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Snizeni srdecni frekvence pfi beta-blokade
a kardioprotekce u hypertoniku

Pavel Jerie

Klidova tepovéd frekvence je nezéavisly rizikovy faktor
kardiovaskularni morbidity a mortality. Bradykardizujici
ucinek beta-blokady je uznavan jako mechanismus, ktery
ovliviluje pfiznivé prognoézu pacientd s tachykardii, ische-
mickou chorobou srde¢ni i srde¢ni insuficienci. Na zdkladé
vysledkii velkych kontrolovanych studii byla v poslednich
letech prijata koncepce kardioprotektivniho t¢inku beta-blo-
katort, navic s presvédc¢enim, Ze ¢im pomalejsi je puls, tim
priznivéjsi je ucinek 1é¢by. Z toho je odvozeno doporucent,
aby byla podana co nejvétsi davka u¢inného léku. Nicméné
jiz roku 1998 poukazali F. H. Messerli a spol., Ze u hyper-
tonik sice beta-blokada riziko cerebrovaskularnich ptihod
snizuje, ale nema zadny vliv na kardiovaskularni ani na
celkovou mortalitu. Na tyto nélezy vSak nebyl bran zfetel
pti formulovani smérnic k 1é¢bé hypertenze v roce 2003;
v britskych smérnicich v roce 2006 bylo zdiraznéno, ze
beta-blokatory nelze jiz fadit mezi zakladni léky pfi zahd-
jeni 1é¢by hypertenze. Toto stanovisko vSak nebylo respek-
tovano v poslednich smérnicich Evropské spole¢nosti pro
hypertenzi v roce 2007, kdy uziti beta-blokady se ptipous-
ti na pocatku lécby i pfi jejim pokrac¢ovani.

V fijnovém (¢isle 2008 casopisu JACC uvetejnili autofi
Messerliho vyzkumné skupiny vysledky metaanalyzy rando-
mizovanych srovnavacich studii od roku 1966 az do kvétna
2008. Vybrali z 22 kontrolovanych studii, kde byly pouzity
beta-blokatory k 1é¢bé hypertenze, devét, v nichz je cilené
sledovano 36 096 hypertoniku s beta-blokatory, 30139 pa-
cientl lé¢enych jinymi antihypertenzivy a 3897 pacientt,
kterym bylo podavano placebo. V prvni skupiné uzivalo
78 % pacienttl atenolol, 9% oxprenolol, 1% propranolol
a 12 % atenolol/metoprolol/pindolol ¢i hydrochlorothiazid.
Ve srovnévaci skupiné uzivalo 12 % placebo, 13 % blokato-
ry receptori AT, pro angiotensin II, 11 % diuretika a 64 %
blokatory kalciovych kanald. Pramérny vék pacientd, doba
sledovani, tlak krve pred lé¢bou i po ni a srde¢ni frekvence
pred lé¢bou byly v obou skupinach naprosto stejné (75 +
3/min). Po 1é¢bé beta-blokatory byl puls 66 *+ 5/min,
v kontrolni skupiné 74 + 3/min (p <0,0001).

Statistické vyhodnoceni vysledkt ukdzalo obraceny
linedrni vztah mezi srde¢ni frekvenci a kardiovaskuldrni

mortalitou i morbiditou: se sniZenim srdecni frekvence se
zvySovalo relativni riziko kardiovaskuldrni dmrtnosti,
nefatalniho infarktu myokardu, srdecni insuficience a celko-
vé umrtnosti. U véech sledovanych parametrii $lo o statis-
ticky vyznamné rozdily (p =0,00001 az 0,000001). Vysled-
ky této metaanalyzy ukazuji, Ze snizeni tepové frekvence
u hypertoniki 1é¢enych beta-blokatory je spojeno se zvy-
$enym kardiovaskularnim rizikem a kontrastuji s dosavad-
nimi udaji o vlivu zpomaleni pulsu u ischemické choroby
srde¢ni. Tento ucinek vysvétluji autofi dyssynchronii
postupujici a reflektované pulsové viny pti farmakologicky
navozené bradykardii: pfi pomalé frekvenci dosdhne
reflektovand pulsova vlna aortu jiz v systole a tim v ni zvysi
centrdlni tlak, ¢imz dochdzi postupné k pretizeni levé
komory. Druhym moznym mechanismem je zvy$eni
pulsniho tlaku pfi bradykardii: zvy$enim systolického tlaku
je mozné udrzet zadouci minutovy objem. Je znamo, Ze
vyse pulsové viny je nezavisly rizikovy faktor u pacient
s hypertenzi. O vysledcich Ize diskutovat: vétsina nemoc-
nych byla lé¢ena atenololem, udaje nelze extrapolovat na
vSechny beta-blokatory. Neni zachyceno davkovani a pri-
datna 1écba. To mize byt dtlezité. A kone¢né bude treba
rozhodnout, zda jde o u¢inek pouze bradykardie nebo
farmakologické nasledky blokady adrenergnich receptord,
které jsou vyjadfeny podle mista kone¢ného uéinku a vlast-
nosti beta-blokatoru samého.

Ke zhodnoceni vyznamu pulsové frekvence a jejich zmén
pti hodnoceni prognézy kardiovaskuldrnich onemocnéni
je tfeba objasnit patofyziologii téchto zmén s ohledem na
individualni pouzivané 1éky — nikoli jejich skupiny - a zhod-
notit vyskyt a genezi vaznych a tézkych nezadoucich
uc¢inkd. Pri soucasné polypragmazii je to obtizny tkol
a reSeni nelze dosahnout statistickymi testy.
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