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Kardiovaskularne kontinuum - betablokada
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Koncept KV kontinua ma hlavnu myslienku
- KV ochorenia/stavy ako ,,A. pektoris -
Infarkt m. - chronické SZ* st uz pozdnymi
komplikaciami progresivneho patologické-
ho procesu.

Dobra sprava: vSade sa da zasiahnut’



Betablokatory (BB)

* efektivne ovplyviiuju mnohé useky KV
kontinua
. prerusia
. Spomalia (progresiu)

vyznamné: lieCba HTN, sekundarna prevencia
pri/po AIM, lieCba SZ



Odstranenie mytov (nepravd) o bezpec¢nosti
BB v lieCbe (KV ochoreni)

* absolutne KI
. bradykardia
. hypotenzia
.asthm. br. - zriedkavé v praxi

* relativne*? - vyssi vek, komorbidita: DM ci
ChOCHhP nie su KI liecby BB (naopak zisk
pacienta je dokonca vyssi)



Hypertonici, ktori trpia na ICHS a/alebo
i na ChSZ, patria k tym pacientom, kde
podanie BB je prvou vol’bou

Freemeantle et al.: Br Med J 1999:318:1730-1737
Smith et al. (AHA/ACC Guide) : Circulation 2006;113:2363-2372
Fox et al.: (ESC Guide on AP) EHJ 2006;27:1341-1381



Oproti inym rieCiskam je myokardialna
extrakcia kyslika temer maximalna

v pokoji, ¢ini 75% z obsahu arterialneho
Kyslika

Feigl EO: Physiol. Rev 1983;63:1-18



Hlavné determinanty potreby
myokardialneho Kyslika su

* systolicky TK

* srdcova frekvencia

* kontraktilita LK

asi dvojnasobny vzostup ,,jedn¢ho deteminantov*
vyzaduje asi 50% vzostup koronarnej perfuzie

Feigl EO: Physiol. Rev 1983;63:1-18
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Betablokatory a myokardialna ischémia

* pokles intenzity anginoznej bolesti
* pokles intenzity aj rozsahu ischémie
(menSie IM lozisko nasledne)
* pokles vyskytu arytmii (vaznych, obdobie AKS)

Sabatine MS: Lancet 2005:366:1587-1589



Vyznam lieCcby BB u AIM pacientov

Category and trial

Death (any cause)

26 small trials

MIAMI

ISIS-1

COMMIT (low-risk only)

Total

Reinfarction

21 small trials

MIAMI

ISIS-1

COMMIT (low-risk only)

Total

Ventricular fibrillation or other cardiac arrest

25 small trials

MIAMI

IS1S-1

COMMIT (low-risk only)

Total

Events/patients (%)

8 blocker Control

117/2901 (4.0%)
123/2877 (4.3%)
317/8037 (3.9%)
708/12374 (5.7%)

1265/26189 (4.8%)

126/2830 (4.5%)
142/2901 (4.9%)
367/7990 (4.6%)
801/12555 (6.4%)

1436/26276 (5.5%)

75/2341 (3.2%)
85/2877 (3.0%)
148/5807 (2.5%)

236/12374 (1.9%)

544/23399 (2.3%)

99/2331 (4.2%)
111/2901 (3.8%)
161/5834 (2.8%)
295/12555 (2.3%)

666/23621 (2.8%)

69/2862 (2.4%) 105/2815 (3.7%)

Proportional
reduction

Odds ratio (Cl)

13% (SE 4)
(p = 0.0006)

22% (SE 6)

48/2877 (1.7%)
189/8037 (2.4%)
513/12374 (4.1%)

819/26150 (3.1%)

52/2901 (1.8%)
198/7990 (2.5%)
586/12555 (4.7%)

941/26261 (3.6%)

15% (SE 5)
(p = 0.002)

0.5
B blocker
better

(From Chen ZM, Pan HC, Chen YP, &t al: Early intravenous then oral metoprolol in 45,852
patients with acute myocamdial infarction: Randomised placabo-controled trial. Lancet 366:1622, 2005.)
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Vcasné podanie BB u AIM pacienta

* redukeclia:
min. objemu
srdc. frekvencie
krvnéeho TK
* yysledok - 4 spotreby myokard. kyslika
(za min., na kontrakciu)
-4 bolesti (AP), { arytmii,
! menej IM, mensi IM
Freemantle et al.: BMJ 1999;318:1730-1777



Kontraindikacie podania BB u AIM

* SF < 60/min

*TKS <100 mm Hg

* stredna/tazka UK dysfunkcia

* periférna hypoperfuzia

*PQ >0.24 sec

*av blok: I1°, I11°

* tazka ChOChP

* anamnéza astmy bronchiale

* tazké periférne vaskularne ochorenie
* inzulin-dependentny DM



Sekundarna prevencia AIM pacienta

* BB redukuju mortalitu (23%)
. prevencia NSS (arytmie)
. prevencia re-1M

osobitne to potrebuju: starsi, diabetici, osoby so
srdcovym zlyhavanim, hypertonici (teda
tzv. ,,rizikovejsi)

davka: SF okolo 60/min. (55-60/min.)

Antman et al. (ACC/AHA Guides, Circulation 2006



Vyskyt chronickej stabilnej ICHS (AP)
* odhady: 2.5-3% (120-140 tis. na SK)

* Framinghamska Studia
. Zivotné riziko pre symptomaticku ICHS
po r. 40 zivota - 49% (m) a 32% (z)
. viac ako 50% umrti spomedzi KV umrti ide
na vrub ICHS

Bonow et al.: Circulation 2002;106:1602-1611



Patofyziologia stabilnej (ICHS)
a. pektoris

* zvySena kyslikova potreba (tzv. demand AP)
. namaha (fyzicky stres)

. emocia (mentalny stres)

pozn.: praca s rukami nad hlavou

chlad, praca po dobrom jedle



Patofyziologia stabilnej (ICHS)
a. pektoris

* znizena kyslikova dodavka (tzv. supply AP)
. obvykle koron. vazokonstrikcia
(dynamicka stenoza)

. Prinzmetalova (variantna) AP

Pozn.: . BB ucinneé viac u ,,demand AP*
. Nitraty a BKK viac u ,,supply AP*



Framinghamska Studia - prirodzena

historia pacientov s AP (SAP) pred érou
ASA, BB...)

* priem. rocna mortalita je 4%

* dnes (modifikacia RF, ASA-BB...)
. 1. 1995 (15 r sledovania kohorty muzov
v strednom veku: 1.7-3.0% (mortalita)
a 1.4% - 2.4% (prihody)

Gibbons et al. (ACC/AHA Guide): JACC 2003;41:159-168
Braunwald et al.: NEJM 2004;351:2058-2063



Prognoza pacienta so SAP

5-Year Survival with Medical Therapy
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(Data from Califf RM, Armstrong PW, Carver JR, et al: Task Force 5: Stratifi cation of patients into
high-, medium-, and low-risk subgroups for purposes of risk factor management. J Am Coll Cardiol 27:964, 1996.)

Califf et al.: JACC 1996;27:969-942




LieCebny pristup k pacientom so SAP

* identifikacia a lieCba ,,asociovanych* ochoreni
(vyvolavaju - zhorsSuju AP)

* odstranenie/lieCenie KVRFs

* obecné, nefarmakologické metody (zivotny Styl)

* farmakologicka liecba

* revaskularizacia



Farmakologicka liecba SAP

* dominujuce lieCiva
. ASA, ACE, statiny (pokles m/m)
* ostatné lieCiva
. nitraty, BB, BKK: | symptomy, T zataZe,
nie { morta (dno ako po AIM)

Pozn.: ak SZ (LKD), tak BB 4 morta



Farmakologicka liecba SAP

* ak u hypertonikov pouzivame v lieCbe aj BB,
tak sa u nich neskor ako prvy prejav ICHS
objavi SAP a nie IM

* je i praca (mala poc¢tom), ze BB ! morta u SAP
moj odkaz z praxe: dat’ BB hypertonikom
s anginoznymi azkost’ami

Go et al.: Ann Intern Med 2006:144:229-236
Bunch et al.: AJC 2005:95:827-836



Beta-blokatory u SAP

* centralny liek u tychto pacientov
. antiischemicky efekt
. antihypertenzivny efekt
. antiarytmicky efekt
.4 m/m u pacientov po AIM

.4 frekvenciu/trvanie AP epizéd, dvihni prah
pre AP



Beta-blokatory u SAP

* benefit ide hlavne cez 4 SF
.4 udinku KA na betareceptory
. prediZenie diastoly

* | TKS pri zatazi

* | kontraktility pri zat’aZi

Pozn.: { ischémie pri zat’azi, pri strese



Betablokada a ischemicky myokard

Beta Blockade Effects on Ischemic Heart
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(Modified from Opie LH: Drugs for the Heart. 4th ed. Philadelphia, WB Saunders, 1995, p 6.)

Opie LH: Drugs for the heart. Philadelphia WB Saunders, 1995



Betablokatory

* selektivita (len pri nizkej D)
* ISA: ak pozitivne, nie dobré pre liecbu
* lipidicka rozpustnost’

. ano: dobra GI rezorbcia, metabolizmus
rychly v peceni, kratky t/2, viac CNS NU

. nie: ... , vylucCovanie obliCkou
* genet. polymorfizmus
* neprerusovat’ lieCbu nahle



LieCba SAP: kedy BB a kedy BKK?

* obvykle uprednostnime BB s vynimkou
. asthma (Pazka ChOChP)
. SSS, s.brady, vyzn. porucha a-v vedenia
. Prinzmetalova AP
. vyznamné perif. vaskularne ochorenie

. depresia, poruchy spanku



Mortalita u SAP podDl’a lieCby

B Medical therapy M Revascularization ]
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(From Hachamovwitch R, Hayes SW, Friedman JD, et al: Comparison of the short-tarm survival bensfit associated with revasculanzation compared with medical
therapy in patients with no prior coronary artery disease undergoing stress myocardial perfusion single photon emission computed tomography. Circulation 107: 2800, 2003.)

Hachamovitch et al.: Circulation 2003;107:2900-2909




