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Leki beta-adrenolityczne

— klasyfikacja i wskazania terapeutyczne
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Lekibeta-adrenolityczne to grupa lekéw hamu-
jacych aktywnos¢ uktadu wspéliczulnego, dziataja-
cych antagonistycznie na receptory adrenergiczne
beta, ibeta, lub preferencyjnie na beta;. Kolejne ge-
neracje beta-adrenolitykéw réznig sie miedzy sobg
kardioselektywnoscig, farmakokinetyka, obecnos-
cig lub brakiem efektu wazodylatacyjnego. Ogdlne
wskazania do stosowania lekéw beta-adrenolitycz-
nych oraz mechanizmy ich korzystnego dziatania

w wybranych jednostkach chorobowych podano
w tabelach 11 2.

Klasyfikacje lekéw beta-adrenolitycznych

Podzial lekéw beta-adrenolitycznych wedtug se-
lektywnoéci blokady receptora beta,: beta-adrenoli-
tyki nieselektywne (propranolol, nadolol, sotalol),
beta-adrenolityki selektywne (acebutolol, atenolol,
betaksolol, bisoprolol, celiprolol, metoprolol, nebi-

wolol), z ktérych najbardziej kardioselektywne sa:
bisoprolol, betaksolol i nebiwolol.
Generacje beta-adrenolitykow:

Tabela 1. Ogolne wskazania do stosowania
lekdw beta-adrenolitycznych

Nadcisnienie tetnicze * generacjal: klasyczne beta-adrenolityki nieselek-

Choroba wiencowa tywne (propranolol);

Zaburzenia rytmu serca * generacjall:

Niewydolnos¢ serca — generacja IIA: selektywni antagonisci recep-

Kardiomiopatia przerostowa tora beta; (atenolol, metoprolol),

Zespot wypadania ptatka zastawki mitralnej — generacjaIIB: selektywni antagonisci recepto-

Wrodzony zespét diugiego QT rabeta; o bezposrednio znaczaco podwyzszo-
Zespot Marfana nej kardioselektywnosci (betaksolol, bisopro-

Omdlenia odruchowe lol) lub kardioselektywnosci podwyzszonej

Tabela 2. Mechanizmy korzystnego dziatania lekdw beta-adrenolitycznych w wybranych

jednostkach chorobowych

Choroba niedokrwienna Dziatanie przeciwniedokrwienne poprzez kompetycyjne hamowanie wptywu krgzgcych

amin katecholowych na miesien sercowy

Zmniejszenie zuzycia tlenu przez miokardium poprzez redukcje czestotliwosci rytmu serca,
kurczliwosci migsnia sercowego oraz obnizenie cisnienia tetniczego

Niewydolno$¢ serca Blokowanie patofizjologicznych mechanizméw kompensacyjnych, w tym nadmiernej akty-

wacji uktadu adrenergicznego

Zmniejszenie wzmozonej aktywnosci neurohormonalnej poprzez blokade receptorow adre-
nergicznych beta,, beta,

Zmniejszenie obcigzenia nastgpczego (karwedilol — blokada receptora adrenergicznego
alfa,) oraz zahamowanie uwalniania noradrenaliny do szczeliny synaptycznej (blokada pre-
synaptycznego receptora alfa,)
Nadcisnienie tetnicze Zmniejszenie kurczliwosci lewej komory
Hamowanie uwalniania reniny

Dziatanie wazodylatacyjne
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posrednio za pomocg nowej formuly techno-
logicznej leku (metoprolol XL/ZOK/CR);

* generacja III: dodatkowy bezposredni efekt wa-
zodylatacyjny poprzez stymulacje uwalniania
tlenku azotu (nebiwolol), wazodylatacje posred-
nig poprzez blokade receptora adrenergicznego
alfa (karwedilol) — niezaleznie od kardioselek-
tywnosci.

Beta-adrenolityki z wewnetrzng aktywnoscia
sympatykomimetyczng: acebutolol, oksprenolol,
pindolol, celiprolol nie s3 obecnie zalecane, gdyz
u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca moga,
w trakcie niedokrwienia, zwiekszaé strefe zawalu
serca. Podzial beta-adrenolitykéw na lipofilne (meto-
prolol, propranolol) lub hydrofilne (atenolol, sotalol,
esmolol) oraz na te o umiarkowanej rozpuszczalnoé-
ci w ttuszczach (karwedilol, bisoprolol, betaksolol,
atenolol) moze mie¢ znaczenie w przypadku dzialan
niepozadanych tych lekéw ze strony osrodkowego
ukladu nerwowego (raportowane wieksze ryzyko
takich dziatan w przypadku lekéw lipofilnych).

Leki beta-adrenolityczne
w stahilnej dtawicy piersiowej

Beta-adrenolityki sg lekami pierwszego rzutu
w dlawicy stabilnej. Wszystkie leki z tej grupy wydaja
sie rownie skuteczne, ale preferuje sie beta-adrenoli-
tyki kardioselektywne lub karwedilol. Nalezy dazy¢
do maksymalnej dawkileku; nie okresla si¢ docelowej
czestotliwosci rytmu serca, chociaz podejmowane
sa takie préby. W zaleceniach amerykanskich postu-
lowano obnizanie czestosci rytmu serca w stabilnej
chorobie wieficowej do wartosci ponizej 60/min.

Leki beta-adrenolityczne w ostrych zespotach
wiencowych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST
U chorych przyjetych do szpitala z powodu
ostrych zespolow wiencowych bez przetrwalego
uniesienia odcinka ST ktérzy dlugotrwale przyjmuja
beta-adrenolityki, nalezy kontynuowac terapie tymi
lekami, oile nie sa w klasie ostrej niewydolnosci serca
wedlug Killipa (>III [klasa zalecen I, poziom B]). Do-
ustne leki beta-adrenolityczne sa wskazane u wszyst-
kich chorych z dysfunkcja lewej komory serca, u kt6-
rych nie ma przeciwwskazan do ich stosowania (I B).
U chorych stabilnych hemodynamicznie (klasa Kil-
lipa < III) ze wspélistniejacym nadci$nieniem tet-
niczym i/lub tachykardia nalezy rozwazy¢ podanie

przy przyjeciu do szpitala dozylnych beta-adrenoli-
tykow (Ila C).

Leki beta-adrenolityczne w ostrych zespotach
wiencowych z przetrwatym uniesieniem odcinka ST

Doustne leczenie beta-adrenolitykami powinno
by¢ rozwazone podczas pobytu w szpitalu i konty-
nuowane po wypisie u wszystkich pacjentéw z za-
walem serca z przetrwalym uniesieniem odcinka ST
bez przeciwwskazan do takiego leczenia (Ila B). Do-
ustne leczenie beta-adrenolitykami jest wskazane
u pacjentow z niewydolnoscia serca lub dysfunkcja
lewej komory (I A). Nalezy unika¢ dozylnego poda-
wania beta-adrenolitykéw u pacjentéw z hipotonia
lub niewydolnoscia serca (IIl B). Dozylne podawanie
beta-adrenolitykow nalezy rozwazy¢ w momencie
przyjecia do szpitala u pacjentéw bez przeciwwska-
zan do stosowania tych lekéw, z wysokimi wartos-
ciami ci$nienia tetniczego, tachykardia oraz bez ob-
jawoéw niewydolnosci serca (Ila B).

Leki heta-adrenolityczne
w prewencji wtérnej zawatu serca

Wskazane jest rozpoczecie i kontynuacja lecze-
nia beta-adrenolitykiem u wszystkich pacjentéw po
ostrym zespole wiehcowym lub zawale serca badz
zdysfunkcja lewej komory, chyba ze taka terapia jest
przeciwwskazana (I A). Niektore z metaanaliz wydaja
sie jednak sugerowac, ze beta-adrenolityki zmniej-
szaja Smiertelno$c¢ jedynie w podgrupie z obnizona
frakcja wyrzutowa lewej komory, nie wplywaja na-
tomiast na rokowanie u chorych z frakcja > 50%.

Leki heta-adrenolityczne w niewydolnosci serca

U wszystkich pacjentéw z frakcja wyrzutowa
lewej komory 40% lub mniej zaleca sie dotaczenie
beta-adrenolityku do inhibitora konwertazy angio-
tensyny (ACE, angiotensin-converting enzyme) — lub
sartanu w przypadku nietolerancji inhibitora ACE —
w celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca oraz ryzyka przedwczesnego
zgonu (I A). Zalecane dawki dobowe leku beta-ad-
renolitycznego w terapii niewydolnosci serca: biso-
prolol — dawka poczatkowa 1 raz 1,25 mg, dawka
docelowa 1 raz 10 mg, karwedilol — dawka poczat-
kowa 2 razy 3,125 mg, dawka docelowa 2 razy 25-
-50 mg, bursztynian metoprololu (CR/XL) — dawka
poczatkowa 1raz 12,5-25 mg, dawka docelowa 1 raz
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200 mg, nebiwolol — dawka poczatkowa 1 raz 1,25
mg, dawka docelowa 1 raz 10 mg.

Leki beta-adrenolityczne w migotaniu przedsionkow

Zalecenia dotyczace doraznej kontroli czesto-
tliwosci rytmu komor: przy braku cech preekscyta-
cji w celu zwolnienia czestotliwo$ci rytmu komoér
w przypadku migotania przedsionkéw zaleca sie
podanie i.v. leku beta-adrenolitycznego lub niedi-
hydropirydynowego antagonisty wapnia i zwraca-
nie szczeg6lnej uwagi na pacjentow z hipotonia lub
niewydolnoscia serca (I A).

Zalecenia dotyczace dlugoterminowej strategii
kontroli czestotliwoéci rytmu komér: u pacjentéw
znapadowym, przetrwalym lub utrwalonym migo-
taniem przedsionkéw zaleca sie leczenie farmakolo-
giczne zwalniajace rytm komoér (lekami beta-adre-
nolitycznymi, niedihydropirydynowymi antagoni-
stami wapnia, digoksyna lub za pomoca skojarzen
tych lekéw). Wybor leku nalezy zindywidualizowac
zaleznie od charakterystyki pacjenta, a dawke dobrac¢
tak, aby unikna¢ bradykardii (I B).

Leki heta-adrenolityczne w czasie cigzy

Stosowanie beta-adrenolitykéw powinno by¢
rozwazone u wszystkich pacjentek z kardiomiopa-
tig przerostowa i wiekszym niz fagodne zawezeniem
drogi odptywu lewej komory lub maksymalna gru-
boscia $ciany komory ponad 15 mm, w celu zapo-
biegania ostremu zastojowi w krazeniu ptucnym
(ITa C). W dlugotrwalym leczeniu czestoskurczéw

nadkomorowych zaleca sie stosowanie digoksyny lub
metoprololu/propranololu (I C). W celu natychmia-
stowego przerwania napadu czestoskurczu nadko-
morowego nalezy rozwazy¢ podanie i.v. metoprololu
lub propranololu (IIa C). Nie powinno sie stosowac
atenololu w leczeniu zaburzen rytmu (III C). W cigzy
iokresie pologu w diugotrwatym leczeniu wrodzone-
go zespolu dlugiego QT zaleca sie stosowanie beta-
-adrenolitykéw, co przynosi znaczne korzysci klinicz-
ne (I C). W dlugotrwaltym leczeniu idiopatycznego
utrwalonego czestoskurczu komorowego zaleca sie
stosowanie doustnych form metoprololu, proprano-
lolu i werapamilu (I C). W dlugoterminowej terapii
nadci$nienia tetniczego w czasie cigzy dopuszcza si¢
stosowanie metoprololu, a w ciezkim nadci$nieniu
tetniczym podaje si¢ labetalol i.v. (problem z dostep-
noscia w Polsce).
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