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

beta-blokatory, pfipadné i non-dihydropyridi-
nové blokatory kalciového kanélu.

Optimalni kontrola hypertenze zplisobe-
né nadmérnou aktivaci sympatiku tedy bude
vyzadovat pridani beta-blokatoru do lécby.
Volba selektivniho beta-1 blokatoru povede
k inhibici sympatiku v srdci a ledvinach, a pfi-
tom zachova vazodilataci zprostfedkovanou
beta-2 receptory a snizi riziko nezadoucich
ucinkd zptisobenych blokadou beta-2 recep-
tor v plicich a perifernich tkanich.

Lécba hypertenze
u ischemické choroby srdecni
Ischemicka choroba srdecni zlistava celo-
svétové nejcastéjsi pficinou umrti (23). Cilem
nasi l1écby je zabranit dalsi ischemii, zlepsit
kvalitu zivota a pfedchazet dalSim kardio-
vaskularnim ptihodam a pfedcéasné smrti. To
oznacujeme jako sekundarni prevenci ICHS.
Jestlize jsme v pfedchozi ¢asti v 1é¢bé nekom-
plikované hypertenze vahali nad nasazenim
beta-blokatoru, tak v pfipadé ICHS po prodé-
lané kardiovaskularni pfihodé je to naopak
jeden z pilith [é¢by (24).

Dukazy pro beta-blokatory
v |écbé ICHS

Beta-blokatory se doporucuiji jako Iék prv-
ni volby pro jejich antiischemicky efekt na
myokard (negativni chronotropni, inotropni,
dromotropni a bathmotropni efekt) s tim, ze
cilova klidova tepova frekvence by méla byt
55-60/min (25). Ve studii TIBBS (Total Ischemic
Burden Bisoprolol Studie) bylo 631 pacient( se
stabilni anginou pectoris a EKG zménami pfi
zatézi randomizovano na 8 tydnt bud k te-
rapii bisoprololem nebo nifedipinem (26).
Bisoprolol se ukdzal jako G¢inng&jsi ve snizeni
poctu a trvani pfechodnych ischemickych
pfihod. Dostatek silnych dikazl o benefitu
beta-blokatord méme u osob po prodélaném
infarktu myokardu a/nebo s chronickym sr-
de¢nim selhdnim se snizenou ejek¢ni frakei,
kde je |é¢ba spojena s vyznamnym snizenim
umrtnostii dalsich kardiovaskularnich pfihod.
Naopak nemame dostatek studii, které by to
samé potvrzovaly u nemocnych s ICHS bez
predchoziho infarktu myokardu nebo srde¢-
niho selhani (27).

Nedavna analyza britského registru po-
rovnavala incidenci a riziko umrti a kardio-

vaskularnich pfihod u pacientl s anginou
pectoris uzivajicich monoterapii bisoprololem
oproti jinym beta-blokatorlim anebo ostatnim
antihypertenzivim podanych v primarni péci
(28). Vysledkem bylo zjisténi, Ze nové zjisté-
na angina pectoris |é¢ena bisoprololem byla
spojena s vyznamnym snizenim rizika umrti
(0 50 %), kardiovaskularnich pfihod (o0 23 %
anginy pectoris, 0 55 % infarktu myokardu
a 0 39 % fibrilace sini) ve srovnani s ostatni
|é¢bou. Bisprolol je tak jisté vhodnou volbou
v prvni linii.

V doporucenich ESC/ESH pro |é¢bu arte-
ridIni hypertenze jsou beta-blokatory uvede-
ny jako tfida dlikazli I, Uroven A, pro pouziti
u pacientl s hypertenzi a anamnézou infarktu
myokardu, a to na zakladé metaanalyzy ze 147
randomizovanych studii s antihypertenzivy
(25). Tato analyza prokazala, ze lé¢ba beta-blo-
katory je spojena s 29 % snizeni ischemickych
pfihod (relativni riziko 0,71, 95% Cl, 0,66-0,78),
a to nad ramec efektu na krevniho tlaku (29).
Lécba jinymi tfidami I1ékd bez ohledu na ICHS
¢i podavani beta-blokatori u osob bez ICHS
vedla také k poklesu relativniho rizika, ale mé-
né vyznamného (o 15 %, P < 0,001). Nicméné
tento efekt trva jen nékolik let po prodélaném
infarktu.

Synergicka neuroendokrinni
blokada (kombinace beta-
blokatoru a inhibitoru ACE)
Podani beta-blokatoru a inhibitoru ACE
muzeme oznacit za komplexni neuroendo-
krinni blokddu. Beta-blokator ovliviiuje au-

tonomni nervovy systém, zejména snizenim
srde¢niho vydeje pfimym vlivem na beta adre-
nergni receptory myokardu. Inhibitor ACE zase
prostfednictvim blokady systému renin-an-
giotenzinového navozuje vazodilataci, ¢imz
snizuje periferni cévni rezistenci.

Bisoprolol a perindopril maji komple-
mentarni mechanismus Ucinku a dobrou evi-
denci u nékterych vysoce rizikovych skupin.
Bisoprolol je kardioselektivni beta-blokator
s 19ndsobné vyssi afinitou k beta-1 receptoru
nez beta-2 a dostate¢né dlouhy biologicky
polocas zajistuje vice nez 24hodinové pa-
sobeni (30). Ztfidy inhibitord ACE ma zase
perindopril nejvyssi selektivitu pro bradyki-
ninovd vazebnd mista a také dostatecné
dlouhé 24hodinové plsobeni (31). Dlkazy
o vyhodach perindoprilu v kombinaci s be-
ta-blokatorem pochazi ze studie, kde 12 000
pacientt se stabilni ICHS po infarktu myokar-
du i s anginou pectoris bylo randomizovano
na terapii perindoprilem nebo placebem (32).
V této skupiné nemocnych bylo 62 % pacientt
jiz 1é¢eno beta-blokatory a pfidani perindo-
prilu u nich vedlo k 24% snizeni relativniho
rizika kombinovaného primarniho cile (kardi-
ovaskularni amrti, nefatalni infarkt myokardu
a resuscitovand srde¢ni zéstava) ve srovnani se
skupinou uzivajici beta-blokator s placebem
(33). Tyto udaje byly rozsifeny o retrospektivni
souhrnnou analyzu pacient( s vaskularnim
onemocnénim ze tfi velkych studii, ktefi uziva-
li perindopril nebo placebo a jiz byli na terapii
betablokatory. Vysledky potvrdily predchozi
zjisténi (34) (Obr. 4).

Obr. 4. Udaje z retrospektivni souhrnné analyzy pacientd ze tif velkych vyslednych studif perindoprilu,
ktefi dostdvali perindopril nebo placebo a jiz byli lé¢eni beta-blokdtorem. Priddni perindoprilu k lécbé
beta-blokdtory bylo spojeno se snizenim rizika primdrniho kombinovaného cile (kardiovaskuldrni mor-
tality, nefatdlniho infarktu myokardu a cévni mozkové prihody), jakoz i sekunddrnich cilovych ukazateld
(nefatdiniho infarktu myokardu a mortality ze vsech pficin) (34)
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