecné
ke kontrole srde¢ni frekvence. Diky negativné
chronotropnimu G¢inku jsou Siroce vyuzivany
k upravé komorové odpoveédi, a to jak pfi
klidové frekvenci, tak i pfi zatézi. V kombi-
naci s dal$imi antiarytmiky pfispivaji ke sta-
bilizaci rytmu a prevenci hemodynamické
dekompenzace, zejména u starsich pacientd
s rigidni cévni sténou a komorbiditami.

Hypertenze u mladych pacientd
s hyperkinetickou cirkulaci

Mladsi hypertonici ¢asto trpi zvySenou
sympatikotonii, s charakteristickym nalezem
vysokého srde¢niho vydeje a nizké periferni
rezistence. V téchto pfipadech mohou byt
betablokatory zvlasté ucinné diky schopnosti
snizit srdecni frekvenci a tlumit centralni sym-
patickou aktivitu (3).

Hypertenze v tehotenstvi
Labetalol je povazovan za |ék prvni volby
u téhotnych zen s hypertenzi. Jeho kombino-

vany - a a-blokacni ucinek a relativné pfizni-
vy bezpecnostni profil umoznuji G¢innou kon-
trolu krevniho tlaku pfi minimalizaci fetdlnich
rizik (1). Pro omezenou dostupnost labetalolu
se v Ceské republice pouzivéa napf. metoprolol.

Perioperacni hypertenze

V ramci anesteziologické péce miize byt
nutna kratkodoba kontrola krevniho tlaku
u pacientl s hypertenzi béhem chirurgickych
vykon. Intravendzni betablokétory, jako jsou
esmolol nebo labetalol, se ¢asto pouzivaji
pro svaj rychly nastup ucinku, kratky polocas
amoznost titrace davky dle aktudIni potieby.

Portalni hypertenze

U pacientt s jaterni cirh6zou a portélni
hypertenzi se pouzivaji neselektivni betablo-
katory, nejcastéji propranolol nebo nadolol,
ke snizeni portalniho tlaku a snizeni rizika kr-
vaceni z jicnovych varix(. Pokud je u téchto
pacientud piitomna také arteridlni hypertenze,
muZze byt vybér betablokatoru vyhodny z hle-
diska obou indikaci.

Dalsi indikace: esencidlni tremor,
prevence migrény

Ackoliv tyto stavy nejsou primarnimi in-
dikacemi pro antihypertenzni terapii, pfitom-
nost esencialniho tremoru nebo migrény ma-
Ze byt dlivodem k preferenci betablokatoru,
typicky propranololu nebo metoprololu, u pa-
cientll s hypertenzi a témito komorbiditami.

Kontroverze a omezeni
pouziti betablokatort v 1é¢bé
hypertenze

Navzdory historickému vyznamu betablo-
katord v terapii arterialni hypertenze byla je-
jich u¢innost v prevenci nékterych kardiovas-
kularnich pfihod v poslednich dvou dekadach
opakované zpochybnéna. Nejvétsi pochyb-
nosti se tykaly pfedevsim starSich molekul,
zejména atenololu, jehoz tcinnost ve srovnani
s jinymi antihypertenzivy byla nizsi, zejména

v prevenci cévnich mozkovych p¥ihod (4).

Déle je tfeba vzit v ivahu metabolické
nezadouci ucinky starsich betablokatord.
Tyto Iéky mohou nepfiznivé ovliviovat
glukézovou toleranci, inzulinovou senziti-
vitu i lipidové spektrum. Zvyseni inzulinové
rezistence, pokles HDL cholesterolu a zvy3eni
triglyceridG byly popsany zejména u neselek-
tivnich ¢i B1-selektivnich blokator( bez va-
zodilata¢niho ucinku (8). V klinické praxi to
muze znamenat vyssi riziko rozvoje diabetu
mellitus 2. typu, zejména u predisponova-
nych pacient(.

Metabolické nezédouci ucinky betabloka-
torll jsou vsak slabé a nékteré pripravky, jako
jsou karvedilol a nebivolol, nemaji metabolic-
ké nezadouci ucinky vibec.

Velka pozornost je také vénovana roz-
dilnym ucinkim betablokatord na centralni
a periferni krevni tlak. Zatimco brachidlni TK
muze byt u vsech tfid antihypertenziv obdob-
né snizen, betablokatory (zejména atenolol)
méné ucinné snizuji centralni aortalni tlak,
coz je povazovano za jeden z dlvodU nizsi
efektivity v prevenci CMP (6).

Je dulezité si uvédomit, Ze betablokatory
nejsou homogenni skupinou. Moderni betablo-
katory, jako jsou bisoprolol, karvedilol nebo
nebivolol, vykazuji pfiznivéjsi hemodynamické
a metabolické ucinky, véetné zlepseni endo-
telidIni funkce, snizeni arteridlni tuhosti a ne-
utrainiho az pfiznivého vlivu na metabolismus
glukozy. Nékteré prace navic naznacuji, ze no-
véjsi betablokatory mohou mit odlisny dopad
na kardiovaskuldrni vystupy nez atenolol, i kdyz
piima data zatim nejsou jednoznacna (13).

Absolutni kontraindikace podavani be-
tablokator( jsou atrioventrikularni (AV) blok II.
nebo lll. stupné, bradykardie, kardiogenni
Sok, edém plic a akutni srde¢ni selhani, va-
zospasticka (Prinzmetalova) angina, kriticka
koncetinova ischémie a monoterapie feochro-
mocytomu. Dfive ¢asto uvadéné plicni kon-
traindikace — zejména chronicka obstrukéni
plicni nemoc a bronchialni astma, jsou dnes
pouze relativni, a to z ddvodu dostupnosti
kardioselektivnich betablokatoru.

Tab. 2. Parenterdini betablokdtory pouzivané v akutnich situacich

Latka Davkovani (i.v.)

Labetalol Bolus 50 mg, max. 200 mg/den; v téhotenstvi: infuze 20-160 mg/h
Metoprolol 1,25-5 mg bolus, poté 2,5-15 mg kazdych 3-6 h

Esmolol 250-500 pg/kg bolus, pak 25-300 pg/kg/min kontinudliné
Landiolol 1-10 pg/kg/min
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