BETA-BLOKATORY V INTENZIVNI A URGENTNi MEDICINE: UPDATE 2025

3. Jaky vliv md pouZiti BB na vazopresory, napt. noradrenalin?
Pti pouziti ve vhodnou dobu (tj. pokud pretrvavajici tachykardie
pretrvava navzdory tekutinové resuscitaci a kontrole bolesti) mize
podéni BB vést ke snizeni davky vazopresorl bez vy3si potieby
inotropni podpory.

4. Jsou plicnionemocnéni jako je napr: chronickd obstrukcni choroba plic nebo

astma, absolutni kontraindikaci poddni BB u kriticky nemocnych pacientdi?

Nejsou, jakkoliv je nutnd opatrnost s ohledem na mozné zhorseni
plicnich funkci. Preferovény jsou tzv. kardioselektivni BB.

Klinicka farmakologie beta-blokatoru

BB jsou skupinou farmak, které plsobi jako antagonisté beta-adrenergnich
receptor. Tyto Iéky hraji klicovou roli v 1é€bé rliznych chronickych i akut-
nich kardiovaskuldrnich onemocnént.

Mechanismus uéinku

BB kompetitivné inhibuji vazbu katecholamind a sympatomimetik na

beta-adrenergni receptory. Tyto receptory se déli na tfi hlavni typy:

1. Beta, receptory: Nachazeji se pfedevsim v srdci, ledvinach
a v ocich. Blokdda téchto receptoré mé negativné chronotropni
efekt, negativné inotropni efekt, snizuje krevni tlak, snizuje pro-
dukci reninu v ledvinéch a snizuje nitroo¢ni tlak.

2. Beta, receptory: Jsou pfitomné v hladké svaloviné cév, dychacich
cest, gastrointestinalniho traktu, délohy, v pankreatu a v jatrech.
Jejich blokadda vede k bronchokonstrikci, vazokonstrikci, k inhibici
glykogenolyzy a ke zvyseni déloznich kontrakci.

3. Beta, receptory: Vyskytuji se pfedevsim v tukové tkénia v moco-
vém méchyri. Jejich blokdda indukuje lipolyzu a snizuje frekvenci
mocent. Klinicky vyznam lipolyzy je vsak zanedbatelny.

Klasifikace beta-blokatort

BB je mozné klasifikovat podle selektivity jejich vazby na beta, a beta,
receptory, podle parcidlni agonistické aktivity (vnitfni sympatomimeticka
aktivita, ISA) a podle pfitomnosti vazodilatacniho Ucinku. Zastupci jednot-
livych klasifika¢nich kategorif jsou shruti v tabulce 1.

Tab. 1. Klasifikace beta-blokdtord podile typu Ucinku

Skupina Lécivo

Neselektivni beta-blokatory bez ISA
Neselektivni beta-blokatory s ISA

propranolol, metipranol, sotalol

pindolol, bopindolol, acebutolol,
celiprolol

Kardioselektivni beta-blokétory
bez ISA

Kardioselektivni beta-blokatory s ISA

atenolol, metoprolol, betaxolol,
bisoprolol, esmolol, landiolol

acebutol

Beta-blokatory s vazodilata¢nim
Ucinkem

karvedilol, labetalol, celiprolol,
nebivolol

Neselektivni BB Ucinkuji na beta, a beta, receptory soucasné,
zatimco kardioselektivni BB plsobf pfevazneé na beta, receptory.
Selektivita nenf kategoricka vlastnost, ale kazdy BB ma rdzny pomeér
selektivity, resp. neselektivity a zadny BB neni absolutné kardioselek-
tivni. Mezi BB s nejvyssi beta, selektivitou patfi pfedevsim bisopro-
lol, nebivolol a v akutni mediciné pouzivany esmolol a landiolol.

Plsobeni na beta, receptory je spojeno s vyskytem nezadoucich
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Ucinkd, predevsim se vznikem bronchospasmu. Neselektivni BB
byvaji oznacované jako BB 1. generace, zatimco kardioselektivni
jako BB 2. generace.

BB s vnitfni sympatomimetickou aktivitou maji parcialni agonistic-
kou aktivitu. Zmirmiujf tak negativné chronotropni a bronchokonstrikenf
efekt BB. Tato zdanlivad vyhoda viak rediné nepfinasi zadny doprovodny
pozitivni efekt a z hlediska urgentnf a intenzivni mediciny se obecné jevi
efektivnéjsi a bezpecnégjsi mit k dispozici latku s jednim dominantnim
Uc¢inkem s moznosti pfesného davkovan.

Vazodilata¢ni ucinek BB je aditivnim Gc¢inkem zejména v 1é¢bé
hypertenze a srde¢niho selhavani. Je zprosttedkovany rliznym me-
chanismem, a to alfa, blokadou (karvedilol a labetalol), alfa, blokadou
a beta, agonistickym Ucinkem (celiprolol) a stimulaci produkce oxidu
dusnatého (nebivolol). BB s timto Gc¢inkem byvaji oznacovény jako BB
3. generace.

Farmakokinetika
Jednotlivé BB maji mirné odlisnosti v absorpci, metabolismu i v eli-
minaci. Z hlediska farmakokinetiky je nejzasadnéjsi rozdéleni BB na
lipofilni a hydrofilni.
Pro lipofilni BB je typické, ze:
pronikaji hematoencefalickou bariérou do centralniho nervového
systému,
eliminuji se pfedevsim jatry,
rychleji se vstfebdvaji v gastrointestindlnim traktu,

metabolizuji se prostrednictvim cytochromu CYP450.

Dusledky téchto farmakokinetickych charakteristik jsou, Zze vyvola-
vaji centralni nezddouci Ucinky, jako jsou Unava, deprese a nespa-
vost. Maji nizkou biologickou dostupnost vzhledem k vysokému
odbouravani pfi prvnim prdtoku jatry a mohou se kumulovat pfi
hepatalni dysfunkci a pfi interakci prostfednictvim cytochromu
CYP450.

Pro hydrofilni BB je naopak typické, ze:

nepronikaji hematoencefalickou bariérou do centrélniho nervo-

vého systému,

vylucuji se dominantné ledvinami a Ize je dialyzovat,

maji deldi biologicky polocas (kromé esmololu s velmi kratkym

a landiololu s ultrakratkym polocasem).

Hydrofilni vlastnosti jsou povazovéany za pfiznivejsi pro pouziti v bézné
i akutni mediciné. Je ale potfeba pocitat s jejich kumulaci v pfipadé
poskozeni funkce ledvin.

Nékteré BB jsou smiSené a stoji na pomezi obou skupin. Tabulka 2
shruje pffklady BB v jednotlivych skupindch.

Tab. 2. Priklady beta-blokdtord podle lipofility
Skupina

Lécivo

Lipofilni beta-blokatory propranolol, acebutolol, metoprolol,

nebivolol, karvedilol, betaxolol

atenolol, sotalol, labetalol, esmolol,
landiolol

Hydrofilni beta-blokatory

Smisené beta-blokatory bisoprolol, celiprolol
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