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STRESZCZENIE

Beta-adrenolityki stanowia kluczowa grupe lekéw w terapii pacjentéw z przewlektym zespotem wiedcowym (CCS).
Wyro6zniajacym sie przedstawicielem tej grupy jest nebiwolol. Charakteryzuje sie on m.in. licznymi wtasciwosciami plejotro-
powymi, najwyzsza kardioselektywnoscia (selektywna blokada receptoréw B-1) i wptywem na poprawe funkgji srédbtonka
poprzez zwiekszenie syntezy tlenku azotu. Nebiwolol skutecznie poprawia funkcje skurczowa i rozkurczowg miokardium,
co sprawia, ze jest lekiem preferowanym u pacjentdéw z towarzyszacg niewydolnoscig serca. Nebiwolol umozliwia takze
adekwatna kontrole powszechnych u pacjentéw z CCS czynnikdw ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych, takich jak
podwyzszone cisnienie tetnicze i zwiekszona czestos¢ rytmu serca.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono dowody naukowe potwierdzajace skuteczno$¢ nebiwololu w terapii pacjentéw z CCS.

Stowa kluczowe: przewlekly zespét wiencowy; B-adrenolityk; MINOKA; wiasciwosci plejotropowe; kardioselektywnos¢;

dtawica

Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce 2021, tom 7, nr 2, strony: 63-70

Wstep

Beta-adrenolityki to leki wykorzystywane w kardio-
logii od lat 50. XX wieku. Znajdujg zastosowanie w le-
czeniu nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca
(HF, heart failure) oraz przewlektych zespotow wien-
cowych (CCS, chronic coronary syndrome). Wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC,
European Society of Cardiology) wymieniaja je jako
leczenie pierwszego rzutu w CCS, nie wskazujac kon-
kretnej substancji jako preferowanego terapeutyku.
Moze da¢ to ztudne przeswiadczenie o mozliwosci
wymiennego stosowania lekéw z tej grupy bez kon-
sekwencji dla rokowania pacjentéw, znane pod na-
zwa ,efektu klasy” W istocie leki f-adrenolityczne to
niezwykle heterogenna grupa, a wybér wiasciwego

preparatu powinien uwzglednia¢: cele terapeutycz-
ne, wyjsciowy stan pacjenta, parametry hemodyna-
miczne oraz ocene jakosci zycia. Biorgc pod uwage
wszystkie wymienione czynniki, obecnie obserwuje
sie odejscie od starej generacji lekéw na rzecz pre-
paratéw o ztozonym, plejotropowym mechanizmie
dziatania i wysokiej kardioselektywnosci, znanych
jako B-adrenolityki trzeciej generaciji.

Witasciwosci lekéow
B-adrenolitycznych

Gtownym mechanizmem dziatania lekéw (3-adre-
nolitycznych jest blokada receptoréw adrenergicz-
nych (3, skutkujaca:

« obnizeniem czestosci rytmu serca (HR, heart rate);
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« poprawg kurczliwosci miesnia sercowego;
« poprawg funkcji rozkurczowej serca;
« obnizeniem cis$nienia tetniczego.

Leki B-adrenolityczne charakteryzuja sie r6zng
lipofilnoscig. Ma to znaczenie kliniczne, poniewaz
u pacjentéw przyjmujacych preparaty lipofilne (np.
metoprolol, propranolol), przechodzace w wiek-
szym stopniu do osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN), czesciej wystepuja objawy, takie jak: zmecze-
nie, spowolnienie, bl gtowy, zaburzenia snu, bez-
sennos¢ i zywe sny, depresja. Leki hydrofilne (np.
atenolol, esmolol) nie przedostaja sie do OUN i sg
usuwane poprzez nerki. Lipofilnos¢ nie ma wpty-
wu na smiertelnos¢ wsrod wiekszosci pacjentéw,
jednak warto pamietac, ze u chorych po przebytym
zawale serca (MI, myocardial infarction) stosowanie
preparatow lipofilnych wigze sie z lepszym rokowa-
niem [1-4].

Leki B-adrenolityczne réznig sie miedzy soba
takze wewnetrzna aktywnoscig sympatykomime-
tyczna (ISA, intrinsic sympathomimetic acitivity).
Mianem tym okresla sie zdolnos¢ leku do jedno-
czesnego hamowania i stymulowania receptora
B-adrenergiczego. Skutkiem tego jest fakt, ze cal-
kowita blokada receptora nie jest osiggalna, nawet
przy zwiekszeniu dawki terapeutyku i czesto nie-
mozliwe jest uzyskanie docelowych wartosci HR czy
optymalizacji pracy serca. Najmniejsza ISA charakte-
ryzuja sie: nebiwolol, karwedilol, bisoprolol, betak-
solol i atenolol [5].

W kontekscie mozliwych skutkéw ubocznych
istotna jest kwestia kardioselektywnosci. Mianem
tym okresla sie zdolnos¢ 3-adrenolitykéw do selek-
tywnej blokady receptoréw B-1, zlokalizowanych
w obrebie serca, bez jednoczesnego oddziatywa-
nia na receptory -2, znajdujace sie w innych ukta-
dach i wptywajacych na wiele procesow. W przy-
padku kardioselektywnych -adrenolitykéw (np.
nebiwololu) nie dochodzi do oddziatywania na
receptory (-2 i nie obserwuje sie dziatan nie-
pozadanych, takich jak: niekorzystny wptyw na
gospodarke lipidowa, zwiekszenie oporu w dro-
gach oddechowych, zmniejszenie ukrwienia ob-
wodowych czesci kohczyn dolnych, czesto wy-
stepujacych przy terapii z zastosowaniem lekéw
B-adrenolitycznych o umiarkowanej kardioselek-
tywnosci (np. metoprolol) [6, 7]. Jest to szczegdlnie
wazne dla zachowania jakosci zycia pacjenta na
poziomie zadowalajacym go, a takze dla optymal-
nej terapii pacjentéw z wieloma chorobami wspot-

istniejacymi, ktorych liczba wraz z przesunieciem
struktury wiekowej systematycznie sie zwieksza.

Leki B-adrenolityczne réznig sie takze wiasciwos-
ciami farmakokinetycznymi: czasem poéttrwania,
efektem pierwszego przejscia, rodzajem metaboli-
zowania. Warto decydowac sie na leki charaktery-
zujace sie wysokim czasem pottrwania, mozliwe do
podania w jednej dawce dobowej, poniewaz popra-
wiajg one adherencje oraz jako$¢ zycia pacjentéw.
W tym kontekscie takze powinno sie preferowac
nebiwolol.

WHiasciwosci nebiwololu

Nebiwolol jest mieszaning racemiczng enancjome-
réow: d-nebiwololu (SRRR) oraz I-nebiwololu (RSSS).
Jest to przedstawiciel najnowoczesniejszej gene-
racji lekow B-adrenolitycznych. Charakteryzuje sie
wiasciwosciami plejotropowymi, nieobserwowany-
mi w grupie starszych lekdéw, oraz zmniejszonym
spektrum dziatan niepozadanych.

Mechanizm dziatania tego terapeutyku opiera
sie na:

« blokadzie receptoréw B-adrenergicznych (gtéw-
nie B-1);

« stymulacji receptoréw (3-3, co prowadzi do od-
dziatywania na szlak przemian metabolicznych
L-argininy/tlenku azotu (NO, nitric oxide).

O ile pierwszy mechanizm, prowadzacy do licz-
nych korzystnych dla uktadu sercowo-naczynio-
wego zjawisk, jest wspdlny dla catej grupy lekéw
B-adrenolitycznych (ryc. 1), o tyle drugi stanowi uni-
katowa zalete nebiwololu.

Stymulacja receptoréw 3-3 sprzezonych z biat-
kiem G, hamuje produkcje cAMP i prowadzi do
wzrostu stezenia $rodbtonkowej syntazy NO. Tle-
nek azotu poszerza naczynia, utatwiajac przeptyw
krwi zarbwno w naczyniach systemowych, jak i,
co szczegolnie istotne, w krazeniu wiencowym.
Oprocz tego dziata on antyagregacyjnie, antypro-
liferacyjnie, przeciwptytkowo, przeciwzakrzepowo,
profibrynolitycznie, przeciwzapalnie, prowadzac do
zahamowania progresji miazdzycy i zmniejszajac ry-
zyko incydentéw zakrzepowo-zatorowych [1].

Dodatkowym mechanizmem dziatania jest
blokada receptora dla endoteliny 1, endogenne-
go inhibitora produkcji NO, odpowiedzialnego za
wazokonstrykcje, nieobserwowana wsréd innych
[3-adrenolitykéw, potencjalnie wzmacniajaca efekt
wazodylatacyjny [8].
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Rycina 1. Dziatanie nebiwololu. HR (heart rate) — czestos¢ rytmu serca; NO (nitric oxide) — tlenek azotu; ADMA (asymmetric

dimethylarginine) — arginina dimetylowa w osoczu

Mechanizm dziatania nebiwololu polega wiec
zaréwno na zmniejszeniu objawéw dlawicowych,
jak i zapobieganiu zdarzeniom sercowo-naczy-
niowym, co stanowi dwa filary leczenia chorych
z CCS.

Nebiwolol charakteryzuje sie najwyzszym stop-
niem kardioselektywnosci sposréd wszystkich do-
stepnych na rynku lekéw 3-adrenolitycznych, osia-
gajac wartosci 320 razy wieksze dla receptoréw
-1 w poréwnaniu z 3-2 [9]. Ogranicza to dziatania
niepozadane obserwowane w przypadku terapii
pozostatymi lekami z tej grupy, takie jak: nieko-
rzystny wptyw na gospodarke lipidowa, zwieksze-
nie oporu w drogach oddechowych, zmniejszenie
ukrwienia obwodowych czesci koriczyn dolnych.
Ze wzgledu na wysoka kardioselektywnos$¢ nebi-
wololu oraz jego wptyw na uwalnianie NO zasto-
sowanie tego leku moze sie okazac szczegdlnie ko-
rzystne u pacjentéw z cukrzyca, depresja i zaburze-
niami erekcji. Ponadto wysoka kardioselektywnos¢
nebiwololu powoduje, ze przeciwwskazaniem do
jego stosowania nie jest rowniez przewlekfa cho-
roba obturacyjna ptuc.

Nebiwolol, jako lek lipofilny, korzystnie dziata
w przypadku pacjentéw po przebytym MI, charak-
teryzuje sie takze niska ISA. Wartos¢ ta jest sterowa-
na endogennym napieciem uktadu wspétczulnego.
Im wyzsze jest napiecie uktadu sympatycznego,
tym stabsze dziatanie agonistyczne leku i odwrot-
nie — im nizsza aktywnos$¢ wspétczulna, tym ago-
nistyczne dziatanie cze$ciowego agonisty ujawnia
sie w wiekszym stopniu. Ma to tez szczegdlne zna-
czenie dla utrzymania parametréw, takich jak HR
przy niskiej adrenergicznej stymulacji wtasnej, np.
podczas snu. W takiej sytuacji preparaty o wysokiej
ISA moga w mniejszym stopniu obniza¢ HR lub na-
wet prowadzi¢ do jego wzrostu. Zjawiska tego nie
obserwuje sie w przypadku nebiwololu (ryc. 2) [10].

Leki B-adrenolityczne
w leczeniu pacjentow z CCS

Celem leczenia pacjentéw z CCS jest ztagodzenie
objawéw dtawicowych dzieki stosowaniu lekow
ograniczajacych niedokrwienie mieénia sercowego
oraz zmniejszenie ryzyka incydentéw sercowo-na-
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Rycina 2. Wtasciwosci nebiwololu. ISA (intrinsic sympathomimetic activity) — wewnetrzna aktywnos¢ symptatykomimetyczna;
HR (heart rate) — czestos¢ rytmu serca; Ml (myocardial infarction) — zawat serca

czyniowych poprzez modyfikacje stylu zycia, kon-
trole czynnikéw ryzyka oraz farmakoterapie.

Wedtug aktualnych wytycznych leczenie prze-
ciwdtawicowe powinno sie rozpoczynac od zasto-
sowania antagonisty kanatu wapniowego i/lub leku
B-adrenolitycznego. W przypadku utrzymywania sie
objawoéw nalezy rozwazy¢ jednoczesne zastosowa-
nie lekéw z obu grup.

Autorzy wytycznych wskazujg, ze stosowanie
B-adrenolitykdw wigze sie ze znaczacym zmniej-
szeniem $miertelnosci i czestosci zdarzen sercowo-
-naczyniowych wéréd chorych z przebytym Ml oraz
u chorych z HF i ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa
lewej komory. Jednoczesnie nie ma zadowalaja-
cych badan kontrolowanych placebo udowadnia-
jacych korzysci u chorych z CCS, ktérzy nie przebyli
Ml ani HF [5].

Zalecenie pofaczenia B-adrenolityku i antago-
nisty wapnia jest poparte metaanaliza 46 badan,
ktérych wyniki wykazaty skutecznos¢ takiego lecze-
nia [11]. Do tej pory nie przeprowadzono jednak
zadnych prospektywnych badan randomizowanych
udowadniajacych korzysci z terapii taczonej. Wyniki
tej samej metaanalizy wskazywaty, ze leki przeciw-
niedokrwienne drugiego rzutu (dtugodziatajace ni-

traty, ranolazyna, trimetazydyna i — w mniejszym
stopniu — iwabradyna) moga by¢ stosowane w po-
taczeniu z 3-adrenolitykiem lub antagonista wapnia
w ramach leczenia pierwszego rzutu.

Nalezy pamieta¢, ze terapia powinna by¢ dosto-
sowana do indywidualnych potrzeb, charakterystyki
i wieku pacjenta. Niezaleznie od wybranej strategii
poczatkowej, jej efekty powinny zostac zrewidowa-
ne po 2-4 tygodniach od wdrozenia leczenia [5].

Skuteczna kontrola CCS za pomoca
nebiwololu

U chorych z objawowym CCS leki B-adrenolityczne
wykazuja udowodniong skuteczno$¢ w zakresie
zmniejszenia dtawicy wywotywanej wysitkiem,
zwiekszenia tolerancji wysitku fizycznego oraz ogra-
niczenia objawowych i bezobjawowych epizodéw
niedokrwienia [5]. Nie inaczej jest w przypadku ne-
biwololu, ktérego skutecznos$¢ potwierdzono w licz-
nych badaniach [10].

Blokada adrenergiczna skutkuje zwolnieniem
HR, rzutu serca, a takze obnizeniem skurczowego
oraz rozkurczowego cisnienia tetniczego, co bez-
posrednio zmniejsza zuzycie tlenu przez miocyty
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i ogranicza ich niedokrwienie w warunkach niedo-
statecznej podazy tlenu. Jednoczes$nie funkcja roz-
kurczowa ulega poprawie, co jest istotne, poniewaz
w fazie rozkurczu odbywa sie perfuzja miesnia ser-
cowego.

Nebiwolol zwieksza ponadto synteze NO, ktory
wywiera efekt dylatacyjny, skutkujacy spadkiem na-
czyniowego oporu obwodowego, wzrostem objeto-
$ci wyrzutowej i utrzymaniem rzutu serca. Wazody-
latacja jest szczegdlnie korzystna w tozysku wienco-
wym, gdzie wywiera efekt synergistyczny z blokada
adrenergiczng, ograniczajac niedokrwienie.

W ramach dziatania plejotropowego nebiwolol
ogranicza takze agregacje ptytek krwi i hamuje ka-
skade krzepniecia. Efekt ten jest mediowany przez
wspomniany juz NO. Skutkiem tego jest zmniejsze-
nie ryzyka incydentéw zakrzepowo-zatorowych.

Nebiwolol wptywa réwniez korzystnie na po-
prawe czynnosci $rodbtonka, co ma znaczenie
w prewencji incydentédw sercowo-naczyniowych.
Wraz z lepszym rozumieniem podtoza CCS coraz
wieksza role przypisuje sie srodbtonkowi, ktérego
dysfunkcja lezy u podstaw miazdzycy i choroby
niedokrwiennej serca. Gtéwnymi lekami poprawia-
jacymi funkcje srodbtonka sa -adrenolityki [12].
Zastosowanie nebiwololu umozliwia zatrzymanie
patologicznych proceséw prowadzacych do two-
rzenia blaszki miazdzycowej juz na wczesnym eta-
pie, a takze pozwala na ograniczenie dalszej progre-
sji tego procesu.

Nebiwolol moze odgrywac szczegdlnie istotna
role w terapii pacjentéw z dfawicg bez istotnych
zwezen w tetnicach wiencowych. Wedtug wytycz-
nych ESC z 2019 roku [5] patofizjologicznym podto-
zem tego rodzaju dtawicy sa:

« zwezenia nieistotne angiograficznie (stopien
umiarkowany lub tagodny) lub rozsiane zwezenia

o niedoszacowanej w koronarografii istotnosci;

+ zaburzenia w obrebie mikrokrazenia niemozliwe
do oceny w koronarografii;

« dynamiczne zwezenia spowodowane skurczem
naczyn.

W grupie pacjentow z pierwszej kategorii, ze
wzgledu na patomechanizm podobny do typowej
dtawicy, nebiwolol wykazuje korzystne dziatanie,
jednak warto takze zwréci¢ uwage na zalety z jego
zastosowania w grupie pacjentéw z drugiej kate-
gorii. Zaburzenia mikrokrazenia sa uwarunkowane
zmniejszong rezerwg wiencowg oraz zwiekszeniem
bazalnego oporu naczyniowego skutkujacego

zwolnieniem przeptywu (coronary slow flow phe-
nomenon) [13]. Przyczyn zaburzenia mikrokrazenia
upatruje sie w dysfunkcji endotelialnej i nie-endo-
telialnej w obrebie mikrokrazenia, przy czym duzg
role przypisuje sie generacji kinin, endotelialnej
produkcji NO oraz przepuszczalnosci naczyn [14].

Nebiwolol, dzieki oddziatywaniu na szlak prze-
mian metabolicznych L-argininy/NO, moze sku-
tecznie przeciwdziata¢ obu zjawiskom, wptywajac
zapewne w sposob wielokierunkowy na zjawiska
regulujace wazomotoryke matych naczyn.

Nebiwolol jako wysoce skuteczny B-adrenolityk
jest polecany w kazdym przypadku, gdy lek z tej
grupy jest zawarty w schemacie leczenia. Staje sie
natomiast szczegdlnie uzyteczny ze wzgledu na
swoje unikatowe wiasciwosci w okreslonych sytua-
cjach klinicznych przedstawionych na rycinie 3.

Podwyzszona czynnos$¢ serca (> 80/min) jest jed-
nym z istotnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego szczegdlnie u pacjentéw ze zdiagnozowa-
na choroba sercowo-naczyniowg, ale takze w popu-
lacji ogdlnej bez stwierdzonych powiktan [15-18].

Adekwatna kontrola czestosci rytmu serca jest
szczegolnie zalecana u pacjentéw z przewlektym
zespotem wiencowym, niewydolnoscia serca, nad-
cisnieniem tetniczym i/lub migotaniem przedsion-
kéw [19-21].

Beta-adrenolityki sa podstawowa grupa lekéw
stosowanych w tych wskazaniach.Szczegélne znacze-
nie ma wysoce kardioselektywny nebiwolol o wielo-
kierunkowym mechanizmie dziatania poprawiaja-
cy funkcje srédbtonka naczyniowego i zmniejsza-
jacy napiecie wspotfczulne zaréwno w wysitku, jak
i w spoczynku, chroniac serce przed niekorzystnymi
skutkami aktywacji receptorow beta [9, 10, 12].

Dowody na skutecznos$¢ nebiwololu

Opierajac sie na wynikach duzych badan rando-
mizowanych z wykorzystaniem metoprololu i bi-
soprololu, udowadniajacych ich skutecznos¢ [24],
oraz biorac pod uwage przewage kardioselektyw-
nych B-adrenolitykéw, zasadna wydaje sie ekstra-
polacja tych wynikéw i przypisanie nebiwololowi
efektu klasy — jego 1-selektywnos¢ jest 2-3-krot-
nie wieksza niz bisoprololu i 4-10-krotnie wieksza
niz metoprololu. Istnieje wiele mniejszych badan
oceniajacych skutecznos¢ nebiwololu, ktérych wy-
niki wydaja sie potwierdzac¢ zasadnosc¢ takiej eks-
trapolacji [10].
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Rycina 3. Grupy pacjentéw, u ktérych warto zastosowac nebiwolol jako leczenie CCS (niebieskie pola) wraz z uzasadnieniem
(biate pola). CSS (chronic coronary syndrome) — przewlekty zesp6t wiencowy; HR (heart rate) — czestos$¢ rytmu serca;

BP (blood pressure) — cis$nienie tetnicze; ISA (intrinsic sympathomimetic activity) — wewnetrzna aktywnos$¢ sympatyko-
mimetyczna; CFR (coronary flow reserve) — rezerwa wiericowa; DM (diabetes mellitus) — cukrzyca; MS (metabolic syndrome)
— zespot metaboliczny; PAD (peripheral artery disease) — choroba tetnic obwodowych; ED (erectile dysfunction) — zaburzenia

erekgji

Jednoczesnie nebiwolol wykazat przewage nad
atenololem w zakresie poprawy wskaznika rozsze-
rzalnosci matych naczyn [25], parametrow stresu
oksydacyjnego [26], funkgji srédtonka mierzonej
technika wazodylatacji tetnicy ramiennej po niedo-
krwieniu [26, 27], obnizenia stezenia asymetrycznej
argininy dimetylowej w osoczu (ADMA, asymmetric
dimethyl arginine) [26], bedacej endogennym inhi-
bitorem NO, powiagzanej ze zwiekszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym [28]. W poréwnaniu z meto-
prololem nebiwolol w wiekszym stopniu redukuje
stezenie ADMA i zmniejsza wskaznik wzmocnienia
(Aix, augmentation index), parametr bedacy miara
sztywnosci naczyn tetniczych, korelujacy z podwyz-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym [29]. War-
to przy tym zwroci¢ uwage, ze w 12-miesiecznym
randomizowanym badaniu klinicznym, w ktérym
oceniano wptyw metoprololu i nebiwololu na liczne
parametry hemodynamiczne i biochemiczne, nie
wykazano réznicy w wartosciach Aix i ADMA, ale
odnotowano, ze tylko nebiwolol korzystnie wptywat
na stres oksydacyjny [30] i w znaczacy spos6b obni-
zat zarébwno skurczowe, jak i rozkurczowe cisnienie
tetnicze, a takze zmniejszat HR i grubos¢ sciany le-
wej komory [31].

Wykazano takze, ze nebiwolol znaczaco skutecz-
niej zmniejszat agregacje ptytek krwi w poréwnaniu
z bisoprololem [32]. Takich r6znic nie wykazano jed-
nak w badaniu klinicznym poréwnujacym ten lek
z karwedilolem [33].

Korzystne witasciwosci nebiwololu wynikaja
réwniez z ograniczenia dziatan niepozadanych.

W badaniu poréwnujacym nebiwolol z metopro-
lolem w grupie chorych z nadcisnieniem tetni-
czym, cukrzyca typu 2 i chorobg niedokrwienng
serca wykazano, ze u pacjentéw otrzymujacych
nebiwolol nie wystepowaty zaburzenia gospodarki
weglowodanowej i lipidowej [6]. W grupie chorych
przyjmujacych nebiwolol odnotowano takze obni-
zenie stezenia triglicerydéw. W kolejnym badaniu
poréwnano atenolol z nebiwololem, wykazujac,
ze atenolol przyczyniat sie do wzrostu stezenia
cholesterolu i triglicerydéw, podczas gdy nebiwo-
lol oddziatywat korzystnie na oba parametry [7].
W tym samym badaniu wykazano wieksza o 10%
skutecznos¢ nebiwololu w obnizeniu stezenia in-
suliny i wiekszg o 20% redukcje wskaznika homeo-
statycznego modelu insulinoopornosci (HOMA,
Homeostasis Model Assessment). Stezenie glukozy
pozostato niezmienione [7].

Jednoczednie warto zaznaczy¢, ze o ile schematy
leczenia klasycznej postaci dtawicy znajduja popar-
cie w wynikach licznych badan randomizowanych,
o tyle w przypadku dtawicy bez istotnych zwezen
(w tym réwniez dtawicy mikronaczyniowej) dowody
na skutecznos¢ rekomendowanych terapii sa w dal-
szym ciggu niepetne i brakuje wynikéw badan ran-
domizowanych.

Podsumowanie

Istotna sktadowa personalizacji leczenia pacjentéw
z CCS jest dobor wihasciwego leku. Moze on skutko-
wac lepsza kontrola parametréow hemodynamicz-
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nych, wyzsza adherencjg i poprawg jakosci zycia
pacjenta, a w konsekwencji lepsza prognoza.

Nebiwolol jest lekiem (-adrenolitycznym naj-

nowszej generacji, charakteryzuje sie wysoka sku-
tecznoscig, a takze dodatkowymi znacznymi ko-
rzysciami w licznych sytuacjach klinicznych, bedac
jednoczesnie pozbawionym wielu dziatan niepoza-
danych.
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