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Betablokatory (BB) v arytmologii

e Sinusova tachykardie
e Supraventrikularni tachykardie
* Flutter a fibrilace sini

e Komoroveé arytmie (+ snizeni rizika SCD)



BB - Sinusova tachykardie

* Nejde o primarni problém - lécba zakladni priCiny
* BB - zpomaleni TF (/-C)

* Zvldsté uzitecné pri:
- Uzkostné stavy, neurovegetativni dystonie, po IM, HF, hyperthyredze
* Feochromocytom: BB ucinné ke kontrole ST, samostatné podavani BB muze

vést k hypertenzni krizi (ihibici vazodilatacnich beta2-receptori).
Nevhodné poddavani smisenych alfa a beta blokatort (carvedilol, labetalol).

MWMM{\A Fuster V., Eur Heart J 2003

Blomstrom-Lundqvist C, Eur Heart J 2003
Delarue NC. Can J Surg 1978
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BB - Supraventrikularni tachykardie

e Potlaceni SVES

e Kontrola TF / verze fokalni AT, prevence jeji rekurence
- Casto diky zvySenému tonu sympatiku, jako napft. po operacich (I-C)

e Multifokalni AT - ¢asto spojena s CHOPN, BB neefektivni a ¢asto i Kl

e AVNRT - i.v. BB - vhodné pro terminaci, snizeni TF, zvyseni efektu
vagovych manévru, chronicky BB p.o. - prevence rekurence (stejné
tak u AVRT pfi skryté AP)

e Obecné prevence paroxysmalnich tachyarytmii vyvolanych emocnim
stresem / cvicenim.

e Dlouhodoba profylaxe i jinych forem SVT jako jsou fokalni junkéni
tachykardie i permanentni junkéni reciprocni tachykardie
Singh BN. NZ Med J 1973

Gibson DG. Prog Cardiovasc Dis 1969
Blomstr€om-Lundqvist C, Eur Heart J 2003



Metoprolol in disturbances of cardiac rhythm
Rehngqvist

E Study outline

Population

142 patients with supraventricular tachyarrhythmias (28 with paroxysmal atrial
tachycardia, 35 with atrial flutter and 79 with atrial fibrillation)

Treatment
Metoprolol (5-15 mgi.v.)

E Results

Good control of HR in 68% of patients and further 18% showed reduction in HR 210%

Conversion to sinus rhythm in 57% of patients with paroxysmal atrial tachycardia;
the conversion rate was lower in patients with atrial flutter or fibrillation (23% and
13%, respectively)

Metoprolol was well tolerated, and hypotension occurred mainly in patients with
initial hypotension or congestive heart failure

Rehnqvist N. Ann Clin Research. 1981; 13 (Suppl 30):68-72.
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BB — flutter sini

* BB nejsou ucinné pro verzi
* UCinné pro rate-control (I-C)
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Blomstrom-Lundqvist C, Eur Heart J 2003
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BB — fibrilace sini

Prevence FS

-----

po IM, s HN a po elektivnich nekardialnich operauch
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Fuster V, Eur Heart J 2003
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Metoprolol in disturbances of cardiac rhythm
van Veldhuisen et al., MERIT-HF

Kaplan—Meyer estimates of newly diagnosed atrial fibrillation
during follow-up in patients in sinus rhythm at baseline in MERIT-HF

141 Placebo
12 -
10 - p=0.0005 Risk reduction:
-48%
8 -

Percent

I Metoprolol CR/XL

Months of follow-up

Metoprolol is associated with a reduced risk of new atrial fibrillation in patients with
CHF (RR 0.53; p=0.0005)

van Veldhuisen DJ, et al. Eur J Heart Fail. 2006,8(5):539-46.



BB — fibrilace sini

Rate-control

Akutni:

* i.v. aplikace

* idedlné u - vyssi sympatikotonie (napf. pooperacné)

* efektivni rovnéz u - thyreotoxikdzy, AIM, chronické stabilni ICHS, v téhotenstvi
* ne u - akutniho HF

Chronicka:

 7/12 studii BB vs. placebo - BB efektivni ke kontrole klidové TF
* BB je ucinnéjsi nez Dig v kontrole tachykardie vyvolané zatézi

* BB + Dig jsou ke kontrole TF uc¢innéjsi nez BB ¢i Dig samostatné

* Rate-control vzdy i u kontroly rytmu!
(cave urychleni frekvence komor u FS na propafenonu bez rate-control...)

Lewis RV, J Cardiovasc Pharmacol 1989.
Khand AU,. J Am Coll Cardiol 2003



BB — fibrilace sini

Verze na SR

* Maly pocCet RCT
* Obecné jsou doporucena jind antiarytmika

* BB mUzou snizit Sanci na subakutni recidivu FS po EKV

Kuhlkamp V J Am Coll Cardiol 2000



Metoprolol in disturbances of cardiac rhythm
Kuhlkamp et al.

Study outline Cumulative number of patients with relapse

. (atrial fibrillation/atrial flutter),
Population subdivided by treatment group

Double-blind, randomized study in 394
patients with a history of persistent atrial
fibrillation

Relapse atrial fibrillation/atrial flutter

Cardioversion

Treatment

Metoprolol CR/ZOK (100-200 mg od)
or placebo to assess the risk of relapse
after cardioversion of persistent atrial
fibrillation to sinus rhythm

- Placebo (n=197)

- =+**"" Metoprolol CR (n=197)

Results

48.7% of patients had relapse into
atrial fibrillation with metoprolol )

CR/ZOK vs. 59.9% with placebo 3 60 9 120 150 180
(p=0 005) Follow-up days to first date with ECG showing relapse

Cumulative numbers with relapse

Kuhlkamp V, et al. ] Am Coll Cardiol. 2000,;36:139-146.



ESC doporucéeni pro léébu pacientu s AF

B Kontrola srdecni frekvence je integralni soucasti IéCby pacientli s AF a Casto postacuje ke

zlepseni symptomu spojenych s AF

Doporuceni ohledné kontroly srdecni frekvence

Doporuceni

Beta-blokatory, digoxin, diltiazem nebo
verapamil jsou doporucovany k dosazeni
kontroly frekvence u FS pfi EFLK > 40 %.

Beta-blokatory a/nebo digoxin jsou
doporucovany k dosazeni kontroly
frekvence u FS pri EFLK < 40 %.

Uroven®
B
B

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. European Heart Journal (2016) 37, 2893-2962

@ESC

European Society
of Cardiology



Doporuceni pro... | Guidelines @
Doporucené postupy ESC 2016 pro lécbu oo
fibrilace sini formulované ve spolupraci s EACTS. @

SOUhrn dOkumentu prlpraver‘}y , CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST
Ceskou kardiologickou spole¢nosti THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

(2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed
in collaboration with EACTS. Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Robert Cihak?, Ludék Haman®, Milo$ Taborsky*
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Ne'!menﬁl' davka beta-blokatoru Beta-blokator nebo diltiazem
osazeni kontroly frekvence nebo verapamil

Pfidejte digoxin Pfidejte digoxin

Vyvarujte se bradykardie
Provedte echokardiografické
vysetieni s cilem urcit dal3i
postup/zvolit vhodnou
udrzovaci lécbu
Zvazte potfebu antikoagulace

\




Doporuceni pro... | Guidelines @

EUROPEAN
SOCIETY OF

Doporucené postupy ESC 2016 pro l1écbu Riviotodys
fibrilace sini formulované ve spolupraci s EACTS. @

Souhrn dokumentu pfipraveny
v . ) o 3 CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST
Ceskou kardlologlckou spolecnos’u THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

(2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed
in collaboration with EACTS. Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Robert Cihak?, Ludék Haman®, Milo$ Taborsky*
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I Dlouhodob4kontrola frekvence u FS
\_ J/
e ™
Provedte echokardiografické vysetieni (IC)
Zvolte inicidlni terapii sméfujici ke kontrole frekvence (IB) a kombinovanou lécbu, je-li nutna (11aC)
Inicidlni cilovd hodnota klidové srdec¢ni frekvence < 110 tept/min (11aB), vyvarujte se bradykardie
\ J
J | }
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EFLK < 40 % EFLK > 40 %
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Beta-blokétor Digoxin PATEEEIL 2T Beta-blokator Digoxin
| — y L paml| E—— y

eraite ¢asnou kombinovanou Iéébu‘ f Roziifte terapii s cilem dosahnout Zadouci frekvence,

nizkymi davkami eventualné pfi trvani symptomu
— e N— ! e
4 a . N
. P _ Pfidejte diltiazem,
(Pjr:ldeer Pr|i71fébEta Pridejte digoxin Pridejte digoxin verapamil nebo

N Igoxin -blokator ) ) beta-blokator y




Betablokatory u fibrilace sini

Tabulka 15 - Lécba cilena na dosazeni kontroly frekvence u pacientu s fibrilaci sini

Lécbha

Beta-blokatory?

Akutni intravenoézni

kontrola frekvence

Dlouhodoba peroralni
kontrola frekvence

Profil nezadoucich ucinkt

@ESC

European Society
of Cardiology

Poznamky

Bisoprolol Neni dostupna 1,25-20 mg jednou
denné nebo rozdélené.
Carvedilol Neni dostupna 3,125-50 mg dvakrat

denné.

Metoprolol 2,5-10 mg Celkové denni davka
intravenozni bolus 100-200 mg (podle
(opakovany dle konkrétniho pripravku).
potieby).
Nebivolol Neni dostupna 2,5-10 mg jednou
denné nebo rozdélené.
Esmolol 0,5 mg intravendzni

bolus béhem 1 min;
poté 0,05-0,25 pg/kg/
min.

Nejcastéji hlasenymi
nezadoucimi symptomy
jsou letargie, bolest hlavy,
periferni otoky, pfiznaky
z hornich dychacich cest,
gastrointestinalni obtize
a zavraté.

Mezi nezadouci ucinky
patfi i bradykardie,
atrioventrikularni blokada
a hypotenze.

Bronchospasmus je vzacny -
u pacientd s astmatem jsou
doporucovany f,-selektivni
[é¢iva (ne carvedilol).
Kontraindikovany

u akutniho srde¢niho
selhani a pfi anamnéze
tézkého bronchospasmu.

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. European Heart Journal (2016) 37, 2893-2962




BB — komorové arytmie

e Excelentni bezpecnostni profil, vysoka ucinnost v [éCbé KT a snizeni
rizika SCD - |éky prvni volby

* AA efekt spojen s efektem blokady adrenergnich receptord na
sympatikem zprostredkované spoustéci mechanismy, zpomaleni
frekvence SR a v.s. i inhibici excesivniho uvolnéni drasliku
ryanodinovym receptorem

e Snizuji mortalitu ze vSech pricin u pacient( s HF a snizenou EFLK

Desai AD, Am J Med. 2006

Freedman RA, J Am Coll Cardiol

Baldasseroni S, Am. Heart J. 2002

Zimetbaum PJ, Circulation. 2004

Buxton AE, J Am Coll Cardiol. 2005

Monasterio V, Journal of electrocardiology. 2013


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPo9ur1evaAhXQfFAKHW0LAYkQjRx6BAgBEAU&url=http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2013/10/polymorphic-ventricular-tachycardia.html&psig=AOvVaw2Lay2LWed9fCs8nOUrqt7l&ust=1525509887676178

BB — komorové arytmie

* BB jsou prokazatelné ucinné pro snizeni rizika SCD u akutni
ischemie myokardu

« Casné podani BB u AIM je spojeno s vy$&im rizikem $oku & mortality
u pacientl s AIM a rizikovymi faktory Soku
(vék >70, symptomy <12 hod. [STEMI], TK <120mmHg, TF >110/min v dobé pfijeti)

Chow T, Am. Heart J. 2012
Dhar R, Heart rhythm. 2008
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BB — komorové arytmie

* U polymorfni KT po IM BB snizuji mortalitu (cave nedostatecna revaskularizace)
* BB potlacuji KT u strukturalné normalnich srdci (KES)

* VV kombinaci s dalSimi (membrany stabilizujicimi) antiarytmiky zvysuji efekt
antiarytmické lécby

* BB jsou ucinné (lék 1. volby) u nékterych kandlopatii (long-QT, CPVT) a nékterych
dalSich KMP (ARVD)

* BB snizuji riziko SCD u chronické ischemie myokardu, HF

Bloomfield, Circulation. 2004
luliano S, Am. Heart J. 2002

Van de Werf, Eur Heart J 2003
Singh BN, Cardiovasc Drugs 1997
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Zaver

* Betablokatory jsou zakladnim Iékem v arytmologii (excelentni bezpecnostni

profil, vysoka ucinnost)

* Terminace i prevence recidivy rady SVT, zvlasté u pacientl s Uzkostnymi

stavy, HF, po IM, pfi hyperthyredze

* Rate-control u FS/FLS

» Kontrola KT spojenych s aktivaci sympatiku (v€etné stresem-indukované KT,
KT u AIM, perioperativné, u HF)

 Potlaceni KES/KT u strukturalné normalnich srdci

* Snizeni rizika SCD u akutni i chronické ischemie myokardu, HF a rznych KMP



Diky za pozornost
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