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Fixnf kombinace amlodipinu a bisoprololu

komplikované hypertenze az na ctvrté misto (20). Jejich ndzor vzesel
ze z&vérd studif LIFE a ASCOT-BPLA. Studie LIFE prokdzala nizsi ucin-
nost atenololu v prevenci CMP oproti losartanu (21). Ve druhé byla
kombinace beta-blokatoru atenololu spolu s thiazidovym diuretikem
horsiv prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni oproti kombinaci ACE
inhibitoru perindoprilu a dihydropyridinového blokétoru kalciovych
kanalt amlodipinu (12). Evropska kardiologické spole¢nost a Evropska
spole¢nost pro hypertenzi viak betablokdtory tak vyrazné neodsoudila
a ponechala je mezi péti zékladnimi tfidami antihypertenziv. Opirala
se o vysledky metaanalyz studif, které dokazovaly, Ze BB snizujf vy-
skyt CMP o 17 % a v3ech kardiovaskuldrnich pfihod o 11 %, coZ je
stale statisticky vyznamné (22). Rozsahld metaanalyza, kterd zahrnula
hodnoceni 147 studii, které se tykaly |é¢by hypertenze, prokdzala, Ze
BB snizujf riziko CMP o 17 %, ale vyraznéji 1épe Ucinkuji u pacientl
s prodélanym infarktem myokardu (23). Musime si vsak uvédomit, ze
studie LIFE a ASCOT ale hodnotily kombinacnf lécbu hypertenze. Déle
v nich byl pouZit k 1é¢bé BB atenolol, ktery mé nizsi kardioselektivitu
a byl podéavan pouze 1x denné, ackoliv nema 24hodinové plsobent.
V dnesni dobé preferujeme moderni BB s vysokou kardioselektivitou
a dlouhym biologickym poloc¢asem. Je jen otazkou spekulace, jak by
vyse uvedené studie dopadly, kdyby v nich byl komparatorem napfi-
klad bisoprolol... Dnes jsou dle soucasnych guidelines BB preferovany

u pacientl s hypertenzi a manifestni ICHS a/nebo chronickym srde¢nim
selhanim, pfipadné s vyznamnou dysfunkci levé srde¢ni komory (2). BB
maji svoje nezastupitelné misto v 1é¢bé srdecni insuficience, kde nyni
patfi spolu s glifloziny, antagonisty mineralokortikoidnich receptor(
a sakubitril/valsartanem mezi Ctyfi zakladni pilife v medikamentdzni
lécbé srdecniho selhani se snizenou a mirné snizenou ejekeni frakcf
levé komory (HFrEF a HFmrEF) (24, 25).

Jisté nenf bez zajimavosti, Ze asi 30 % hypertonikd ma stale zvyse-
nou tepovou frekvenci nad 80 pulzd/min (26). Jak vyplyva z ¢etnych
studif, vyssi tepova frekvence je spojena s vyssi celkovou i kardiovas-
kuldrni mortalitou u pacientd s hypertenzi. Poukdzala na to naptiklad
Framinghamska studie ¢i studie CASTEL u starsich pacientl (27, 28).
Zjednodusené by se dalo fici, ze pomald tepové frekvence = dlouhové-
kost, jak to zndme napfiklad ze zviteci fise. Zvitata s pomalou tepovou
pulz, se doziva vysokého véku versus mys, kterd ma pulz kolem 130/
min a Zije pouze nékolik let. Viy33i tepovou frekvenci ¢asto nachdzime
u mladsich hypertonikd s hyperkinetickou cirkulaci a u pacientd s dal-
imi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, jako je ICHS ¢i srde¢ni selhani.
U téchto skupin pacientl je nyni doporu¢ovano nasazeni BB pi trvajici
tepové frekvenci nad 80/min a rovnéz ke kontrole srdec¢ni frekvence pfi
fibrilaci sinf (29). BB pouzivdme rovnéz k [é¢bé arytmif. Ovliviuji supra-

Graf 1. Wsledky pulzniho tlaku a tepové frekvence po Sestimésicni kombinacni lécbé amlodipinu a bisoprololu (33)
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Graf 2. Procento pacientu, ktefi dosdhli poZadovaného systolického a diastolického tlaku (33)
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