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KOMBINACE BETA-BLOKATORU A INHIBITORU ACE V LECBE HYPERTENZE A JEJICH KOMPLIKACI

Obr. 2. Predpokiddany vliv beta-blokdtoru v rozvoji diabetes mellitus Tab. 1. Aktudini Evropskd doporuceni zaujimaji
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Obr. 3. Kombinacnilécba jeji viiv na rozvoj diabetes mellitus (19)
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az trojndsobné vyssi vzestup rizika rozvoje dia-
betu u pacientl se vstupni glykemii na la¢no
nad 5,6 mmol/l a u nemocnych lécenych kom-
binaci Atenolol + Chlorthalidon ve srovnani
s placebem (18). Zde je opét nutno zminit, ze
atenolol je sice fazen ke kardioselektivnim be-
ta-blokéatordm, ale soucasné v davce 100 mg
blokuje az 25 % beta-2 receptor( ve srovnani
s bisoprololem, jenz v dévce 10 mg blokuje do
5% beta-2 receptor. Navic dnes jiz nelécime
hypertenzi pouze kombinaci beta-blokator
a diuretikum, ale v naprosté vétsiné je soucasti
kombinace inhibitor osy renin-aldosteronové
(inhibitor ACE ¢i AT-1 blokator). Mlze kombi-

nace metabolicky pozitivniho a negativniho
léku zménit riziko rozvoje diabetes mellitus?
Na tuto otazku se pokusila odpovédét ret-
rospektivni studie taiwanskych autort (19).
Kombinace beta-blokatoru s inhibitorem ACE
méla vyrazné nizsi riziko rozvoje DM ve srov-
nanis kombinacemi s blokdtorem kalciového
kanalu ¢i diuretikem (Obr. 3).

Obecné tedy plati, Ze vyssi riziko rozvoje
diabetu maji pacienti s vyssim BMI a vyssi gly-
kemii na la¢no splfujici kritéria metabolického
syndromu. U takovych nemocnych musime
byt obezietni a volit vyrazné kardioselektivni
beta-blokator a ¢astéji je kontrolovat.
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mnohem smitlivéjsi postoj k beta-blokdtoriim a po-
drobnéji definuji indikace, kde je mozno tuto lécbu
pouZit, a to nad rdmec jednoznacnych indikaci
(oznacenych tucné) (1)

B Ischemicka choroba srde¢ni,
stav po infarktu myokardu, angina pectoris
B Srdecni selhani s redukovanou EF
B Srdecni selhani se zachovanou EF pfi ICHS,
arytmii ¢i tachykardii
M Fibrilace sini
B Zeny planujici otéhotnéni / hypertenze
v téhotenstvi

Vybrané klinické stavy,

kde miize byt beta-blokdtor prinosem:

B ArteridIni hypertenze s klidovou frekvenci
nad 80/min

B Perioperacni hypertenze

B Velké nekardiologické operace

B Neadekvatni tlakovd odpovéd na zatéz a stres

W Hyperkineticka cirkulace

B Posturdlni ortostatickd tachykardie

B Ortostatickd hypotenze

W Obstrukéni spankova apnoe

B |schemickd choroba dolnich koncetin
s klaudikacemi

B CHOPN

B Portalni hypertenze s jicnovymi varixy

B Glaukom

B Hypertyredza a thyreotoxikoza

B Hyperparatyreoiddza v urémii

B Migrény

B Esencidlni tremor

B Uzkostné poruchy

B Psychiatrické poruchy
(posttraumaticka porucha)

Muazeme tedy beta-blokator
pouzit v Iécbé prosté
hypertenze, bez dalsich
kardiovaskularnich komorbidit?

Ano, mlzeme s vyhodou vyuzit u nemoc-
nych se zvy3enou sympatikotonii a hyperki-
netickou cirkulaci. Celé spektrum indikaci dle
ESH je zahrnut v tabulce 1.

Autonomni nervovy systém se podili na
mnoha homeostatickych funkcich vcetné fi-
zeni energetické bilance a kontrole krevniho
tlaku. Pacienti s arteridlni hypertenzi a tepo-
vou frekvenci nad 80/min na podkladé zvy-
$ené sympatikotonie maji vyssi kardiovasku-
Iarni riziko nez jedinci s TF pod 80/min (20).
Napfiklad ¢im vyssi je tepova frekvence, tim
vétsi je index hmotnosti levé komory (21). Ve
studii VALUE zGstavalo vyssi kardiovaskularni
riziko u jedinct se zvysenou tepovou frekven-
ci, a to i prestoze jejich krevni tlak byl dobre
kontrolovén (22). Zda se tedy, ze k optimal-
nimu snizeni kardiovaskularniho rizika je za-
potiebi nejen dobra kontrola krevniho tlaku,
alei tepové frekvence, coz otevird prostor pro
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