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Béta-blokkoldk alkalmazasa a klinikai gyakorlatban

Ahlquist 1948-ban kozolt experimen-
talis vizsgdlatai - miszerint az
adrenoreceptoroknak két tipusa van,
az alpha és béta receptor - nagy tavla-
tokat nyitott a gydgyszerkutatasban. A
béta- receptor blokkold szerek a
kardiovaszkularis betegségek kezelé-
sében kiemelkedd jelentdségre tettek
szert. Ezeknek a szereknek a megjele-
nése a klinikai gyakorlatban , forradal-
masitotta” az ischemids szivbetegség
és a hypertonia kezelését, és nélkiiloz-
hetetlenek a szivritmuszavarok terapi-
djdban is. A béta blokkolok alkalma-
zasa a primer és szekunder prevenci-
oban bizonyitottan csokkentette a
kardiovaszkuldris mortalitast. A kar-
diolégusok kozott elfogadott az a vé-
lemény, hogy a sziv- és érrendszeri be-
tegségben szenvedd betegek kezelése
- kevés kivételtdl eltekintve - béta- blok-
kold szerek nélkiil elképzelhetetlen.

Milyen tulajdonsagok kiilonboztetik
meg az egyes Béta-blokkol6 szereket?

1. Kardioszelektivitds - béta 1- recep-
tor gatlas

2. Intrinszik szimpatomimetikus
vagy parcialis

agonista hatés

3. Membran stabilizdl6 vagy Na-
csatorna blokkol6hatas

4. A béta 1 - receptor gatlas erGssége

5. Alpha - blokkol6 aktivitas

6. Viz vagy lipid oldékonysag

7. Egyéb farmakologiai tulajdonsa-
gok

Az 1. tablazat a béta-blokkolok
kardiovaszkularis indikécioit foglalja
Ossze.

I. tablazat Béta-blokkoldk kar-
divaszkularis indikacioi
Hypertonia
Angina pectoris
.Silent” myocardialis ischemia
Supraventricularis arrhythmiak
Kamrai arrhythmidk
Myocardialis infactus utani sze-
kunder prevencio
Myocardialis infarctus hyperacut
fazisa
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Aorta dissectio

Hypertrophids cardiomyopathia
Kamra hypertrophia regresszidja
Digitalis intoxicatio

Mitralis prolapsus

Hosszu QT szindroma

Fallot tetralogia

Mitralis stenosis

Congestiv cardiomyopathia
Magzati tachycardia

Circulatio hyperkinetica

AL tablazat a Béta-blokkolok nem
kardiovaszkularis indikacioit foglalja
Ossze.

I1. tablazat. A Béta-blokkolok nem
kardiovaszkularis indikacidi

Neuropsychitriai

Migrén profilaxis

Essentialis tremor

Szitudcids anxietds
Alkoholmegvonds (delirium

tremens)
Endokrin
Thyreotoxicosis
Hyperparathyreosis
Egyéb
Glaucoma

Portalis hypertensio és gastro-
intestinalis vérzés

Béta-blokkolék hatdsa
hypertonidban

Béta-blokkolok effektiven csok-
kentik a betegek tobbségében a kom-
binalt - szisztolés és diasztolés -
hypertensiot és az id@s betegek izolalt
szisztolés hypertensigjat. A legutolso
kezelési ajanldsok is elsé vonalbeli sze-
reknek tekintik, azonban a vérnyomas-
csokkentd hatasukat illetGen nincs kon-
szenzus. Lehetséges mechanizmusokat
a IIL. tablazat foglalja Gssze.

III. tdblazat. A Béta-blokkolok
antihypertenziv hatasdanak lehetséges
mechanizmusai

Perctérfogat csokkenése

Renin gatlds

Kozponti idegrendszeri hatés

Prejunctionalis béta - receptorok-
ra valé hatéds révén csékken a nor-
adrenalin felszabadulas

Periférias vaszkuldris reziszten-
cia csokkenése

Venomotor ténus csokkenése

Plasma volumen csokkenése

Baroreceptor érzékenység atallitasa

Katekolaminokra torténd presz-
szor vélasz gyengiilése

A vazodilatator aktivitdssal nem
rendelkezd Béta-blokkolok hatasosab-
bak fehér és fiatal embereken, mint a
fekete bdrtieken. Az alacsony dozisu
diureticum (thiazid) és Béta-blokkold
(bisoprolol) kombindcié tjabban ajan-
lott els6 vonalbeli kezelési mod.

A szivfrekvencia csokkentése és a
negativ inotrop hatds vezet a perctér-
fogat csokkenéséhez, amely rovid és
hosszi tavon csokkenti a vérnyomast.
Ilyen értelemben a Béta-blokkolok f6-
leg a magas perctérfogattal és noveke-
dett szimpatikus tonussal jaro allapot-
ban kedvezdek.

A hypotenziv hatds és a plasma
renin csokkentés kozotti Osszefliggeés
ellentmonddsos. Bér a lipophil Béta-
blokkoldk (pl.metoprolol, propranolol)
bizonyitottan atjutnak a vér - agy ga-
ton és magas koncentraciéban megje-
lennek a kozponti idegrendszerben, a
direkt antihypertenziv hatasuk nem jol
bizonyitott, mert az agyban csak kis
koncentraciéban megjelend viz-
oldékony Béta-blokkolok is hasonléan
effektivek a vérnyomds csokkentés¢-
ben. A katekolaminok vazodilatacios
hatasa vazizomzat ereiben a béta2 re-
ceptorokon keresztiil érvényesiil, ezért
a hypertonia kezelésében féleg a par-
cidlis agonista vagy alpha - blokkold
hatassal is bir6 Béta-blokkoldk el6nyo-
sek.

Béta-blokkoldk hatdsa
angina pectorisban

Az adrenerg stimulaci6é noveli a
szivfrekvenciat, az izometrids kontrak-
cios erét, a maximalis rostrovidiilési
sebességet. Mindezen tényezCk a sziv
munkdjanak a novekedését eredmé-
nyezik, amely az oxigénigény noveke-
déséhez vezet. Masrész viszont a
kontraktilitas novekedése az intra-
ventricularis volumen csokkenését
eredményezi, ami a kamrafal feszilé-
sének csokkenése révén (Laplace tor-
vény) csokkenti az oxigénigényt. Az
egymadst kiegyenlité folyamatban az
adrenerg stimulacié eredménye még-
is az oxigénigény netté novekedése
lesz, amit normalis koriilmények ko-
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zOtt a coronaria aramlas novekedése
kiegyenlit. Angina pectorisban az oxi-
gén igény nagyobb, mint a kindlat,
mert a coronaria dramlas sztkiilet
vagy spasmus miatt csokkent. Minden
szimpatikus aktivitas novekedést ered-
ményezd dllapot angina pectorist
precipitalhat. A sziv béta - adre-
noreceptorainak a blokadjaval az an-
gina pectoris kedvezden befolyasolha-
to. A Béta-blokkolok antianginds hata-
sa az oxigénigény csokkentésével ér-
vényesiil, amelyben a szivfrekvencia és
a szisztolés vérnyomascsokkentd hatés
a legfontosabb. A szivfrekvencia csok-
kenése kétféle modon fejti ki kedvezd
hatasat: csokken a vérnyomas és ezal-
tal az oxigénigény, a madsik pedig a
hosszabb diasztolés tel6dési id6, amely
noveli a coronaria perftizio idejét. Ujab-
ban a bradycardizalé hatasnal fonto-
sabbnak gondoljdk a myocardialis
ischemia kezelése szempontjabél a
Béta-blokkolok kontraktilitast csok-
kent6 hatasat. Bar allatkisérletek és
human vizsgélatok is bizonyitottdk,
hogy az oxigénigény csokkentése mel-
lett a coronaria vaszkuldris reziszten-
cia is né, azonban a coronaria
autoreguldcio révén Béta-blokkolo
adas mellett a csokkent coronaria
aramlas is elegend? az oxigén sziikség-
let biztositasahoz. Nyugalmi angina
pectorisban a coronaria spasmus lehet
az ischemia f6 oka. Ilyenkor teoretiku-
san a vasodilatdciés hatdssal nem biro
Béta-blokkolok addsa nem elényos, a
klinikai gyakorlat azonban ezt teljesen
nem tamasztja ala.

Béta-blokkolok
antiarthythmids hatasa

A sziv ingerképz6 és ingertiletveze-
t6 rendszerére a Béta-blokkoloknak két
t6 hatasuk van:

1. A normilis vagy koéros pacema-
ker sejtek automaciajat csokkentik a
fazis 4 depolarizacié meredekségének
a csokkentése révén. A munkaizom-
rostok transmembran potencialjat csak
nagyon kis mértékben befolyasoljak.
ElsGsorban a myocardialis infarctus-
hoz, digitalis intoxicatiohoz, hyper-
thyreosishoz és pheochromocyto-
madhoz tarsulé ritmuszavarokat befo-
lyasoljak a Béta-blokkolok kedvezden.

2. Néhany Béta-blokkolé membran-
stabilizalé |, kinidinszerd” aktivitassal
rendelkezik nagyon magas dézisban.
Ez Na - csatorna blokkol6 hatdst jelent,
ami féleg az ingertiletvezetés lassita-
sat eredményezi.

Sajatos helyet foglal el a Béta-blok-

kolék kozott a d,1 - sotalol, amely 111
osztalybeli antiarrhythmias hatassal is
rendelkezik. Ez kalium - csatorna blok-
kol6 hatast jelent, amelynek hatdsara
megnytlik a repolarisatio, az akcios
potencial id6tartama, ami a refrakter
periodus novekedésében nyilvanul
meg.

A Béta-blokkolok supraventricularis
tachyarrhythmiakban (pitvari tachy-
cardia, flattern, fibrillatio) a kamrafrek-
vencia csokkentésére haszndlhatok,
mert lassitjdk az ingertilet atjutdst az
AV csomon keresztiil a kamrdkra. A
sinus automadcia csokkentése révén jo
hatasuak sinus tachycardidban. Kam-
rai ritmuszavarokban féleg mds anti-
arrhythmias szerrel kombinaciéban
hatasosak a Béta-blokkolok. Onma-
gukban fGleg a terhelés indukalta for-
makban, mitralis prolapsushoz tarsu-
16 ritmuszavarokban effektivek. A
postinfarctusos ritmuszavarokban, a
hirtelen halal megel&zésében szintén
fontos szerepiik van a Béta-blokkolok-
nak.

Myocardialis infarctus utani
talélésre valo hatas

Myocardialis infarctus utani sze-
kunder prevencicban a béta- blockolék
nelkiilozhetetlenck. A MIAMI vizsga-
latban az acut myocardialis infarctus
korai szakaban adott vénds majd ora-
lis metoprolol a 15 napos korai morta-
litast 29%-kal csokkentette. A nem fa-
talis reinfarctus és a teljes késGi morta-
litds a postinfarctusos betegek béta -
blockol6 kezelésével kb.25%-al csok-
ken. Ez a hatds nemcsak a kardio-
szelektiv Béta-blokkoldkra vonatkozik,
mert adatok vannak a propranolol és
timolol mortalitast csokkenté hatasa-
ra is olyan infarctust tilélG betegeken,
akiknél a két szer addsat az acut
infarctus utani 5 - 28 nap kozott kezd-
tek el

A Béta-blokkolok kedvezé hatasa az
antiarrhythmids hatds mellett az
antiischemids hatéssal, az infarctus
nagysaganak és a plaque fissura rizi-
kojanak a csokkentésével magyarazha-
to.

Béta-blokkolok egyéb indikacisi

Fontos indikdcio a hypertrophias
cardiomyopathia, amelyben féleg a
propranolol adasa jon széba, sokszor
calcium antagonistdval kombinacio-
ban.

Uj indikacionak szamit a Béta-blok-
koldk alkalmazasa szivelégtelenség-

ben. Bisoprolollal, metoprolollal és a
vasodilatator Béta-blokkolokkal (bu-
cindolol, carvedilol) vannak tanulma-
nyokon alapulé kedvezd tapasztala-
tok. A BEST vizsgalat (bucindolol) ki-
vételével a tobbi Béta-blokkolo szigni-
fikdnsan javitotta a tulélést (CIBIS,
MERIT, COPERNICUS vizsgalatok).
Az utobbi vizsgalat, amit carvedilollal
végeztek, bizonyitotta, hogy nemcsak
NYHA II - I, hanem IV-es stadium-
ban 1évG betegeknek is kedvezd a béta
-blokkolé adasa.

Mitralis prolapsusban, aorta dis
sectioban, Fallot tetralogidban, hosszu
QT szindromaban a Béta-blokkoldk az
elséként vélasztando gyogyszerek
kozé tartoznak. Hypertonias szivbe-
tegségben a Béta-blokkolokkal a bal
kamra hypertrophidjénak a regresszi-
Oja érhetd el.

Mellékhatasok

1. JelentGs bradycardia, AV block
(kivéve ISA-val biré szerek)
2. Jelentés hypotonia, pangasos tii-
netek
3. Bronchospasmus - kardiosze-
lektiv szereknél csak nagyobb doézis
esetén
4. Elfedheti a hypoglycaemia okoz-
ta tachycardiat, a nem szelektiv Béta-
blokkolék megnyujtjak az inzulin
indukalta hypoglycaemiat
Béta-blokkolok csoportositasa féleg
a kardioszelektivitds és az intrinszik
szimpatomimetikus aktivitds (ISA)
alapjan torténik.
Nem kardioszelektiv
Béta-blokkoldk a kovetkezdk:
Propranolol
Timolol
Acebutolol
Nadolol
Pindolol
Oxprenolol
Sotalol
Bopindolol
Kozilik féleg a pindolol és ox-
prenolol rendelkezik ISA-val.

A kardioszelektiv
Béta-blokkolok a kovetkezdk:

Metoprolol
Atenolol
Betaxolol
Bisoprolol
Esmolol

Alpha- és Béta-blokkoldk:
Labetalol
Carvedilol
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