Obr. 1. Vyuziti beta-blokdtord a inhibitord ACE v prabéhu kardiovaskuldrniho kontinua pro srdecnf
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a v pfipadé vysoce rizikovych nemocnych se
snahou o dosazeni hodnot 130/80 mmHg,
a to nejlépe do 3 mésicl od zahajeni lécby
(1-3). | pfes jasna doporuceni viak v redlné
praxi byvé dosazeni dobré kontroly krevniho
tlaku obtizné (4). Studie EUROASPIRE sledujici
asymptomatické jedince ve vysokém KV riziku
zjistila, Ze pouze u 42 % bylo dosazeno cilo-
vych hodnot krevniho tlaku i pfes uzivanou
antihypertenznilécbu (5). Obdobné jsou i vy-
sledky jinych vyzkum, napf. 44 % lécenych
Americanll nema krevni tlak pod kontrolou
(6). A pfitom nedostatecné Ié¢end hypertenze
je spojena s vy3si celkovou i kardiovaskular-
ni mortalitou ve srovnéni s normotoniky (7).
Evropsky priimér uspésné kontroly krevniho
tlaku u lé¢enych hypertonik( je 49 % a v Ceské
republice je to 45 % (4).

Fixni kombinacni lé¢ba

Dnes jiz vime, Ze se neni nutno obdavat
kombinacni 1é¢by jiz od pocatku l1é¢by hy-
pertenze. Spojeni dvou Iékd s rozdilnym
mechanismem pUsobeni ma fadu vyhod,
zejména vyraznéjsi vliv na pokles krevniho
tlaku (9), ¢asné&jsi ochranu pfed hypertenzi
navozenym organovym postizenim (10), méné
nezadoucich Ucinkq, a tedy i lepsi adherenci
a v neposlednifadé i omezeni lékafovy inercie
(11). V tomto smyslu hovofi vSechna dopo-
ruceni z poslednich let, nicméné upozornuji
i na vyjimky jako je nizkorizikovy hypertonik
1. stupné nebo kiehky senior, kde je lepsi za-
hajovat [é¢bu monoterapii. Kombinace inhibi-
toru systému renin-angiotenzinového (inhibi-
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toru ACE nebo sartanu) s beta-blokatorem ma
své specifické postaveni v 1é¢bé hypertenze,
a to zejména u pacientd se zndmou ische-
mickou chorobou srde¢ni. Nasledujici text je
zaméren na tuto kombinaci v [é¢bé arteridlni
hypertenze a naslednych komplikaci jako je
ICHS. O benefitu inhibitort ACE bylo v 1é¢bé
napsano mnoho a je vieobecné znamo, i pro-
to viechna odborna doporuceni odbornych
spolec¢nosti po celém svété doporucuji tyto
Iéky jako prvnivolbu v 1é¢bé hypertenze. Jaké
je vsak postaveni beta-blokator(?

Diikazy pro beta-blokatory
v lécbé nekomplikované
hypertenze

Beta-blokatory pravem patfi do hlavni
tfidy antihypertenziv, nicméné v inicidlni fa-
zi 1é¢by hypertenze byly doporucovany jen
v indikovanych pfipadech, kterymi se rozumi
komorbidity jako ICHS, symptomatickd angina
pectoris, stavy po infarktu myokardu, srde¢nfi
selhani nebo fibrilace sini. Sou¢asna doporu-
ceni ¢astecné vraci tyto léky zpét do Iécby
nekomplikované hypertenze ve specifickych
klinickych situacich (1, 3).

Dlvody, proc v [é¢bé hypertenze nebyly
beta-blokatory preferovany, jsou metabolické.
Metaanalyza 12 studii popsala souvislost mezi
uzivanim beta-blokatoru a nové vzniklého
diabetes mellitus 2. typu zejména u nemoc-
nych s jiz vyjadfenym metabolickym syndro-
mem (12). Na druhou stranu fada studii a me-
taanalyz potvrdila, Ze podévani beta-blokato-
rd ve srovnani s placebem je spojeno s nizsim
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rizikem srde¢niho selhani a vdznymi kardio-
vaskularnimi ptihodami. Pokud je srovnavéan
beta-blokator s ostatnimi antihypertenzivy, je
povazovan za stejné ucinny v prevenci KV pfi-
hod. Jedinou vyjimkou je CMP, nebot v rdmci
Cochranovy analyzy byl popsan vys3si vyskyt
cerebrovaskularnich ptihod u nemocnych Ié-
cenych beta-blokatorem ve srovnani's bloka-
torem renin-angiotensinovym ¢i blokatorem
kalciového kandlu (13). Na tento vysledek je
vsak nutno nahlizet v kontextu hodnocenych
studii, coz byly dominantné stude ASCOT (14)
a INVEST (15), ve kterych byl jako komparator
volen atenolol navic podéavany jen 1x denné
s kratkym biologickym polo¢asem necelych 6
hodin. Je tedy zfejmé, Ze tento lék neni scho-
pen ovlivnit no¢ni a ranni vzestupy krevniho
tlaku, které byvaji povazovany za nejrizikovéjsi
pro vznik CMP.

Casto je v souvislosti s beta-blokatory uva-
déna subanalyza studie ASCOT oznacovana ja-
ko CAFE (Conduit Artery Functional Endpoint),
kterd ukazala, Ze atenolol je méné ucinny ve
snizovani centrélniho systolického krevniho
tlaku ve srovndni se skupinou lé¢enou perin-
doprilem/amlodipinem (16). Nicméné beta-
-blokatory jsou velmi rozmanitou skupinou
s rozdilnou farmakokinetikou a farmakody-
namikou, a tedy odlisSnym efektem na kardi-
ovaskularni aparat. Napfiklad randomizovana
studie srovnavajici efekt bisoprololu a ateno-
lolu u dosud nelécenych hypertonikli ukéazala
identicky vliv na snizeni brachialniho krevniho
tlaku, ale jen bisoprolol vyznamné snizoval
centralni systolicky a pulznitlak (17). A tak Ize
konstatovat, Ze atenolol, ktery byl svého ¢asu
celosvétové nejpredepisovanéjsim antihyper-
tenzivem, jisté nebyl vhodnou volbou pro
srovnanis jinymi tfidami antihypertenziv pro
svou relativné kratkou dobu plsobeni a maly
ucinek na centralni systolicky tlak.

Jak moc se mame obavat
negativniho metabolického
pusobeni a u koho?

Ptedpokldda se, ze vyznamny vliv na roz-
voji diabetes mellitus ma zejména blokada
beta-2 a beta-3 receptorud (Obr. 2). Volbou vy-
razné kardioselektivniho (beta-1) preparatu
muzeme metabolicky dopad vyrazné zmirnit.
Subanalyza studie SHEP (izolovana systolicka
hypertenze u starsich osob) dokumentovala



