KAZUISTIKA ZA TAROU

BETABLOKATORY V LECBE

CHRONICKYCH

KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI

gnich receptorti jsou hojné vyuZivanou skupinou Iéciv s Fadou ina
ertenze, chronického srdecniho selhdni, ischemické choroby s
tiarytmického plisobeni.

BLOKADA B-ADRENERGNICH RECEPTORU

Klinicky nejvyznamnéjsi je plsobeni betablokatori na B -adrenergnich
receptorech, které jsou pfitomny zejména v srdci. Kromé pozitivné chro-
notropniho, dromotropniho a inotropniho Ucinku predstavuje aktivace
B,-receptor(l v myokardu jednu z cest indukce apoptézy kardiomyocytd.
B,-receptory v ledvinach se podileji na aktivaci osy renin-angiotenzin-al-
dosteron. Blokddou téchto mechanismd tedy dosdhneme v 1é¢bé kardio-
vaskuldrnich onemocnéni pomérné komplexniho tGcinku.

Antagonismus na {3 -receptorech je zodpoveédny za vetsinu nezadou-
cich Ucinkl betablokatord, jako je vazo- a bronchokonstrikce a nepfiznivy
vliv na metabolismus glukézy u diabetikd.

B.-receptory byvaji spojovény s aktivaci lipolyzy v tukoveé tkani, jejich in-
hibice ma negativni metabolicky tcinek (zvyseni LDL, snizeni HDL).

Z téchto dlvodl dnes vyuzivdme prevazné kardioselektivni betablo-
katory, tedy blokatory preferen¢né inhibuijici 3, -receptory. Se zvysujici se
davkou betablokdtoru ale selektivita klesd. Vyjimkou je lé¢ba esencidlniho
tfesu, profylaxe migrény a prevence krvéaceni z jicnovych varix{, kde jsou
vyhodnéjsi neselektivni betablokatory.

ZvI&stni skupinu betablokétorl predstavuji betablokétory s vazodilatac-
nimi vlastnostmi (carvedilol, nebivolol, betaxolol), jejichz nezddouci Ucin-
ky na metabolismus jsou mensi.

RELATIVNI KONTRAINDIKACE BETABLOKATORU

Blokdda (3,-receptor(i nenf u nékterych onemocneni vhodna (CHOPN,
asthma bronchiale, ischemické choroba dolnich koncetin). Selektivni be-
tablokdtory viak mizeme u pacientd se stabilizovanymi formami téchto
onemocnen{ pouzit. V tomto ohledu by mély byt nejvyhodnéjsi vysoce
kardioselektivni betablokatory, napt. nebivolol a bisoprolol.

U diabetes mellitus (DM) 1. typu mohou betablokatory maskovat pfi-
znaky hypoglykemie (tachykardie), neselektivni betablokétory navic blo-
kadou B -receptor inhibujf glykogenolyzu. Stejné tak mize byt nepfiz-
nivé snizeni tvorby inzulinu stimulované (3 -receptory u DM 2. typu, kdy
se zhorduje kompenzace diabetu. Selektivni betablokétory viak pfi DM
pouzit mlZeme, pokud pacient nema ¢asté hypoglykemické epizody.

Pres tyto nepriznivé Ucinky maji betablokatory vyrazny pfinos v 1é¢bé
ischemické choroby srdec¢ni a pfi srde¢nim selhdni, proto by mély byt
u téchto onemocnéni podavéany vzdy, kdyz je to mozné.

BETABLOKATORY U SENIORU

V literatufe se setkdvame s nizsi doporucenou davkou metoprololu,
nez je bézné v mladsi populaci, a to s dédvkou 50-100 mg denné. DU-
leZitéjsi nez dodrzovani této déavky je nicméné respektovani individu-
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alnf sndsenlivosti betablokdtoru. Studie s betablokatory u chronického
srdec¢niho selhdni doporucuji zvysovat az do bézné terapeutické davky
dle snasenlivosti pacienta, a to bez ohledu na vék. U seniort je v kazdém
tablokdtor mlze byt limitujici snizeni first-pass efektu, ktery je u lipofil-
nich betablokatord pomérné vyznamny.

Seniofi jsou ¢asto citlivéjsi k centrdlnim nezadoucim ucinklm léciv. Nejcas-
téji je po betablokatorech popisovéna Unava, deprese a anxieta, rizikovéjst
jsou v tomto ohledu lipofilni betablokatory. Mechanismus vzniku deprese
mUze byt vysvétlen ovlivnénim centrélnich 3-adrenergnich receptord a také
¢aste¢nou afinitou betablokétord k centralnim 5-HT receptorlim. Depresiv-
ni pfiznaky byly zaznamenany v kazuistikdch, ve studiich zachyceny nebyly,
a to ani ve studii SENIORS, hodnotici nebivolol u pacientd nad 70 let.

EDUKATIVNI KAZUISTIKA

Na gerontologické oddéleni nasledné péce byla k rehabilitaci pfijata 87le-
ta pacientka po zlomeniné kr¢ku kosti stehenni (zatocila se ji hlava a upad-
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Vasocardin SR 200mg metoprolol 1-0-1 e o
: o u praktického lékare
Prestarium Neo 5mg  perindopril 1-0-0 teridlni h
Digoxin 0,125 mg digoxin 1-0-0 pro ?r er!a r.“ .ypler’
- - tenzi a fibrilaci sini.
Clexane 0,4 ml enoxaparin 1x denné Pfijata byla s uvede-
Detralex tbl. diosmin + hesperidin -~ 1-0-1 nou medikach:
Ascorutin tbl rutin + ac. ascorbicum 101 Dle dostupné do-
(Oxazepam 10 mg 0xazepam nanocd.p. kumentace byla pii
Tiapridal 100 mg tiaprid 1-1-1 hospitalizaci  paci-
Novalgin 500 mg metamizol pri bolesti, max. 4« denné entky na traumato-

logickém oddéleni zjisténa blize nespecifikovana tachyarytmie dopro-
vazena neklidem, metoprolol ji byl v uvedené davce podavén na zékladé
interniho konzilia.

Pfi prijeti byla nicméné zjisténa fibrilace sini s frekvenci komor 47/min
a TK 130/70, byla tedy upravena davka metoprololu dle srde¢nf frekven-
ce, a to postupné na davku 25 mg denné ve formé tablet s fizenym uvol-
novanim. Po upraveni srdec¢ni frekvence (na 62/min s perzistujici fibrilaci
sinf) se stav pacientky zlepsil i subjektivné.

Digoxin byl ponechén. Dale byl vysazen Ascorutin, snizena davka
tiapridu (1 tbl vecer) a podafilo se vysadit i oxazepam.

Otézky:

1. Jaké je béZné déavkovaci rozmezi metoprololu?

2. Blokuje metoprolol B,-adrenergni receptory?

3. Které Iécivo v medikaci mUze prispét k bradykardii?

4. Je vhodné u tohoto lé¢iva znét plazmatickou koncentraci?
5. Je oxazepam vhodnym benzodiazepinem ve stafi?
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