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Cil:

Posoudit soucasné postaveni betablokatorl v [écbé
arterialni hypertenze.

Metodika:

Analyza recentnich klinickych studiii a doporuceni.



Betablokatory jsou podavany u celé rady
<ardiovaskularnich onemocnéni —od arterialni
nypertenze az po srdecni selhani. V poslednich letech
ovly publikovany analyzy a informace, které v nékterych
indikacich roli betablokatort ponékud zpochybnily.
Aktualné je ale patrna jista rehabilitace betablokatoru.




2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension.

The Task Force for the management of arterial hypertension of

the European Society of Cardiology (ESC) and the European
Society of Hypertension (ESH)

European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018,

Pages 3021-3104, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
Published: 25August2018
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Preferred two-drug combinations are a RAS
blocker with a CCB or a diuretic. A beta-blocker in
combination with a diuretic or any drug from the
other major classes Is an alternative when there Is
a specific indication for a beta-blocker, e.g.
angina, post-myocardial infarction, heart failure, or
heart rate control.
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Zakladni deleni betabokatoru

Blokada beta 1 receptoru - (,kardioselektivita“) :
srdce, GIT, ledviny, tukové bunky

Blokada beta 2 receptoru — vice vedlejSich ucinku :
bronchialni trakt, cévy, déloha, pankreas, jatra, zlazy vnitrni sekrece

. neselektivni — pusobi na beta 1 a beta 2 receptory: metipranol,

nadolol, propranolol, sotalol, timolol

. kardioselektivni — ucinkuji predevsim na beta 1 rec., ale vyssi davky

inhibuji i beta 2: (atenolol), betaxolol, bisoprolol,
celiprolol, esmolol, metoprolol

. S vnitFni sympatomimeticou aktivitou — acebutolol
. s vasodilatacnim ucinem -

soucasna blokada beta 1 a alfa 1 rec.: karvedilol

blokada beta 1 + beta 2 + alfa 1 rec.: labetalol

blokada beta 1 + alfa 2+ ¢astecné agonista beta 2: celiprolol
blokada beta 1 + vasodilatace (oxid dusny): nebivolol



Mechanizmus ucinku betablokatoru

snizeni minutového srdecniho vydeje

inhibice tvorby reninu

snizeni aktivity centralniho sympatického tonu

snizeni periferni sympatické aktivity

snizeni zilniho navrtu a plazmatického objemu

zmeéna citlivosti baroreceptoru

snizeni uvolnovani noradrenalinu

zvyseni uvolnovani prostaglandin(

zvyseni produkce atrialniho natriuretického faktoru

snizeni presorické odpovedi na katecholaminy pri namaze a stresu



Betablokatory patri k 5 zakladnim skupinam antihypertenziv
(betablokatory, ACEl/sartany, diuretika, blokatory Ca kanalu,
centralni antihypertenziva).

Antihypertenzni ucinek betablokatoru je komplexni,
je dolozen mnoha klinickymi studiemi .

V poslednich evropskych doporucenim bylo ponékud
zpochybneéno jejich uziti jako antihypertenziva prvni volby,
ale nasledné samotni autori doporuceni (Mancia et al.) to
vicemeéne revokovali, zejména s s ohledem na jejich uziti v
lécbeé komorbidit AH doprovazejicich. Ta, prevaznée
kardiovaskuldrni, se nachazi u 2/3 hypertonika.

Kontroverze vznikly zejména na zakladé srovnavacich studii s
atenololem. V metaanalyze atenolol pouze snizil vyskyt CMP,
pri porovnani s antihypertenzivy z jinych skupin byla celkova
mortalita a trendy KV mortality u atenololu vyssi.



Omezeni lécby betablokatory tradicné predstavuje vyvolani
bronchospasmu u astma bronchiale. Ne vsak nutneée u
CHOPN: podle recentnich metaanalyz beta 1 selektivni BB
snizovaly mortalitu u pacientt s kombinaci CHOPN a ICHS a
redukovaly i exacerbace CHOPN.

Dale pak:

maskovani symptomu hypoglykemie u diabetikd,
vyssi incidenci nastupu diabetu,

snizeni HDL cholesterolu, zvyseni triglyceridu.
Bisoprolol, karvedilol, celiprolol, nebivolol maji nezadouci

metabolické ucinky minimalni, chybi ale rozsahlejsi
srovnavaci studie.



Lécba arterialni hypertenze u pacientu s dalSim
onemocnhénim

Stavy spojené se zvysenou aktivaci sympatiku a zvysenymi
hladinami adrenalinu -
hyperkineticka cirkulace, nékteré tachyarytmie, srd. selhani a dalsi.

Srdecni selhani —

dnes léCeno radou i novych lékovych skupin: ARNI, SGLT2inh, nicméné
stale plati: betablokatory, napr. bisoprolol, v kombinaci s ACEIl pusobi
proti remodelaci LK a zlepsuji prognozu, v kombinaci s ACEl a diuretiky
(furosemid, verospiron) jsou i nadale zakladni medikamentdzni
kombinaci.

Dosud nemame jednoznacné vysledky efektu BB u SS se zachovalou EF
LK, ale rada stavu, které k takovému srdec¢nimu selhdni vedou
(tachyarytmie, FS, tlakové pretizeni sini nebo komor) BB koriguiji.

Srd. selhani je casto dusledkem AH nebo je AH provazeno a agravovano.



Lécba arterialni hypertenze u pacientu s dalSim
onemochénim

ICHS - BB se uplatni zejm. u akutnich forem (NAP, AIM).

Pro stabilizovanou chronickou ICHS a dlouhodobou |écbu jsme dosud
odkazani na pozitivni vysledky starsich studii jesté pred masivnim
rozSirenim koronarnich revaskularizaci a nasazenim napr. antiagregace.
Ocekavame vysledky novych randomizovanych studii.

Porucha mikrocirkulace — small vessel disease.

Arytmie —

BB zejména u tachyfibrilace sini a u paroxysmalnich supraventrikularnich
arytmii, ale novéji, i u symptomatické komorové extrasystolie a u
syndromu prodlouzeného QT intervalu (vrozena, ziskana forma, nékteré
|éky véetné cytostatik) kdy nasledné torsades de pointes mohou vyvolat
fibrilaci komor. Doporuceny diagnosticky (genetické vysetreni) i IéCebny
postup bude ovsem komplexnéjsi.



Lécba arteridlni hypertenze u pacientu s dalSim
onemocnénim /stavy

Hypertroficka kardiomyopatie s obstrukci vytokového
traktu LK — i zde jsou na misté dal3i vySetfeni véetné genetiky a dalsi
|éCebné postupy.

Portalni hypertenze —
BB snizuji tlak v portalnim recistém, mohou byt prevenci fatalniho
krvaceni.

Obstruktivni spankova apnoe

Zeny planujici t&hotenstvi — ACE| a sartany kontraindikovany

Téhotenska hypertenze a preeklampsie/eklampsie (ACE,
sartany, diuretika kontraindikovany, v lé¢bé dominuje Dopegyt)



Uziti betablokatoru v dalsich situacich

Pacient na akutnim prijmu —

nahlé zvyseni TK,

anxiosita se somatickymi projevy (palpitace, poceni, tremor, etc)
panicka reakce: jde o urgentni situaci resenou na ambulanci,

nikoliv emergentni situaci,

Chirurgickeé vykony - BB zpravidla nepferudujeme

Thyreotoxikoza, hyperthyreoza



Betablokatory neuzijeme
(minimalné jako léky prvni volby):

- pacienti s DM nebo s vysokym rizikem jeho vzniku

- eventuelné i u pacientu s vyraznym metabolickym
syndromem

Alternativné kardioselektivni BB: betaxolol, bisoprolol,
celiprolol, esmolol, metoprolol



Betablokatory v kombinované lécbé arterialni
hypertenze

jsou vhodné do vSech kombinaci, zdlraznovana je
kombinace s diuretiky — K setricimi, thiazidovymi,
antagonisty mineralokortikoidniho receptoru

Ize opét pripomenout kombinaci BB a ACEIl v prevenci
remodelace LK

sice chybi srovnavaci studie, ale BB jsou jiz uspésné
uzivany i v kombinaci s SGLT2 inhibitory a ARN inhibitory
omezeni predstavuje kombinace s verapamilem a
diltiazemem (nehydropyridinové blokatory Ca kanalu) —
vyvolavaji prodlouzeni a-v vedeni a mohou vést k poruse

a-v prevodu nebo k symptomatické bradykardii.
Vhodné pouziti ma tato kombinace u tachyfibrilace sini.



Zavery:

Betablokatory maji nadale v lécbé arterialni hypertenze
siroké pouziti. V kontrole krevniho tlaku jsou stejné ucinné
jako jiné skupiny antihypertenziv, maji solidni dokumentaci
prevence kardiovaskularnich endpoints, jsou dobre
tolerovany, je mozno je kombinovat se vsemi ostatnimi
skupinami antihypertenziv, v€etné SGLT2 a ARN inhibitoru
(na vysledky u napr. malych interferujicich RNA molekul
(sirany) si jesté pockame).

Betablokatory kontroluji radu klinickych diagndz, které
arterialni hypertenzi frekventné doprovazeji.

Preferovat budeme zrejmeé (napfr. u definovanych
metabolickych stavu), beta 1 selektivni betablokatory.
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