ventrikuldmi arytmie, jsou velmi vhodné ke kontrole tepové frekvence
u fibrilace sini. Rovnéz ale pUsobi i na komorové arytmie, kdy zvysujf
fibrila¢nf préh a snizujf riziko vzniku nahlé smrti, zvIasté u pacientl se
srdec¢nim selhanim.

Bisoprolol fadime mezi 31-selektivni betablokétory. Jeho beta-
T-selektivita patii mezi jednu z nejvyssich ve skupiné beta-blokatord.
Index jeho selektivity Ize vyjadfit pomérem 31 : B2, kterd je v poméru
75 : 1. Napfiklad pro porovnani u metoprololu je tento pomér 20 : 1.
Z daldich vlastnosti bisoprololu stoji za zminku nepfitomnost vnitini
sympatomimetické aktivity a hydrofilita. M& velmi dlouhy biologicky
polocas, 10-12 hodin, proto jej mizeme podavat 1x denné. Pozitivnim
jeijeho duélni zplsob vylucovéani z organismu, ktery probiha jak cestou
hepatalni, tak i rendlni. V pfipadé zhorsenf funkce jednoho orgéno-
vého systému neni tfeba redukovat davku bisoprololu. Vstfebavani
bisoprololu ze zazivaciho traktu neni ovlivnéno potravou. U BB je
¢asto poukazovano na negativni ovlivnéni glycidového a lipidového
metabolismu. Bisoprolol ale prokazal metabolickou neutralitu ve studii,
kdy byl podavéan pacientdm s diabetes mellitus 2. typu a srde¢nim
selhdnim. Pfi podavani bisoprololu po dobu 1,4 roku klesla hodnota
glykovaného hemoglobinu ze 7,0 na 6,9 %. Zaroven nedoslo ke zhorseni
plazmatickych koncentraci triglyceridd, LDL- ani HDL-cholesterolu (30).

Kombinacni lécba

Vliv kombinace bisoprololu s amlodipinem na 1é¢bu hypertenze
zkoumal Rana se spolupracovniky (31). Do studie bylo zafazeno celkem
801 pacientll s nové diagnostikovanou hypertenzi 2. stupné nebo
nedostatecné kontrolovanou hypertenzi na monoterapii. Pacientim
byla podéna lécba fixni kombinaci bisoprololu a amlodipinu v davce
5/5mg 1x denné. Lécba trvala Ctyfi tydny. Po této dobé doslo k poklesu
prmérného systolického tlaku ze vstupnich hodnot 1719 + 179 mm Hg
na 134,3 £ 10,1 mm Hg a prdmérného diastolického tlaku ze 1039 +
9,6 mm Hg na 83,4 = 6,2 mm Hg. Priimérna tepova frekvence poklesla
7 83,3 + 9,6 tepl/min na 74,6 + 6,8 tep/min. Snizeni jak krevniho tlaku,
taki tepové frekvence bylo statisticky vyznamné. Cilovych hodnot krev-
niho tlaku dosahlo 82,5 % pacientl. Lécba byla velmi dobre sndsena,
s vyskytem minima nezadoucich Gcinkd, které nevyzadovaly ukoncenf
|é¢by ¢i hospitalizaci. Dalsi podobnou studif byla studie polskych autord
s ndzvem AMCOR (32). Jednalo se o randomizovanou, dvojité zasle-
penou studii kontrolovanou placebem. Zafazeno bylo 367 pacientd
s nedostatecné kontrolovanou hypertenzf na monoterapii amlodipinem
5mg denné. Poloviné nemocnych byl do terapie pfidan bisoprolol 5 mg
denné oproti placebu. Po osmi tydnech podévani dosahlo cilového
krevniho tlaku 65 % pacientd ve skupiné s kombinacni lé¢bou bisoprolol
+ amlodipin oproti 46 % pacientl na terapii amlodipinem s placebem.
Ve vétvi, kde byl podavan bisoprolol, doslo zaroven po osmi tydnech
k poklesu tepové frekvence v porovnani se skupinou s placebem, a to
06,25 + 9,26 pulzd/min.

V roce 2022 byla publikovéna pfehledova préce, kterd shrnula re-
centnf studie tykajici se fixni kombinace bisoprololu a amlodipinu (33).
Jedna ze studii probéhla v sesti zemich Evropy, véetné Ceské republiky.
Zahrnula celkem 12424 pacient( na volné kombinaci amlodipinu
a bisoprololu, kteff byli pfevedeni na fixni kombinaci téchto latek. Po
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Fixni kombinace amlodipinu a bisoprololu

sesti mésicich 1écby fixni kombinaci poklesl pulzni tlak z 59,3 mm Hg na
52,3 mm Hg. Stejné tak tepova frekvence poklesla z 75,8 na 68,4 tepl/
min. Vysledek zfejmé souvisi s adherenci k 1é¢bé, kterd byla excelentn.
Z celého souboru 90 % pacientl upfednostnilo fixni kombinaci. Dalsi
studie prokdzala signifikantni snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence
po ndhradé amlodipinu ¢i bisoprololu v monoterapii fixni kombinaci
obou latek. Lé¢ba pouze monoterapil nevedla k dosazeni cilovych
hodnot krevniho tlaku. Studie déle potvrdila zndmy fakt, ze podavani
ucinnych latek v nizkych dévkéch ve fixni kombinaci nevede ke zvyseni
poctu nezadoucich Ucinkd 1ékd a tim nevede k pferusenilécby ze stra-
ny pacientl. Rovnéz je jednoznacné dané, ze obé latky maji zcela jiné
antihypertenzni pisobenti, ¢imz se posiluje jejich antihypertenzni efekt.

Kombinacni Ié¢ba je vhodna k pouZiti u pacientl s ICHS a pretr-
vavajici anginou pectoris, u kterych jiz neni mozné provést kompletnf
revaskularizaci. Antianginozni efekt amlodipinu spociva v koronarodi-
lataci. U bisoprololu Uc¢inek k potlaceni stenokardif spociva v Utlumu
sympatoadrenergni aktivity, coz vede ke zpomaleni tepové frekvence
a snizeni kontraktility srdce. Rovnéz se spolupodili i snizeni krevniho
tlaku a antiarytmicky efekt. Efekt obou 1€kl se samoziejmé, stejné tak

jako v 1é¢bé hypertenze potencuje.

Kazuistika

V nasi ambulanci byla vysetfena 44letd Zzena. Méla pfed néko-
lika mésici diagnostikovanou hypertenzi. Byl ji nasazen amlodipin
5mg denné. Pacientka si ale stale pfi nasazené |é¢bé stéZovala,
7e si pfi domaci monitoraci krevniho tlaku opakované méri hod-
noty kolem 140-150/90-95 mm Hg. Pfi zvyseném stresu pocituje
rychlé busenf srdce, coZ velmi nepfijemné vnima. Stres ma velmi
¢asto, protoze pracuje jako obchodni zéstupce IT firmy. Pfi kazdém
obchodnim jednani ma pocit, Ze ma ,srdce az v krku”, rovnéz ma
zvlastni a nepfijemny pocit na hrudniku. Jejf rodinnd anamnéza
byla bezvyznamna. V osobni anamnéze uvadéla pouze porod ci-
safskym fezem a appendektomii v détstvi. Pfi fyzikalnim vysetfenf
byla patrna lehka nadvédha s body-mass indexem 26,1 kg/m?. Krevni
tlak pfi opakovaném méfenf byl 145/95 mm Hg. | béhem vysetieni
méla rychlou tepovou frekvenci kolem 95-98 tepd/min. Jinak dalsi
somaticky nélez byl v mezich normy. Na vstupnim EKG byla patrna
sinusova tachykardie 105/min, jinak byla kfivka v mezich normy.
Vzhledem k pocitim tachykardie a objektivnimu nélezu jsme pro-
vedli kompletni laboratorni vysetieni vcetné hormon stitné ZIazy.
Veskeré laboratorni testy byly v normé, vyjma cholesterolu - cel-
kovy 5,2 mmol/I a LDL cholesterol 3,3 mmol/I. Pfi echokardiografii
byla patrna normalni velikost srde¢nich oddil& a normalni kinetika
a funkce obou srde¢nich komor. Nebyla pfitomna zadné chlopenni
vada. Pacientce jsme provedli zménu v medikaci, kdy monoterapie
amlodipinem byla nahrazena fixni kombinaci bisoprolol/amlodipin
5/5mg 1x denné. Pri dal3i kontrole pacientka uvadéla, Ze jiz asi po
10 dnech |é¢by ji ustévaly nepfijemné pocity spojené s palpitacemi
a TK doma méfeny byl jiz 130/80 mm Hg. | v ordinaci byla hodnota
TK 130/75 mm Hg a tepova frekvence poklesla na 74 pulzd/min.
U pacientky jsem jesté doplnili vySetfeni EKG Holtera a 24hodinové
monitorace krevniho tlaku. EKG Holter prokazal primérnou tepovou
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