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Betablokatory u srdcoveho zlyhavania -
[Jodkaz studie SENIORS

Ciele prispevku

Podla sucasne platnych "Odportcani" je jasne urcend liecbha systolického srdcového zlyhavania
betablokdtormi. St velmi G¢inné a bezpec¢né. Pozname Styri betablokatory v tejto indikacii:
metoprolol, bisoprolol, karvedilol a nebivolol. Kontraindikacie pre betablokatory si v praxi
zriedkavé: alergia, asthma bronchiale a pokrocilejSie poruchy vodivého systému srdca s
bradyarytmiou Ci s blokadami.

V klinickej Studii SENIORS, o ktorej sa v prednaske hovori, boli sledovani starsi pacienti (> 75 r)
ako v studiach s ostatnymi betablokatormi. NavySe asi tretina osob mala "diastolicky" typom
ochorenia. Pacienti boli ispesne lieceni nebivololom.

Cielom predndasky je upozornit, ze "nedat" betablokator pacientovi so srdcovym zlyhavanim
znamena vlastne "mal-practice". Odoberame pacientovi benefit z tejto liecby.
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, m | 1. Sprievodny text k prednaske

Srdcové zlyhavanie je komplexny syndrom, vyvierajuci zo Strukturdlnej alebo funkcnej poruchy
srdca. Bud ide o poruchu ventrikularneho vyvrhovania krvi (systolicka dysfunkcia) alebo ide o
poruchu ventrikularneho plnenia ("diastolicka dysfunkcia"). Oba typy srdcového zlyhavania st
odlisSné ochorenia.

U systolického typu su to skér muzi, mladSie osoby a pri¢inou byva velmi ¢asto prekonany infarkt
myokardu.

Na rozdiel od toho u "diastolického" typu su to skor zeny, starsie osoby a byva tu vela komorbidit. Z
praktického hladiska je dolezité, ze mame "Odporucania" pre liecbu systolického, ale neméame
»,Odporucania“ pre liecbu "diastolického" srdcového zlyhavania.

V nasom subore pacientov na klinike pred par rokmi (2008 r.) sme v obdobi oktober - december
prijali 300 pacientov (asi kazdy treti vySetreny na ambulancii kliniky bol prijaty pocas pohotovostnej
sluzby) a 44 pacientov (15 % najviac) zo spominanych 300 pacientov bolo prijatych pre akatne
srdcové zlyhavanie. Na druhom mieste pricin prijatia boli infekcie (respiracné asi 2/3 a
urogenitalne 1/3), potom boli pric¢inou prijatia iné kardiovaskuldrne pric¢iny. Nasi pacienti, prijati so
srdcovymj zlyhavanim, boli polymorbidni - 84 % z nich trpelo hypertenziou, 42 % diabetom, tretina
prekonala infarkt myokardu, tretina trpela predsienovou fibrilaciou a 42 % postihnutych mala
chronickud renalnu insuficienciu.

Vyskyt srdcového zlyhavania stipa vekom, hlavne od 65 rokov, ale vtedy uz exponencialne. Srdcové
zlyhavanie je t.c. pokladané za "neurohormonalne ochorenie", a pri jeho vzniku sa aktivuje
sympaticky nervovy systém (preto vzostup srdcovej frekvencie, vzostup reabsorbcie sodika v
oblicke, narast krvného tlaku vazokonstrikciou a ischemizacia oblicky vazokonstrikciou renalnej
artérie), a ten aktivuje renin-angiotenzin-aldosteronovy systém. Tieto skutoCnosti su dnes pre
vyvoj srdcového zlyhavania zname.
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... Sprievodny text k prednaske

Liecebny pristup k srdcovému zlyhavaniu

Je viac-menej jasny pre systolicku formu ochorenia. Je vhodné, ak sa v krajine venujeme odhaleniu
rizikovych kardiovaskularnych faktorov (pritomnosti hypertenzie, diabetu, dyslipidémie, obezity) a
ich spravnej liecbe (vratane edukécie). Tak sa da zabranit (¢i oddialit) vzniku kardiovaskularneho
ochorenia alebo sa dé jeho vyvoj (progresia) spomalit - a sem patri i systolické srdcové zlyhavanie.

Ak uz pacient ma symptomatické ochorenie, tak mame liecbu podla "Odportcani". Sem patria i
betablokatory. Su asi "najdolezitejsie". Kazdy pacient bez kontraindikacii by ich mal dostat.
Kontraindikéciou je len alergia, asthma bronchiale (nastastie byva kombinécia srdového zlyhavania
s asthmou velmi zriedkava, prvé ochorenie postihuje pacientov vo vy$Som veku a asthma bronchiale
obvykle v nizSom veku) a pokrocila porucha vodivého systému srdca (atrio-ventrikularne blokady,
sick sinus syndrém s brady-arytmiou).

Betablokatory

- chrania srdce pred "katecholaminovou toxicitou",
- maju antiischemicky tc¢inok,

- antiarytmicky efekt

- a zniZuju tenziu v stene komor.

Viaceré studie (betablokatory: metoprolol, bisoprolol, karvedilol) preukézali, ze redukuju vyznamne
mortalitu i morbiditu postihnutych so srdcovym zlyhavanim.

Nebivolol (studia Seniors) prisiel v casovom poradi neskor, ale zameral sa na starsich (70 - 80-roc.)
so srdcovym zlyhavanim, zatial ¢o ostatné Studie sa zamerali skor na mladsich (60 - 65-roc.)
pacientov a asi tretina (SENIORS studia) boli osoby s dobrou ejekénou frakciou (nad 40 - 45 %) -
teda spominana SENIORS S§tudia sa zamerala na pacientov, ktorych je v rutinnej klinickej praxi
najviac. Okrem betablokatorového efektu je liek (nebivolol) i "donorom" NO molekuly, Co je uzitocné
osobdm s ischemickou chorobou srdca. V SENIORS Studii bol 14% (vyznamny) pokles celkovej
mortality/kardiovaskularnej rehospitalizacie a bol 38% pokles vyskytu nahlej srdcovej smrti. Az 2/3
0s0b dosiahlo cielovi davku nebivololu (10 mg/d) s dobrou toleranciou.
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Zaverom treba povedat, Ze prevencia vzniku srdcového zlyhavania a prevencia progresie srdcového
zlyhavania je lepsia ako liecba rozvinutého ochorenia. Tu je i miesto praktického lekara v diagnostike
i lieCbe ochorenia. Betablokatory su velmi uzito¢né liec¢iva a nebivolol v Studii SENIORS liecil
pacientov akych je v klinickej praxi najviac (starsi, polymorbidni).
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