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DELENIE ANS

. ADRENERGNY SYSTEM - /sympatikus /
Il. CHOLINERGNY SYSTEM - / parasympatikus /

II.LNONADRENERGNY A NONCHOLINERGNY
SYSTEM



SYMPATIKOVE RECEPTORY

1/ a 1 receptory
2/ a 2 receptory

1/ B 1 receptory
2/ B 2 receptory
3/ B 3 receptory
4/ B 4 receptory



ORGANOVA DISTRIBUCIA
A UCINKY ADRENORECEPTOROV

ORGAN UCINOK
B1>B 2 1 srdcovej frekvencie

zdrave 75:25 7 vodivosti

zlyh. 60 : 40 1 kontraktility

1 drazdivosti

o vazokonstrikcia arterii a vén
B1 dilatacia koronarnych arterii
B2 dilatacia systemovych arterii

podla Horkeho,1996



B1

B2>B1

B2

uvolnenie reninu

bronchokonstrikcia
bronchodilatacia

tras

stimulacia Na/K pumpy

/zvysenie kontraktility,
hypokalemia /
stimulacia agregacie



PRELOMOVE ROKY PRI BB

- prvy betablokator - pronethalol
- propranolol - sir James Black

- Sir James Black dostal
Nobelovu cenu za medicinu a fyziologiu

- sir James Black dostal zlatu medailu ESC



ROZDELENIE BB

blokuju Blap 2

metipranol,propranolol,nadolol,timolol,sotalol

blokuju 1 aj 2 + agonista
pindolol,bopindolol

blokuju B1, ale 2 blokuju
pri vysokych davkach !!!
atenolol,metoprolol,bisoprolol,betaxolol,nebivolol,esmolol

blokuju 1 + agonista

acebutolol, celiprolol



BB S VAZODILATACNYM UCINKOM

bopindolol,pindolol

labetalol ,carvedilol

celiprolol

nebivolol



ROZDELENIE BB PODLA ROZPUSTNOSTI

- metabolizuju sa v peceni

- maju kratsi plazmaticky polcas

- lahko prenikaju do buniek CNS

- maju vacsiu afinitu na receptor

- maju antiarytmicky ucinok

- s lipofilitou sa spajaju niektoré vedlajsie ucinky
[ poruchy spanku, Unava, depresie /

a/ vysoko lipofilne - pindolol, metoprolol, nebivolol,
carvedilol, propranolol

b/ stredne lipofilne — acebutolol ,betaxolol, bisoprolol



- vylucuju sa nezmenené obliCckami
- maju dlhy polcas v plazme
- rychlo sa odstranuju z tkaniv

atenolol, labetalol, celiprolol, timolol



MECHANIZMUS UCINKU BB

| minutoveho srdcoveho vydaja
| systemoveho krvneho tlaku
negativne inotropny a dromotropny efekt
| aktivity centralneho sympatikoveho tonu
| perifernej sympatikovej aktivity
| venozneho navratu a plazmatickeho
objemu
Inhibicia tvorby reninu




zmena citlivosti baroreceptorov
. uvolnovania noradrenalinu
" uvolnovania prostaglandinov
" zvysena produkcia ANP — atrialneho
natriuretického peptidu
| presorickej odpovede na katecholaminy
pri namahe a strese
| toxickeho vplyvu katecholaminov
upregulacia 3- receptorov

VA

N

N




NAJDOLEZITEJSIE UCINKY BB

1/ Kardioprotektivhy ucinok
2/ Antihypertenzivny ucinok

3/ | aktivity centralneho sympatikoveho
napatia

4/ | perifernej sympatikovej aktivity

5/ | toxickeho vplyvu katecholaminov



1/ KOMU ?

2/ PRECO ?

3/ AKY BB ?

4/ AKU DAVKU ?



ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIE
PODAVANIA BB

— astma bronchiale

— Sokove stavy

— hypotenzia < 90/60 mm Hg

— SA a A-V blokada Il. a lll.st. bez kardiostimulatora

— bradykardia < 50/ min

— vazospasticka /Prinzmetalova / AP

— V. monoterapii pri feochromocytome

— myastenia gravis

— zahajenie liecby BB pri akutnom kardialnom zlyhani



INDIKACIE PRE LIECBU BB

1/ Hypertenzia

2/ Angina pectoris

3/ Ticha ischémia

4/ Akutny infarkt myokardu

5/ Sekundarna prevencia po infarkte myokardu
6/ Chronické karialne zlyhavanie

// Tachyarytmie

8/ Pacienti pred operaciou s vysokym rizikom



ANGINA PECTORIS

- | frekvencie a | kontraktility myokardu

- | systolickeho tlaku krvi

- | koncentracie katecholaminov v ischemickom
myokarde

- | produkciu volnych mastnych kyselin

- 1 utilizaciu glukozy




NEMA ISCHEMIA

- skratenie celkového trvania ischémie

- | poctu epizod ischemie v rannych hodinach



SEKUNDARNA PREVENCIA PO IM

| pracusrdca — antiischemicky ucinok
+
7 fibrilacny prah — antiarytmicky ucinok
+
|frekvencie — predizenie diastoly — zlepSenie
koronarneho prietoku




SRDCOVE ZLYHANIE

-fochrana myokardu pred toxicitou katecholaminov

-| stimulacie vazokonstrikChe posobiacich systemov
[ RAAS ,endotelinu /

- antiischemicky ucinok - | spotreby O2 myokardom

- antiarytmicky ucinok

- Uprava denzity B receptorov / up regulacia/

- negativne chronotropny ucinok,tym sa predlzuje
diastola a zlepsuje sa subendokardialne prekrvenie

- obnova normalnej reflexnej kontroly srdca a krvného
obehu



Bisoprolol +++ - - 1x 1,25 1x 10
Metoprolol

sukcinat +++ - - 1x25 1x 200
Carvedilol +++ +++ +++ 2 x 3,125-6,25 2x 25 —50

Nebivolol  +++ - - 1 x 1,25 1x 10
len diastolicka dysfunkcia a vek > 70 rokov



CHYBY PRI LIECBE SRDCOVEHO
ZLYHAVANIA BB

2/ NezacCina sa nizkou pociatocnhou davkou
3/ Netrpezlivost’ a rychle zvysovanie davky BB

4/ Uplné vynechanie BB pri akGtnom srdcovom
zlyhani

5/ Nespravne nacasovana liecba
6/ Strach z lieCby BB pri chronickom SZ

7/ Iné



Tachykardie a poruchy rytmu

- neprimerana sinusova tachykardia

- ektopicke rytmy predsienove aj komorove

- predsienove tachykardie
supraventrikularna tachykardia
flutter predsieni

fibrilacia predsieni

- komorove tachykardie



HYPERTENZIA

- | minutového srdcového vydaja

- inhibicia tvorby reninu

- | aktivity centralneho symptikoveho napatia aj
| periféernej sympatikovej aktivity

- | venozneho navratu a plazmatickeho objemu

- zmena citlivosti baroreceptorov

- | presorickej odpovede na katecholaminy
v kfude aj pri namahe
- Iné



VYHODY BB V LIECBE HYPERTENZIE

- su vhodné pre monoterapiu aj kombinovanu liecbu
- nesposobuju ortostatickd hypotenziu ,preto ich
mozeme pouzit’ v kazdom veku

- su schopné zabranit’ emocne indukovanemu vzostupu
TK a pulzu v klude aj pocas fyzickej namahy

- mozu sa podavat’ v gravidite

- nevyzaduju narocné laboratérne kontroly
- minimum neziaducich ucinkov

- su ekonomicky vyhodne



NEZIADUCE UCINKY BB

- Unava a poruchy spanku — hlavne vysoko lipofilné BB
- depresivne poruchy

- bronchospasmus

- chladné koncatiny

- spomalenie frekvencie < 50/min

- - pri BB bez ISA

- erektilna dysfunkcia



METABOLICKE NEZIADUCE UCINKY

- BB bez ISA - 1 triglycerody | HDL-cholesterol

- blokuju glykogenolyticky ucinok katecholaminov
priinzulinom indukovane] hypoglykéemii

- zastieraju klinicke priznaky hypoglykémie

- blokadda B 2 receptorov | sekréciu inzulinu



VOLUBA BB PRI LIECBE HYPERTENZIE

- bez vsetky

+ gravidita B1, BB s ISA, labetalol

+ ICHS okrem BB s vyraznou ISA

+ prekonany IM B1 selektivne

+ | systolicka funkcia LK len bisoprolol, metoprolol,
a chronicke SZ carvedilol /

+ diastolicka dysfunkcia ako pri SZ, nebivolol >70

rokov
+ DM 31, BB s ISA



+ tachykardie
+ Ischemicka ch. DK

+ HLP

+ StarSi hypertonici

+ CHOBCH

+ Depresia

+ Erektilna dysfunkcia

vSetky okrem BB s ISA

BB s vazodilatacnym ucinkom
a B1 selektivhe

BB s ISA, B1 selektivne

31, BB so slabou ISA

31, BB s ISA

B1 selektivhe a hydrofilné

B1 selektivne a BB
s vazodilatacnym ucinkom



ZAVER

Kazdy clovek je original a rozni pacienti reaguju
na lieCbu réznym sposobom, preto nie je mozne
pacientov lieCit’' len na zaklade vysledkov klinickych
studii, ale vzdy je nutny



Dakujem za pozornost’ .
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