% Advertorial

307

Nebivolol v lécbé kardiovaskularnich onemocnéni

Jifi Widimsky jr.

Beta-blokatory jsou spolu s blokatory systému renin-angio-
tensin, statiny a antiagregacnimi latkami vyznamnou tfi-
dou farmak, kterd priznivé ovliviiuji kardiovaskularni
morbiditu a mortalitu u nemocnych se srde¢né-cévnim
postizenim.

Nebivolol je lipofilni kardioselektivni blokator p-adre-
nergnich receptorll s vasodilata¢nimi ucinky. Ve tridé
beta-blokatord se nebivolol vyznacduje nejvyssim indexem
kardioselektivity k Bi-adrenergnim receptordm [1], coz
muze vést ke snizeni rizika bronchospasmu u nemocnych
se soucasnym plicnim onemocnénim. Obrazek 1 sumarizu-
je index kardioselektivity u nékterych beta-blokatorl [2].

Nebivolol ma dualni antihypertenzni ucinek, ktery je
zprostfedkovdn jednak blokadou B;-receptort a jednak
stimulaci uvolrnovani oxidu dusnatého. Nebivolol tak pu-
sobi jednak snizeni minutového srde¢niho vydeje a jed-
nak i pokles periferni cévni rezistence. Nebivolol ma
dostate¢né dlouhy biologicky polo¢as umoznujici davko-
vani jednou denné. Zakladni davkovani je u hypertenze
5 mg jednou denné, u srdecniho selhdni je vzestupné
davkovani 1,25-10 mg jednou denné. Podrobna klinicka
charakteristika nebivololu je uvedena jinde [2,3].

Postaveni nebivololu u arterialni hypertenze

Nebivolol (originalni 1ék Nebilet) ma vyznamny antihy-
pertenzni ucinek, ktery pfi podavani jednou denné vede
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k dostatecnému ovlivnéni 24hod. krevniho tlaku. Zajima-
vé je zjisténi, Ze se antihypertenzni ucinky nebivololu
mohou zesilovat v zavislosti na délce podavani [4]. Nebi-
volol vede u hypertenze s diastolickou dysfunkci k hemo-
dynamickému zlepseni pfi srovnatelném poklesu krevni-
ho tlaku [5].

Podavani nebivololu vede ve srovnani s metoprololem
k porovnatelnému snizeni periferniho krevniho tlaku [6].
Na rozdil od metoprololu nebivolol snizuje vyznamné
i centralni systolicky a diastolicky krevni tlak a vede i k vy-
razné regresi hypertrofie levé komory srde¢ni [6].

Podavani nebivololu u hypertenze zlepsuje na rozdil
od atenololu i endotelidlni funkci, a vytvari tak priznivé
podminky k vaskuldrni protekci [7].

Zajimavé je i zjisténi, Ze nebivolol nemd nezidouci
metabolické Ucinky popisované u nékterych beta-bloka-
torl. Lé¢ba nebivololem u hypertenznich diabetik( ne-
vedla k nezddoucimu ovlivnéni glykemie ¢i inzulinové
senzitivity [8].

Postaveni nebivololu u srdec¢niho selhani

Nebivolol ma vyhodné pusobeni nejen u arteriadlni hyper-
tenze, ale i u chronického srdec¢niho selhani. Rozsahla
mezindrodni studie SENIORS (Study of the Effects of Ne-
bivolol Intervention on Outcomes and Rehospitalisation
in Seniors with Heart Failure) méla za cil zhodnotit uci-
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Obr. 1 - Index kardioselektivity rtiznych beta-blokatort [2]
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nek origindlniho nebivololu (Nebilet) na morbiditu
a mortalitu starSich pacientld s chronickym srde¢nim
selhanim [9]. Vstupnim kritériem byl vék > 70 let a srde¢-
ni selhani, definované jako hospitalizace pro méstnavé
srde¢ni selhdni v poslednich 12 mésicich nebo ejekéni
frakce levé komory < 35 % pfi hodnoceni v poslednich
Sesti mésicich. Primarnim cilovym ukazatelem byl kom-
binovany parametr celkové mortality nebo kardiovasku-
larni hospitalizace. Sekundarnim cilovym ukazatelem
byla celkovd mortalita, kombinace celkové mortality
a hospitalizace z jakékoliv pFiciny, celkovd hospitalizace,
kardiovaskularni hospitalizace, kombinovany parametr
kardiovaskularni mortality nebo hospitalizace z kardio-
vaskularni pficiny, funkéni kapacita NYHA a Sestiminutovy
test chlze. Do studie bylo zafazeno celkem 2 135 pacien-
ta z 11 zemi.

Podavani nebivololu vedlo ke snizeni vyskytu primarni-
ho cilového ukazatele (ve skupiné s nebivololem 31,1 %
vs. 35,3 % u placeba, p < 0,039). SniZzeni absolutniho rizi-
ka je 4,2 %, coz predstavuje Iécbu 24 pacientl po dobu
21 meésict k zabradnéni jedné udalosti. Pfiznivy ucinek
nebivololu byl prokazan i v jednotlivych podskupinach —
pohlavi, vék, ejekcni frakce, diabetes mellitus nebo pred-
chozi infarkt myokardu. Celkova mortalita se ve skupiné
nebivololu a placeba nelisila: 15,8 vs. 18,1 %, p < 0,21.

Studie SENIORS tak roziifuje podani beta-blokatoru
u nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim i na popu-
laci pacientl starsi 70 let.

Klinické vyhody nebivololu shrnuje tabulka 1.

Tab. 1 - Vyhody nebivololu v klinické praxi

Vyznamny dualni antihypertenzni Gcinek se stimulaci NO
Viysoky index kardioselektivity
Ptiznivé ovlivnéni endotelialni funkce
Neutralni az pozitivni metabolické ucinky
Priznivé ovlivnéni systolické i diastolické funkce
u srdecniho selhani
Velmi dobrd tolerance

Soucasné indikace nebivololu:

1) Lécba esencidlni hypertenze (v kombinaci
i v monoterapii)

2) Lécba chronického srdecniho selhani, zejména
mirného a stfedné zavazného v kombinaci se
standardni terapii u starsich pacientd (> 70 let).
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