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Betablokatory (BB) sa pouzivaju vo viacerych délezitych indikaciach. Ich ic¢innost a vplyv na nizsiu morbiditu a mortalitu pri niektorych
kardiologickych ochoreniach boli overené mnohymi stidiami. Pacienti s chronickym srdcovym zlyhavanim (SZ) alebo po infarkte myo-
kardu (IM) jednoznacne z liecby BB profituju. Tato liekova skupina ma vsak aj svoje hranice pouzitelnosti, a to u pacientov, ktori maju
absolutne alebo relativne kontraindikacie liecby BB — napr. chronicka obstrukéna choroba plic (CHOCHP), diabetes mellitus (DM) alebo
periférne artériové ochorenie (PAO). Mnohé retrospektivne studie a metaanalyzy sa zaoberaju pravdivostou tychto tvrdeni. Niektoré
sledovali uzivanie BB na jednotlivé ,kardiologické diagnézy” u pacientov s CHOCHP. Viaceré poukazuju na skuto¢nost, ze vyssie uvedené
obavy nie si opodstatnené a pausalne vylucovat z liecby BB vsetkych pacientov s CHOCHP nie je opodstatnené. Cielom nasej prace bolo
overit, ¢i a aké BB sa v nasich podmienkach u geriatrickych pacientovs CHOCHP pouzivaju.
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Beta blockers and chronic obstructive pulmonary disease in clinical praxis

Beta blockers are being used in several important indications in medical praxis. Their effect to reduce morbidity and mortality in some
cardiological diseases has been proved by many studies. Patients with chronic heart failure or myocardial infarction significantly profit
from beta blockers therapy. However, usage of this medication group is limited in partients with absolute or relative contraindications
- e.g. chronic obstructive pulmonary disease, diabetes mellitus or peripheral arterial disease. Many retrospective studies and meta-
analyses re-evaluate theese findings. Some of them observed beta blockers usage in every single of cardiological dianoses in patients
with chronic obstructive pulmonary disease. Several of them concluded that doubts of risks mentioned above are not justified and
universal exclusion of beta blockers in all patients with chronic obstructive pulmonary disease is not necessarry. The aim of our study
was to evaluate the frequency and types of beta blockers that are being used in our clinical praxis in geratric patients with chronic ob-
structive pulmonary disease.
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Uvod
Betablokdtory (BB) su siroko pouzivané lieky

Graf 1. Rozdelenie pacientov uzivajlcich betablokator podla pohlavia

Prehlad o vzorke pacientov

s dokdzanym znizenim morbidity a mortality v ma-
nazmente pacientov s kardiologickym ochorenim.
PouZivaju sa ako Standardnd terapia v liecbe arté-
riovej hypertenzie (AH), ischemickej choroby srdca
(ICHS), po IM, pri tachyarytmiach a SZ. Absolutne
kontraindikécie v lie¢be BB su zriedkavé a su to
astma, AV blokéda (2. a 3. stupna) a intolerancia BB.
Iba 3 -5 % pacientov netoleruje BB kvoli hypotenzii
alebo bradykardii, redlne su BB velmi dobre tole-
rované (20, 21). Z obrovského mnozstva pacientov
vhodnych naliecbu BB pre SZ alebo po IM vsak az
30 - 50 % pacientov tuto liecbu redlne nedostava

79

(1,2, 3,4). Ciefom nasho sledovania bolo zistit, ¢i
sa Vv redlnej praxi lieCba BB pouZiva aj u pacientov
s CHOCHP. Do sledovania sme zaradili pacientov
prijatych na l. kliniku geriatrie LF UK a UN Bratislava

POCET PACIENTOV S BETABLOKATORMI

® Muzi ®Zeny

od 1.1.2013 do 30.6. 2013.

Pacienti a metody
Do sledovania sme zaradili pacientov lie-
Cenych BB prijatych na I. kliniku geriatrie LF

UK a UN Bratislava od 1. 1. 2013 do 30. 6. 2013.
Medzi sledované kardiologické diagndézy, pre
ktoré boli pacienti lieceni BB, sme zaradili SZ,
ICHS, IM, fibrilaciu predsient, AV blokadu a extra-
systoliu. U pacientov sa dalej sledoval sucasny

vyskyt ,relativnych kontraindikécii” ako su DM,
hyperlipoproteinémia, obezita, PAO a CHOCHP.
Rovnako sme zaznamenévali frekvenciu pouzitia
jednotlivych BB ako metoprolol, nebivolol, car-
vedilol, bisoprolol, betaxolol, atenolol.
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Vysledky

Pacienti boli vo veku 65 - 103 rokov, vekovy
priemer bol 80 rokov. Z celkového mnozstva
sledovanych pacientov 267 uzivalo BB na nie-
ktord z nami sledovanych diagnéz, rozdelenie
podla pohlavia uvadza graf 1. Pocet pacien-
tov s jednotlivymi diagndzami uvadza graf 2.
Niektorf pacienti mali samozrejme aj viac ako
jednu zdiagnoz, tento prehlad zobrazuje graf 3.
Co sa tyka spektra pouzitych BB, tento prehlad
udava graf 4. Metoprolol uzivalo 62 % pacientoy,
nebivolol 3 %, carvedilol 11 %, bisoprolol 21 %,
betaxolol 2 % a atenolol 1 % pacientov.

Z celkového mnozstva pacientov lie¢enych BB
iba 6 % pacientov malo pridruzeni CHOCHP. Co
sa poctu diagndz tyka v tejto malej skupine, iSlo
predovsetkym o pacientov, ktorf mali skor niekolko
kardiologickych indikacif sic¢asne (minimélne 2),
prehlad udava tabulka 1 a tabulka 2. Spektrum pou-
Zitych BB u tejto vybranej skupiny pacientov udava
tabulka 3. Iba dvaja pacienti z tejto skupiny neuzivali
kardioselektivne BB a to konkrétne carvedilol.

Diskusia

BB su latky, ktoré pdsobia antagonisticky na
sympatoadrenergicky systém, a to konkrétne na be-
tareceptory. Pozndme 4 podskupiny betareceptorov,
1 —[34. Najdolezitejsie zndsho pohladu st 31 situo-
vané v srdcia 32 situované v bronchoch. Pésobenim
na 1 sposobuju BB negativne inotropny, chro-
notropny, batmotropny a dromotropny ucinok
Ziaduci v liecbe SZ a po IM. Naopak, pésobenie na
(32 receptory méze spdsobit bronchokonstrikciu
ako potencidlny neziaduci ucinok, kvoli ktorému
su vlastne BB relativne kontraindikované pri pou-
Ziti u pacientov s CHOCHP (okrem betablokatorov
s vazodilata¢nymi vlastnostami) (10) a absolttne
kontraindikované u pacientov s astmou bronchiale.

Podla pdsobenia na jednotlivé receptory BB
delime na 1) neselektivne (propranolol, metipra-
nol, nadolol, sotalol, timolol), ktoré posobia na 31
aj B2 receptory, 2) kardioselektivne, ktoré pdsobia
na (31 alen minimalne na 32 receptory (bisoprolol,
metoprolol, atenolol, betaxolol), pricom bisopro-
lol vykazuje najvyssiu mieru kardioselektivity a 3)
na BB, ktoré maju aj vazodilatacny ucinok, su to
tzv. BB Ill. generécie (karvedilol, nebivolol, celipro-
lol). Zvl&stne postavenie z tychto BB Ill. generacie
ma celiprolol, ktory blokuje selektivne 31 recep-
tory a ma agonisticky Ucinok na 32 receptoroch
a nebivolol, ktory je tieZ kardioselektivny a navyse
zvysuje tvorbu oxidu dusnatého.

Umrtie na CHOCHP je $tvrtou najcastejou pri-
¢inou Umrtia celosvetovo a odhaduije sa, Ze v roku
2020 to bude tretia najcastejsia pricina Umrtia (11).
Mnoho pacientov s CHOCHP m4 sucasne niekto-
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Graf 2. \/yskyt jednotlivych diagndz u pacientov liecenych betablokdtormi

Vyskyt jednotlivych diagndz u pacientov liecenych
betablokatormi
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Graf 3. Pocet pacientov a sUcasnych vyskyt jednej alebo viacerych diagnéz

Pocet pacientov a sucasny vyskyt jednej alebo viacerych
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Graf 4. Pocet pacientov liecenych jednotlivymi betablokatormi

Pocet pacientov lieCenych jednotlivymi
betablokatormi
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ré z kardiologickych ochoreni, ako napriklad ICHS,
ktoré vyzaduju pouzite BB. Pacienti s CHOCHP maju
dokonca vyssiu incidenciu kardiologickych uda-
losti vyZadujucich preventivnu liecbu. Incidencia
CHOCHP a ICHS narasta s vekom. Asi 37 % pacien-
tov s CHOCHP umiera na kardiovaskuldrne priho-
dy, v porovnani s 34 % pacientov s CHOCHP, ktorf
umieraju na samotné komplikacie CHOCHP (12, 13).
Navyse, mnoho pacientov s CHOCHP, az 62 %, ktorf
maju toto ochorenie ,zapisané” medzi ,svojimi”
diagndzami a su liecenf, nemaju v skuto¢nosti ob-

jektivne potvrdenie, Ze toto ochorenie naozaj majy,
napriklad funkénym vysetrenim pltc alebo potvr-
denim diagnézy Specialistom — pneumoldgom (14).

CHOCHP sa beZne povazuje za kontraindikéciu
lie¢by BB a napriek jasnym ddkazom o tcinnosti BB,
mnoho lekdrov ma stale obavy z predpisovania BB
u pacientov s CHOCHP, hlavne pre riziko broncho-
spazmu. BB st viak dobre tolerované u pacientov
s kardiologickymi ochoreniami a sticasnou CHOCHP
bez dokazov zhorsenia plicnych symptémov ale-
bo FEV1 (5). Bezpecnost pouZitia BB u pacientov



Tabulka 1. Pocet pacientov lie¢enych betablokdtormi s pridruzenou chronickou obstrukénou cho-
robou a vyskyt jednotlivych sledovanych diagnéz

Diagnozy

ICHS IM HT SZ

FiP AV blokada extrasystolia

Pocet pacientov 17 3 16 7

9 2 4

Tabulka 2. Pocet pacientov lieCenych betablokatormi s pridruzenou chronickou obstrukénou cho-

robou a vyskytom viacerych diagnéz sucasne

Pocet diagndz vyskytujucich sa sucasne 2

SPOLU

Pocet pacientov 5

5 4 1 2 17

Tabulka 3. Pocet pacientov liecenych jednotlivymi betablokatormi s pridruzenou chronickou

obstrukénou chorobou

Lieky metoprolol nebivolol

carvedilol bisoprolol SPOLU

Pocet pacientov 10 3

2 2 17

s CHOCHP bola demonstrovana vo viacerych $tu-
diach, napriek tomu ich pouzitie zostava nizke (6, 7,
8,9). Kumulativne dokazy zo $tudif a metaanalyz na-
znacuju, ze kardioselektivne BB (s vazodilatatnymi
vlastnostami), by nemali byt vynechavané z liecby
u pacientov s CHOCHP a reaktivnym ochorenim
dychacich ciest (6, 7, 8, 9). Zda sa, Ze UZitok beta-
blokady v tejto skupine prevysuje potencidlne riziko
vzniku neZiaducich tcinkov. BB st dobre tolerované
vacsinou pacientov so SZ, ako aj u pacientov s ko-
morbidnymi ochoreniami ako diabetes mellitus,
CHOCHP a perifére vaskularne ochorenie (PAO)
(18). Pouzitie a efektivita terapie BB po IM u starsich
pacientov s CHOCHP alebo astmou bola dokézana
(15). Randomizované studie potvrdzujy, ze BB za-
chranuju Zivot pacientom so st¢asnou diagnézou
CHOCHP a ICHS a znizuju mortalitu o 15-43 % (16).
Rovnako bolo potvrdené, Ze pacienti s CHOCHP
a astmou lieceni betaagonistami mali nizsiu ro¢nu
mortalitu, ak boli sticasne lieceni BB (17). Vysledkom
dalSej rozsiahlej metatanalyzy bolo, ze kardioselek-
tivne BB nespdsobuiju klinicky vyznamné plticne
neziaduce Ucinky u pacientov s miernou a strednou
tazkou reaktivnou chorobou dychacich ciest (6,
7,8, 9). Tato metaanalyza rovnako demonstruje,
Ze spominané kardioselektivne BB nespdsobuju
signifikantné zmeny pri vySetreni FEV1, zhor3e-
nie respiracnych priznakov, exacerbaciu CHOCHP

v porovnani's placebom a neovplyvriuju odpoved

nalie¢bu betaagonistami.V praktickych odporuca-
niach Heart Failure Society of America (HFSA) pre
manazment SZ, sU BB odporuc¢ané u vacsiny pa-
cientov s lavokomorovou systolickou dysfunkciou,
aj ked maju sucasne diagnostikovani CHOCHP
(18). Tieto odporucania uvadzaju, Ze terapiu BB
treba zacat v najnizsej davke a postupne ju titrovat
s odstupom dvoch tyzdhov (tzv. systém ,start low
go slow"). Pacienti, ktorf by mohli mat tazkosti s uve-
denym postupom terapie, by mali byt odoslani
k lekarovi $pecialistovi na manazment skor, ako im
budu prospesné BB z lie¢by vynechané. Pokial by
sa pri takomto postupe vyskytli pochybnosti, je

mozné opakovane overit si plicne funkéné vyset-
renie u pacientov pred a pocas lie¢by BB. Rovnako
odporucania Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
(ESC) podciarkuju dolezitost efektivnej liecby SZ
u pacientov s CHOCHP, pretoZe koexistencia tychto
dvoch diagnéz zhorsuje progndzu pacienta (19).

Zaver

Z nasho pozorovania teda vyplyva, Ze bezne
v praxi sa BB u pacientov s CHOCHP pouzivaju
iba vynimocne. Boli pouzité iba u miniméalneho
mnozstva pacientov (18) s pridruzenou CHOCHP.
Preferen¢ne boli pouzité kardioselektivne BB, iba
dvaja pacienti boli liecenf carvedilolom, ktory nepatri
medzi kardioselektivne BB. V nasom sledovani pa-
cienti s CHOCHP lieCeni BB mali vy3sf sic¢asny vyskyt
viacerych kardiologickych diagnéz, minimalne 2,
mozno prave z tohto dévodu saich lekari ,odhodlali”
zaraditim do lie¢by aj lie¢bu BB. Ako bolo vyssie spo-
menuté, kardioselektivne BB by mali byt zaradené
do lie¢by aj podla odporticani a guidelinov Heart
Failure Society of America (HFSA) u vacsiny pacien-

tov s lavokomorovou systolickou dysfunkciou, aj ked

maju sucasne diagnostikovand CHOCHP (18). Tieto
guideliny odporicaju zacat terapiu BB v najnizsej
davke a postupne ju titrovat s odstupom dvoch
tyzdnov, t j. systémom ,start low go slow”. Pri inici4cii
terapie je moznost urobit tymto pacientom pred
lie¢bou BB nasledne funkéné plicne vysetrenie.
Pacienti, ktorf by mohli mat tazkosti s uvedenym
postupom terapie, by mali byt najskér odoslanikle-
kdrovi — Specialistovi na manazment lie¢by skor, ako
im budu prospesné BB z lie¢by vynechané. Lekari,
predovsetkym prakticki, by sa mali citit istejsi pri
predpisovani kardioselektivnych BB s vazodilatacny-
mi vlastnostami u pacientov s CHOCHP, a to hlavne
u tych, ktorf maju sicasne ICHS ¢i SZ. Ako sme opisali
vyssie, u tychto pacientov bol pozorovany vyrazne
vyssi benefit z liecby selektivnymi BB, pricom riziko
vyskytu neziaducich Ucinkov bolo minimalne. Malo
by sa zvysit povedomie najmd v radoch praktic-
kych lekdrov o pozitivnych Gcinkoch BB u pacientov
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s CHOCHP, a tym by sa zvysila aj preskripcia tychto
liekov v tejto skupine pacientov.
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