Uvod do problematiky a koncept
beta-blokady

Beta-blokétory (BB) tvori jednu z vyznamnych skupin léciv, kterd zasadné
ovlivnila moderni pfistup k Ié¢bé kardiovaskuldrnich onemocnéni,
nicméné jejich role se postupné rozsifila i do oblasti intenzivni a ur-
gentni mediciny. Zakladem jejich Gcinku je kompetitivniinhibice beta-
-adrenergnich receptord, kterd mitiguje biologicky efekt endogennich
katecholamin® — adrenalin a noradrenalin — na cilové tkané. Uvedeny
mechanismus umoznuje mj. regulaci srde¢ni frekvence (negativné
chronotropni efekt), snizeni kontraktility myokardu (negativné ino-
tropni efekt) a snizenf krevniho tlaku prostfednictvim redukce periferni
vaskularni rezistence nebo snizenim srde¢niho vydeje.

V kontextu intenzivni a urgentni mediciny nabyvaji BB na vyznamu
jako ucinnd hemodynamickd intervence v klinickych situacich, na kte-
rych se podili zvyseny tonus sympatiku a endogenni katecholaminy.
Mezi uvedené situace patii lé¢ba vybranych typU tachyarytmii (napf. fi-
brilace sini s rychlou odpovédi komor), Ié¢ba hyperadrenergnich krizi,
napt. pfi feochromocytomu ¢i u tyreotoxické krize, za urcitych okolnostf
i v perioperacni mediciné k prevenci kardiovaskularnich komplikaci.

Zakladni vychodiska pouziti BB u nemocnych v kritickych stavech
jsou:

Hyperdynamicky stav, charakterizovany zvysenou srdecni frekvenci,

zvysenym srde¢nim vydejem a hypermetabolismem, mize vést

k poskozeni myokardu, arytmiim a dal$im souvisejicim komplikacim.

Excesivni anebo dlouhodoba tachykardie zvysuje riziko ischemie

myokardu a je spojena s horsim dlouhodobym klinickym vysledkem.

Pro ziednoduseni celé problematiky |ze formulovat, ze dlouhodoby

hyperdynamicky stav je spojen s poskozenim myokardu a vznikem

kardiovaskuldmich komplikaci.

Beta-blokada mize potencialné zmirnit negativni Ucinky hyperdy-

namického stavu snizenim srdecni frekvence, snizenim srde¢niho

vydeje a optimalizaci poméru kyslikové potfeby myokardu k jeho
aktualni dodévce. Suprese hyperdynamického stavu mlze u vybra-
nych pacientl zlepsit hemodynamickou stabilitu a snizit vyskyt
kardiovaskularnich komplikaci. Existuji omezené védecké dlikazy,
7e beta-blokada u vybranych populaci kriticky nemocnych paci-
entl mUZe byt spojena s lepsimi klinickymi vysledky, za rozhodu-
jici mechanismus je povazovana prevence nepfiznivych ucinkd
hyperdynamického stavu. Pro zjednoduseni celé problematiky

Ize formulovat, Ze snizeni (excesivné a dlouhodobé zvysené)

srdecni frekvence je spojeno s lepsim klinickym vysledkem.

Beta-blokada jako farmakologicky pfistup, ktery vyuziva an-

tagonisty beta-adrenergnich receptorl k modulaci ¢innosti

obéhového systému s cilem zlepsit klinicky vysledek pacienta.

Beta-blokada jako Uc¢inna hemodynamicka intervence s po-

tencidlné vysokym pfinosem, ale i vysokym rizikem zavaznych

komplikaci.

Klinicka fyziologie jako zaklad bezpec¢né
aracionalniindikace beta-blokady

Podani BB ovliviiuje vyznamné nékteré determinanty dodavky kysliku
do tkénf (Obr. 1), resp. obéhového systému (Obr. 2). Rozvaha o mife
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Obr. 1. Grafické zndzornéni rovnice DO,, centrdin kruhovd cdst reprezen-
tuje CaO,, periferni prstenec srdecni vydej

[(1,34-Hb-Sp0,)+(0,023:p,0,)] -CO

Hb —hemoglobin; SpO, - saturace hemoglobinu kyslikem; p O, parcidini tlak O,
varteridlni krvi; CO — srde¢nf vydej

Obr. 2. Zdkladni determinanty SV
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zpomalenim tepové frekvence je vychozim krokem bezpecnosti po-
danych BB u daného konkrétniho pacienta.

Vybrané klinické poznamky

Nejcastéjsi praktické otazky pred pouzitim BB
v klinické praxi?
1. Jsou BB bezpecné u kritickych onemocnéni?
Ano, zda se, Ze BB jsou v podminkach kritického onemocnéni
bezpecné.
2. Jaky muzZe byt vliv poddni BB na vybrané parametry obéhu?
Srde¢nf vydej (CO) — mUze dojit k jeho sniZeni, bez ovlivnéni nebo
i ke zvyseni,
snizeni CO vlivem bradykardie, kterd pfi neménném tepovém
objemu (SV) vede k poklesu CO,
snizeni CO vlivem negativné inotropniho ucinku na SV,
zvy$eni CO vlivem zpomaleni tepové frekvence a prodlouze-
nim diastoly k pInénf levé komory s ndslednym vzestupem SV.
Krevnitlak (BP) - mUze dojit kjeho snizeni, bez ovlivnéni nebo i ke zvysent,
snizeni vlivem poklesu CO v disledku negativné inotropniho tcinku,
zvyseni vlivem zlep3eni CO.
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