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OPTIMALNI HODNOTA TEPOVE FREKVENCE —NEJEN U HYPERTONIKU

Obr. 2. fi-selektivita B-blokdtord (A) a jejich viiv na hladinu HDL cholesterolu (B) u pacientd s hypertenzi (14—16)
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selhani, téhotenské hypertenze, fibrilace sini
a disekce aorty. Podle doporuceni je vhodné
jejich podavani zvazit také v klinickych situa-
cich, jako je hypertenze s klidovou TF nad 80,
nadmérnd reakce TK na zatéz, hyperkineticka
cirkulace, perioperacni hypertenze, syndrom
spankové apnoe, migréna, thyreotoxikéza, ties,
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), is-
chemicka choroba dolnich koncetin a glaukom.
Beta-blokatory mohou potlacit i nékteré symp-
tomy, které se nékdy u hypertenze vyskytu-
ji, jako jsou zavraté, bolesti hlavy, palpitace,
krvaceni z nosu, dusnost, zarudnuti obliceje,

zrakové potize, Unava, insomnie aj.

Nedostatecné vyuzivani
B-blokatorti u muzl s hypertenzi

Jizdlouho je zndmo, Ze KV mortalita u hy-
pertonikd stoupa s tepovou frekvenci, a to
hlavné u muzi (7). Pravé u muzskych pacienta
s hypertenzi je proto tfeba TF sledovat. Beta-
blokatory byvaji u muzi-hypertonikd pouzivany
malo (8).

Bylo dolozeno, ze uzivani B-blokéatorl neni
spojeno s vyssim rizikem erektilni dysfunkce nez
podavani ostatnich antihypertenziv. Zakladnim
dlvodem je zde snizeni TK, nikoliv specifické
ucinky -blokatora (8).

Dalsim mytem je snizeni schopnosti fyzické
aktivity pfi 1écbé B-blokatory. Rozsahla studie
ale prokazala, Ze bisoprolol pfi zatézi snizuje
TF, ale jen minimalné ovlivni VO,max a dal-
Si respira¢ni parametry a nema vliv na pocit
vycerpani pfi vykonu (9). Kanadska studie, ve
které bylo provedeno 42771 zatézovych testa
vcetné 7787 testl u pacientt lé¢enych B-bloka-
tory, potvrdila, Ze B-blokatory snizuji pfi zatézi
v ramci rekreac¢niho sportu TF zhruba o 20 %,
ale diky zvyseni pfenosu O, neklesa vykon ani
tolerance z4téze (10). Beta-blokatory jsou pod

Obr. 3. Snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence po 1 mésicilécby hypertenze fixni kombinaci bisoprololu
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dopingovou kontrolou, a proto nemohou byt
pouzity u vykonnostnich sportd. Jejich pouziti
u zévodnich sportovcl je mozné v rdmci tera-
peutické vyjimky.

Nejvétsi efekt maji B-blokatory na snizeni
TK u pacientu s obstrukéni spankovou apnoe
(OSA). Analyza dat 5 818 hypertonik(i s OSA na
antihypertenzni lécbé z databaze ESADA ukdza-
la, Ze podavani B-blokatorl je spojeno s vétsim
poklesem STK nez ostatni tfidy antihypertenziv,
ato pfedevsim u muz(, jedincti s BMI < 30 kg/m?
a ve véku < 60 let (12). Tento vyrazny pfinos
[B-blokatord u pacientli s OSA Ize vysvétlit tim,
Ze jde o poruchu spojenou s nejvice zvysenym
tonem sympatiku.

Obavat se neni tfeba podavani -blokator
ani u pacient s CHOPN. Bylo opakované dolo-
zeno, ze B-blokatory u nich snizuji mortalitu, TK
a TF, ale u vétsiny neovliviuji respira¢ni para-
metry. Samoziejmé nelze -blokatory podavat
u astmatikd a pii dekompenzaci CHOPN (12, 13).

Rozdily mezi B-blokatory
Vsechny tyto vlastnosti se tykaji kardio-
selektivnich B-blokatord, pficemz s vyhodou
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Ize pouzit B-blokatory metabolicky neutralini.
Nejvyssi selektivita k B1-receptord byla proka-
zéna u bisoprololu (14, 15). Bisoprolol je rov-
néz B-blokator s metabolickou neutralitou, jak
doklada napt. absence zmény hladiny HDL-
-cholesterolu pfi jeho podavani (Obr. 2) (16).

Beta-blokatory u zen
s hypertenzi

Zeny, které se |é¢i s hypertenzi, asto trapi
fada symptomu snizujicich toleranci lé¢by.
Patfi mezi né bolest hlavy, epistaxe, dus-
nost, tinitus, nespavost, zmatenost, Unava,
poceni, zvraceni, pokles libida ¢i rozmazané
vidéni. Lze u nich mnohdy s vyhodou pou-
zit [é¢bu hypertenze 3-blokatory. Tato tfida
antihypertenziv se napf. pouziva v prevenci
bolesti hlavy u migrenikl (17), tlumi vazo-
motorické priznaky spojené s menopauzou,
jako jsou ndvaly, horka, bolesti hlavy, nespa-
vost a zvy$ené poceni. No¢ni poceni a navaly
zhor3uji spédnek a zvysuji TK. Proto je tfeba
u postmenopauzalnich zen s hypertenzi
podavat antihypertenziva s bezpecné
24hodinovou ucinnosti, jejichz efekt pretrvava
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