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Betablokátory u srdcového zlyhávania -
�odkaz štúdie SENIORS

  Ciele príspevku

 
Podľa súčasne platných "Odporúčaní" je jasne určená liečba systolického srdcového zlyhávania
betablokátormi.  Sú  veľmi  účinné  a  bezpečné.  Poznáme štyri  betablokátory  v  tejto  indikácii:
metoprolol, bisoprolol, karvedilol a nebivolol. Kontraindikácie pre betablokátory sú v praxi
zriedkavé:  alergia,  asthma  bronchiale  a  pokročilejšie  poruchy  vodivého  systému  srdca  s
bradyarytmiou či s blokádami.
 
V klinickej štúdii SENIORS, o ktorej sa v prednáške hovorí, boli sledovaní starší pacienti (> 75 r)
ako v štúdiách s ostatnými betablokátormi. Navyše asi tretina osôb mala "diastolický" typom
ochorenia. Pacienti boli úspešne liečení nebivololom.
 
Cieľom prednášky  je  upozorniť,  že  "nedať"  betablokátor  pacientovi  so  srdcovým zlyhávaním
znamená vlastne "mal-practice". Odoberáme pacientovi benefit z tejto liečby.
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1. Sprievodný text k prednáške

Srdcové zlyhávanie  je komplexný syndróm, vyvierajúci zo štrukturálnej alebo funkčnej poruchy
srdca. Buď ide o poruchu ventrikulárneho vyvrhovania krvi (systolická dysfunkcia) alebo ide o
poruchu ventrikulárneho plnenia ("diastolická dysfunkcia").  Oba typy srdcového zlyhávania sú
odlišné ochorenia.
 
U systolického typu sú to skôr muži, mladšie osoby a príčinou býva veľmi často prekonaný infarkt
myokardu.
 
Na rozdiel od toho u "diastolického" typu sú to skôr ženy, staršie osoby a býva tu veľa komorbidít. Z
praktického hľadiska  je  dôležité,  že  máme "Odporúčania"  pre  liečbu systolického,  ale  nemáme
„Odporúčania“ pre liečbu "diastolického" srdcového zlyhávania.
 
V našom súbore pacientov na klinike pred pár rokmi (2008 r.) sme v období október - december
prijali 300 pacientov (asi každý tretí vyšetrený na ambulancii kliniky bol prijatý počas pohotovostnej
služby) a 44 pacientov (15 % najviac) zo spomínaných 300 pacientov bolo prijatých pre akútne
srdcové  zlyhávanie.  Na  druhom  mieste  príčin  prijatia  boli  infekcie  (respiračné  asi  2/3  a
urogenitálne 1/3), potom boli príčinou prijatia iné kardiovaskulárne príčiny. Naši pacienti, prijatí so
srdcovýmj zlyhávaním, boli polymorbídni - 84 % z nich trpelo hypertenziou, 42 % diabetom, tretina
prekonala  infarkt  myokardu,  tretina  trpela  predsieňovou fibriláciou  a  42  % postihnutých  mala
chronickú renálnu insuficienciu.
 
Výskyt srdcového zlyhávania stúpa vekom, hlavne od 65 rokov, ale vtedy už exponenciálne. Srdcové
zlyhávanie je t.č. pokladané za "neurohormonálne ochorenie", a pri jeho vzniku sa aktivuje
sympatický nervový systém  (preto  vzostup srdcovej  frekvencie,  vzostup reabsorbcie  sodíka v
obličke,  nárast  krvného tlaku vazokonstrikciou a ischemizácia obličky vazokonstrikciou renálnej
artérie), a ten aktivuje renín-angiotenzín-aldosterónový systém. Tieto skutočnosti sú dnes pre
vývoj srdcového zlyhávania známe.
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... Sprievodný text k prednáške

Liečebný prístup k srdcovému zlyhávaniu
 
Je viac-menej jasný pre systolickú formu ochorenia. Je vhodné, ak sa v krajine venujeme odhaleniu
rizikových kardiovaskulárnych faktorov (prítomnosti hypertenzie, diabetu, dyslipidémie, obezity) a
ich správnej liečbe (vrátane edukácie). Tak sa dá zabrániť (či oddialiť) vzniku kardiovaskulárneho
ochorenia alebo sa dá jeho vývoj (progresia) spomaliť – a sem patrí i systolické srdcové zlyhávanie.
 
Ak už pacient má symptomatické ochorenie, tak máme liečbu podľa "Odporúčaní". Sem patria i 
betablokátory. Sú asi "najdôležitejšie". Každý pacient bez kontraindikácii by ich mal dostať.
 Kontraindikáciou je len alergia, asthma bronchiale (naštastie býva kombinácia srdového zlyhávania
s asthmou velmi zriedkavá, prvé ochorenie postihuje pacientov vo vyššom veku a asthma bronchiale
obvykle v nižšom veku) a pokročilá porucha vodivého systému srdca (atrio-ventrikulárne blokády,
sick sinus syndróm s brady-arytmiou).
         
Betablokátory
 

chránia srdce pred "katecholamínovou toxicitou",●

majú antiischemický účinok,●

antiarytmický efekt●

a znižujú tenziu v stene komôr.●

 
Viaceré štúdie (betablokátory: metoprolol, bisoprolol, karvedilol) preukázali, že redukujú významne
mortalitu i morbiditu postihnutých so srdcovým zlyhávaním.
 
Nebivolol (štúdia Seniors) prišiel v časovom poradí neskôr, ale zameral sa na starších (70 - 80-roč.)
so  srdcovým zlyhávaním,  zatiaľ  čo  ostatné  štúdie  sa  zamerali  skôr  na  mladších  (60  -  65-roč.)
pacientov a asi tretina (SENIORS štúdia) boli osoby s dobrou ejekčnou frakciou (nad 40 - 45 %) –
teda spomínaná SENIORS štúdia sa zamerala na pacientov, ktorých je v rutinnej klinickej praxi
najviac. Okrem betablokátorového efektu je liek (nebivolol) i "donorom" NO molekuly, čo je užitočné
osobám s ischemickou chorobou srdca.  V SENIORS štúdii  bol  14% (významný) pokles celkovej
mortality/kardiovaskulárnej rehospitalizácie a bol 38% pokles výskytu náhlej srdcovej smrti. Až 2/3
osôb dosiahlo cieľovú dávku nebivololu (10 mg/d) s dobrou toleranciou.
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Záverom treba povedať, že prevencia vzniku srdcového zlyhávania a prevencia progresie srdcového
zlyhávania je lepšia ako liečba rozvinutého ochorenia. Tu je i miesto praktického lekára v diagnostike
i  liečbe ochorenia.  Betablokátory sú veľmi  užitočné liečivá a  nebivolol  v  štúdii  SENIORS liečil
pacientov akých je v klinickej praxi najviac (starší, polymorbídni).
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