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Latvijas Kardiologu biedribas Zinatniskais nolémums Beta adrenoblokatoru lieto$anas nozime kardiologija

Simpatiska nervu sistéma (SNS) ir viens no svarigakajiem kardiovaskularo (KV) sistému regulgjo3iem
posmiem. Islaiciga SNS aktivacija palielina sirdsdarbibas frekvenci (SF) un jaunam veselam cilvékam arf fiziskas
darbaspégjas.

SNS aktivitates palielindSana palidz arstét brohu konstrikciju, bradikardiju, aktu sirds mazspéju. Tomér SNS
piemit daudzveidiga, ne vienmér labvéliga ietekme uz neirohumoralo sistému, Tpasi uz renina-angiotensina-
aldosterona sistému (RAAS), endokrino sistému (vairogdziedzeri, aizkunga dziedzeri) un metaboliem procesiem
(tauku, lipidu vielmainu). Ar gadiem izmainas asinsvadu reaktivitate, barorefleksi, endotélija funkcija, sirds
asinsapgade, un SNS aktivacija var radit problémas, kas nelabvéligi ietekmé KV slimibu gaitu. Pedgja laika tiek
akcentéta ilgstoSi palielindtas sirdsdarbibas frekvences (SF) nelabvéliga ietekme uz kardiovaskularo slimibu
attistibu, kardiovaskularajiem notikumiem un dzivildzi.

1. tabula. Simpétiskas nervu sistémas aktivacijas ietekme

SNS aktivacijas svarigaka « Palielina fiziskas un garigas darbaspéjas, spéju veikt fizisko slodzi
labvéliga ietekme « Palielina sirds kontrakciju spéku, uzlabo sirds impulsu vadisanu
« Uzlabo elposanas funkciju

« Kaveé aptaukoSanos

- Labvéligi ietekmé glikozes un lipidu metabolismu

SNS aktivacijas iespéjama | < Veicina RAAS aktivaciju — vazokonstrikciju, Skidruma aizturi
nelabvéliga

kardiovaskulars ietekme | ° Veicina endotélija disfunkciju, aterosklerozi

« |zraisa beta receptoru disregulaciju

« Veicina sirds mazspéjas (SM) progresésanu un nelabvéligu gaitu

« Sekmé arterialas hipertensijas (AH) attistibu un nelabvéligu gaitu

« Veicina AH krizes, panikas [Ekmes

« Veicina kreisa kambara hipertrofiju (KKH), asinsvadu nevélamu remodelaciju
« Veicina sirds elektrisko nestabilitati, tahiaritmijas, peksnu kardialo navi (PKN)
« Veicina koronaras sirds slimibas (KSS) attistibu un progresésanu

« Veicina miokarda i$émiju, sekmé miokarda metabolisma aktivaciju un
energijas izstkumu

Daudzos gadijumos ir noderiga SNS aktivacijas nelabvéligas kardiovaskularas ietekmes mazinaana ar beta
adrenoblokatoriem (BAB). BAB kardiologija lieto sen. 1960. gada DZeimss Vaits Bleks (James Whyte Black) ar
kolégiem sintezéja propranololu. 1988. gada vins kopa ar kolégiem Gertridu Elionu (Gertruda Elion) un DZordZu
Hicingsu (George Hitchings) ieguva Nobela prémiju par BAB atklaSanu. BAB nav universali kardioprotektivi lidzekli
un to lietoSana ir pamatota, ja tiek nemti véra gan galvenie ieguvumi, gan iespéjamas blaknes. Jauzsver, ka BAB
ir loti heterogénu medikamentu grupa ar dazadu receptoru blokéSanas spéju, at3kirigu labvéligu kardiovaskularu
ietekmi un dazadu blaknu profilu.

Pirms BAB lietoSanas vienmér jaizvérte
iespéjama labvéliga un nelabvéliga ietekme,
indikacijas un kontrindikacijas.
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2. tabula. Beta adrenoblokatoru ietekme

Galvena iespéjama BAB labvéliga ietekme

Galvena iespéjama BAB nelabvéliga ietekme

» Sirds mazspéjas gadijuma samazina parmérigu
SNS aktivaciju un receptoru bojajumu, atjauno beta
receptoru jutibu, samazina hospitalizacijas risku
un mirstibu.

» Bradikardizé sirdsdarbibu $ados gadijumos:
+ KSS (mazina skabekla patérinu, isémiju);
» sirds mazspéja;
« neatbilstosa sinusa tahikardija;
« atriju mirgo$ana un atriju undulacija;

» Viegls/mérens antiaritmisks efekts tahiaritmiju
gadijuma.

» Méreni pazemina asinsspiedienu (AS), samazina
renina izdali, KKH.

» Mazina simpatisko impulsaciju tireotoksikozes un
somatoformas vegetativas disfunkcijas gadijuma.

» Mazina sirds inotropo funkciju. Ja nav sirds
mazspéjas, mazina sirds izsviedi un slodzes
toleranci (par ~15%).

» ledarbojoties uz artérijam:

« veicina koronaro vazokonstrikciju, neisémiskas
zonas var palielinat asinsvadu pretestibu;

« kavé slodzes izraisito vazodilataciju;*

« veicina periféro vazokonstrikciju. Var veicinat
a-adrenergisko koronaro vazokonstrikciju;*

« relativi slikti mazina centralo spiedienu aorta®,
mazaka aizsardziba pret insultu AH gadijuma

» Nevélamas metabolas blaknes:

- veicina cukura diabéta (CD) attistibu,
insulinrezistenci;*

« sekmé aterogénu dislipidémiju;*
« veicina aptaukoSanos, metabolo sindromu.

» AtcelSanas sindroms (BAB palielina receptoru
skaitu).

* lespejams, mazak attiecas uz vazodilatejosiem BAB

Masdienas KV slimibu arstéSanas iespéjas ir
ievérojami paplasinajusas, un BAB lietderibu pédgjos
gados apspriez un korigé. Visparzinami secinajumi
par BAB lietoSanu tiek parskatiti. Daudzos gadijumos
(pieméram, arterialas hipertensijas gadijuma) RAAS
aktivacijas mazinaSana izradijusies lietderigaka par
SNS aktivitates mazinasanu. Revaskularizacija un
statinu lietoSana ir samazinajusi BAB lomu akita
koronara sindroma un hroniskas KSS arstésana.

Pamatota BAB lietoSana joprojam
nav zaudéjusi savu nozimi modernas
kardiovaskularo slimibu arsteSanas

shémas.

Neskatoties uz daudzu jaunu medikamentu plasu
lietoSanu, BAB joprojam ir pamatpreparati sirds
mazspéjas farmakoterapija, un tie ienem nozimigu
vietu hroniskas KSS (stabilas stenokardijas, péc
miokarda infarkta) arstéSana. Pédgja laikd BAB
lietoSana relativi samazinas akdta koronara sindroma
un AH gadijuma.

BAB lietoSanas galvenas indikacijas

1. Hroniska sirds mazspéja (HSM).

SM gadijuma, samazinaties sirds izsviedei, pieaug
SNS aktivitate un beta receptori tiek ilgstosi un
parmérigi stimuléti, parkairindti (galvenokart -1,
mazak [3-2 receptori), samazinas to blivums un jutiba
(idzigi ilgstoSas dobutamina lietoSanas gadijuma
rodas tahifilaksija). Neraugoties uz negativo inotropo
ietekmi uz sirdi, BAB paradoksali var palielinat sirds
kontrakcijas un samazinat mirstibu SM gadijuma.

BAB efektivitates pamata ir divi galvenie mehanismi:

1. uzlabojas sirds beta adrenergiska stimulacija.
Miokarda (-1 receptori pastiprinatas un ilgstosas
stimulécijas dél ir zaud&jusi blivumu un jutibu.
Ta ir aizsardziba pret parmérigas adrenergiskas
stimulacijas nelabvéligo ietekmi uz miokardu;

2. bradikardizéSana. Samazinot SF, uzlabojas
koronara plisma, samazinas skabekla patérins,
pagarinds diastole. SF samazinasanas loma
neatkarigi no ietekmes uz SNS nav Tsti skaidra
(ivabradina ietekme SM gadijuma).
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No BAB raditas ietekmes SM gadijuma nozime ir ar:

— aizsardzibai pret kateholaminu radito miokarda
toksicitati;

— antiaritmiskam efektam;
— antiapoptozes efektam (ietekmgjot 3-2 receptorus);

— papildus RAAS blokesanai.

Hroniska sirds mazspéja un kreisa
kambara sistoliska disfunkcija paslaik ir
pamatotaka BAB lietosanas indikacija.

Pakapeniski titréjot devas, sirds mazspéjas
arstéSanai indicéti tikai hisoprolols, karvedilols,
metoprolols un par 70 gadiem vecakiem pacientiem
ar vieglu/mérenu SM — arT nebivolols.

Ja nav kontrindikaciju un nepanesibas, BAB jalieto
kopa ar angiotensinu konvertgjo$a enzima inhibitoru
(AKEI) (vai angiotensina receptoru blokatoru (ARB), ja
ir AKEI nepanesiba) un mineralkortikoidu receptoru
antagonistiem, lai mazinatu hospitalizaciju un naves
risku visiem pacientiem ar SM un izsviedes frakciju
(IF) < 40% .

Pacientiem ar asimptomatisku KK disfunkciju péc
miokarda infarkta (MI) arT ir indicéti BAB. BAB uzlabo
kambaru funkciju, mazina simptomus, aizkavé HSM
progreséSanu un mazina mirstibu. BAB nozime
pacientiem ar SM un saglabatu sistolisko funkciju
nav skaidra.

2. Stabila KSS

BAB lietoSanu stabilas KSS gadijuma pamato $ada
labvéliga ietekme:

ssamazina miokarda  skabekla  patérinu,
sirdsdarbibas frekvenci, kontraktilitati
(galvenokart, ja nav SM), AH;

« pagarina diastoli (perfdzijas laiku);
»mazina atrioventrikuldro vadiSanu, ektopisko
aktivitati;

«mazina SNS aktivacijas radito trombocitu
agregaciju un tas pastiprinaSanos agrinas rita
stundas;

«labi kontrolé slodzes inducétu stenokardiju,
ierobeZo simptomatiskas un asimptomatiskas
iSémiskas epizodes.

Tomer ir dati (REACH registrs), ka pacientiem ar
stabilu KSS BAB spéja samazinat kardiovaskularos
notikumus un  mirstibu  mdsdienu  modernas
arstéSanas etapd (revaskularizacija, statini, AKEI,
antiagreganti) nav parliecinosa.

4 N

BAB hroniskas KSS gadijuma jalieto:

« stenokardijas/iS$émijas mazinasanai
ka pirmas izvéles anti-iSémiskie
medikamenti stabilas KSS arstésana,
ja nav kontrindicéti;

« ja ir sirds mazspéja un/vai kreisa

kambara (KK) sistoliska disfunkcija.
o J

BAB lietoSana ir pamatota :

- visiem pacientiem péc akdta koronara sindroma
(AKS) un 1pasi péc miokarda infarkta (STEMI);

» pacientiem ar stabilu stenokardiju, TpaSi slodzes
(fiziskas vai emocionalas) inducétu stenokardiju,
ja ieprieks bijis MI, SM, maza izsviedes frakcija,
koronaro artériju slimtba ar SM risku, aritmijas,
tahikardija.

lespéjama BAB nevélama ietekme KSS gadijuma:

+ nei$émiskas zonas var palielinat asinsvadu
pretestibu;

« var veicinat koronaro spazmu;
« nevélamas nekardialas blaknes.

Stenokardijas gadijuma BAB ietekmes nav vai ta ir
neliela, ja ir:

-smaga korondra obstrukcija ar iSémiju un
sirdsdarbibas frekvence <100 reizes/min:;

« koronara vazokonstrikcija;

« Princmetala stenokardija, aukstuma inducéta
stenokardija, mainiga sliek3na stenokardija;

- ievérojami  paaugstinats  beigu diastoliskais
spiediens ar parmérigu negativu inotropo efektu
un subendokardialas plismas samazinasanos;

+ klusa i8émija, kas nav saistita ar frekvences
pieaugumu.
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3. Akits koronars sindroms

Pacientiem ar AKS BAB samazina i$émiju
un spéj samazinat ari nekrozes zonas lielumu,
tomér atsevis8kos gadijumos BAB lietoSana ir
saistita ar kreisd kambara mehaniskas funkcijas
pasliktinaSanas un bradikardiju risku, tadel to
lietoSanas indikacijas jaizvérté individuali.

Rekomendacijas

Pacientiem, kuriem ir AKS ar ST elevacijam (ASTE)
vai AKS bez ST elevacijam (BSTE), BAB ir absoldti
kontrindicéti, ja jau ir atfistijusies akdta kreisa
kambara mazspéja (kardiogéns Soks, kardiala astma,
plausu tlska), ka arT to lietoSana netiek ieteikta, ja ir
agrinas aktas kreisd kambara mazspéjas pazimes
(tahikardija ar hipotensiju, hipotensija).

Ja pacientam ir AKS ASTE kreisa kambara
priek$€ja vai sanu siend (bet ne apak$gja siena)
un pacients ir hemodinamiski stabils (nav akitas
sirds mazspéjas pazimju, SAS ir augstaks par
120 mmHg un sirdsdarbibas frekvence ir lielaka par
70 reizém/min), ieteicams lietot i.v. BAB (metoprololu)
ar mérki sasniegt pulsu <70 reizes/min, bet ne [énaku
par 60 reizém/min, Tpasi tad, ja pacientam turpinas
iSémija (kliniski un/vai elektrokardiografiski).

Jo augstaks SAS un atraka sirdsdarbiba,
jo parliecino$akas ir indikacijas BAB
lietoSanai akata faze.

Apaksgjas sienas AKS ASTE gadijuma BAB
lietoSana pirms reperfiizijas veikSanas ir saistita ar
paaugstinatu atrioventrikularas blokades un sinusa
bradikardijas risku, tadél to lietoSana akita faze
pirms reperfizijas netiek ieteikta.

Pacientiem ar AKS ASTE peroralu BAB lietoSanu
ieteicams uzsakt péc reperfizijas veikSanas 24h
laika kop$ Klinisko pazimju paradisanas, ja pacients
ir hemodinamiski stabils (nav akdtas sirds mazspéjas
pazimju, nav smagas hipotensijas <90/60 mmHg, nav
hipoksémijas) un nav noradijumu par bradikardiju
(<60 reizes/min) vai atrioventrikulariem vadiSanas
traucéjumiem (PQ<0,24 priekséjai sienai un <0,20 s
apakséjai sienai). Pacientiem, kas ir stacionéti
novéloti un kam reperfizija nav veikta pirmo 12h
laika, BAB uzsak3ana apsverama ar lidzigiem
nosacijumiem.

Pacientiem ar AKS bez ST elevacijam, kas ir
hemodinamiski stabili, BAB lieto3ana ir indicéta,

ja nav citu kontrindikaciju, lai sasniegtu mérka
pulsu miera stavokll <70 reizes/min, vélams tuvak
60 reizes/min.

4. Aritmijas

Kaut gan BAB pieder pie antiaritmiskiem
lidzekliem, tiem ir neliela loma miocrtu membranas
stabilizéSana, un iespéjama antiaritmiska ietekme
saistama galvenokart ar aritmiju célonu (i5émijas,
hipertrofijas, remodelacijas u.c. faktoru) korekciju.

Vispamatotaka BAB lietoSana ir
frekvences kontrolei atriju mirgoSanas
(AM) un atriju undulacijas (AU) gadijuma.

Pacientiem ar pastavigu AM tos pamatoti var
lietot frekvences kontrolei. BAB ir indicéti ari AM
adrenergiska varianta paroksizmu profilaksei (ritma
kontrolei). BAB lietoSanu apsver ritma (+ frekvences)
kontrolei péc pirmas AM epizodes.

BAB lietoSana var bt lietderiga arT $ados gadijumos:
« KSS un/vai paaugstinats SNS tonuss;
» sinusa tahikardija;

« gan ar fizisko, gan ar emocionalo slodzi saistitas
aritmijas — hiperadrenergiskas genézes tahiarit-
mijas;

« AV mezgla blokéSana (ne tikai AM gadijuma);
« gars QT intervals (galvenokart iedzimts);
« aritmijas mitralo viru prolapsa gadijuma.

BAB lietoSana noteikti

tahiaritmiju gadijuma.

jaapdoma visu

Saistiba ar aritmijam BAB samazina PKN un
kardidlas naves sastopamibu vai kop&jo mirstibu,
mirstibu gados vecakiem cilvékiem, mirstibu péc
MI, proaritmisko ietekmi (tostarp 1. antiaritmisko
lidzeklu grupai, kur pielaujama BAB un IC grupas
medikamentu lietoSana ar noliku uzturét sinusa
ritmu), ka arl palielina amiodarona efektivitati
pacientiem péc M.

5. Arteriala hipertensija

BAB antihipertensivais mehanisms nav Tsti skaidrs.
BAB, kuriem nav vazodilatéjosas TpaSibas, samazinot
sirds izsviedi, reflektori palielina periféro pretestibu.
Péc  1-2diendm  samazindtas  sirdsdarbibas
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frekvences un izsviedes dél AS sak pazeminties.
Papildus antihipertensivais mehanisms saistdms ar:

« norepinefrina atbrivosanas kavésanu;

« adrenergisko impulsu samazindSanos centrala
nervu sistéma (CNS);

- renina atbrivosanas kavéSanu un reizé ar to
RAAS aktivitates mazinasanos;

« palielinatu barorefleksu jutibu.

Par BAB lietoSanu AH gadijuma ir daudz pretrunigu
datu, tomeér Eiropas Kardiologu biedribas un Eiropas
Hipertensijas biedribas 2013.gada hipertensijas
vadlinijas BAB ir viena no piecam antihipertensivo
preparatu pamatgrupam ar sekojoSiem nosacijumiem
par labu to lietoSanai pacientiem:

« ar stenokardiju;

« péc miokarda infarkta;

« ar sirds mazspéju (pakapeniski titréjot);

« ar aortas aneirismu;

« atriju mirgoSanas profilaksei un frekvences
kontrolei;

« gritniecibas laika.

BAB joprojam ir vieni no
pamatpreparatiem (kopa ar AKEI/vai ARB,
kalcija kanalu blokatoriem, tiazidiem) AH

farmakoterapija. Tie jalieto, ja bez AH ir
citas papildus indikacijas BAB lietosanai.

VazodilatéjoSiem BAB, iespéjams, ir priekSrocibas
AH terapijas izvélé, bet to kliniskas efektivitates
precizéSanai nepiecieSami jauni kliniskie pétijumi.
To lietoSanu var apsveért rezistentas hipertensijas
gadijuma.

Papildus apsveramas indikacijas BAB lietoSanai AH
gadijuma:

«ja AH pavada slodzes un stresa izraisitas
kardialas problémas, somatoforma vegetativa
disfunkcija, trauksme, esencidls un vecuma
tremors;

« jaunakiem pacientiem, ipasi:

— ja nepanes AKEI (ARB) vai tie ir kontrindicéti;

— sievietém reproduktiva vecuma;

—pacientiem ar noradijumiem par SNS
aktivaciju.

BAB nav izvéles prepardti gados vecakiem
cilvekiem, pacientiem ar metabolo sindromu, CD.
BAB var sekmét CD attistibu, Tpasi lietojot tos kopa ar
diurétiskiem lidzekliem.

Jaunakiem cilvekiem (un ne tikai) jarekinas
ar blakném, TpasSi fiziskas slodzes tolerances
samazinasanos un iespéjamu seksualo disfunkciju.

Metaanalizé pacientiem ar AH un tahikardiju
konstatéta apgriezta korelacija SF samazinasanai ar
BAB un KV notikumiem (jo mazaka SF sasniegta ar
BAB, jo vairak KV notikumu). BAB salidzinosi mazak
aizsarga pret insulta risku (-17%, salidzinot ar -29%
citam zalém).

BAB un diurétiskiem lidzekliem (ipasi tos
kombingjot) piemit nevélama metabola ietekme,
un tie veicina CD attistlbu pacientiem ar metabolo
sindromu un izmainitu glikozes toleranci. ArT attieciba
uz KV notikumiem ASCOT pétijuma pieradits, ka
amlodipina un perindoprila kombinacijai ir labaka
efektivitate nekd atenolola un diurétisko lidzeklu
kombinacijai.

legdti dati, ka BAB vajak ka AKEI, ARB un KKB
mazina palielinato kreisd kambara masu, miega
artérijas sieninas biezumu, aortas rigiditati un
mazo artériju sieninas/lumena attiecibu. BAB
nesamazina pulsa variabilitati, ka to novéro, lietojot
kalcija antagonistus, un arf to ietekme uz centralo
asinsspiedienu ir mazak izteikta, lai gan starp BAB
pastav atskiribas.

6. Nekardialo operaciju perioperativa
profilakse

Perioperativa perioda BAB piemit kardioprotektiva
ietekme, samazinot SF, kontraktilitati un pagarinot
diastoli, samazinot miokarda skabekla patérinu
un paaugstinot kambaru fibrilacijas  slieksni.
BAB samazina miokarda i$émijas un MI iespéju
perioperativa perioda. Risks nozimigak mazinas
augsta riska pacientiem. legti dati (POISE pétijums),
ka BAB var palielindt perioperativo mirstibu,
kas galvenokart saistita ar biezaku hipotensiju,
bradikardiju un insultu, bet ieguvums no BAB
galvenokart ir augsta riska pacientiem ar augstu
operacijas  risku  (galvenokart asinsvadu
operacijas).
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BAB lietoSanu ieteicams sakt 7-30 dienas pirms
operacijas, pakapeniski palielinot devu. Parasti sak,
pieméram, ar 2,5mg bisoprolola, devu palielinot,
lai sasniegtu SF 60-70 reizes/min. Péc operacijas,
ja nav 1pasu indikaciju, BAB lietoSanu turpina
vismaz daZus ménesus.

Ja pacients ilgsto3i lieto BAB, 1pasi SM gadijuma,
perioperativa perioda tie nav jaatcel.

Rekomendacijas BAB perioperativai lietoSanai:
BAB jalieto pacientiem:

e kuriem ir KSS vai miokarda iSémija
pirmsoperacijas slodzes testa;

o kuriem veic augsta riska planveida operacijas;

e kuri iepriek8 sanémusi BAB KSS, aritmiju,
sistoliskas SM vai hipertensijas dél.

BAB lietoSanu apsver pacientiem, kuriem planota
mérena riska operacija.

BAB perioperativi nevajadzétu lietot:
+ liela deva bez titréSanas;
« zema riska operacijam;
« pacientiem bez riska faktoriem.
7. Citas kardialas indikacijas
Hipertrofiska kardiomiopatija. Tpa3i labs efekts

no salidzinosi lieldm propranolola devam, verapamils
un dizopiramids ir labas BAB alternativas.

Mitrala stenoze ar sinusa ritmu. Samazinot
SF, uzlabojas diastole un slodzes tolerance. Atriju
mirgoSanas gadijuma BAB mazina kambaru
frekvenci.

Mitralo viru prolapss. BAB ir standarterapija
galvenokart aritmiju kontrolei, bet samazinot sirds
kontrakciju spéku, mazina arT prolapsa izteiktibu.

Aortas  atslano3anas. Efektivs ir esmolols
parenterdli (var arl intravenozi propranololu vai
metoprololu), péc tam turpina lietot peroralos
preparatus.

Marfana sindroms. BAB kavé aortas dilataciju un
iesp&jamo aortas atslano3anos.

Neirokardiogéns (vazovagals) gibonis. BAB
palidz kontrolét adrenergiska refleksa epizodes,

tomér efekts nav parliecinoSs par 42 gadiem
jaunakiem pacientiem, tafu parliecinoSaks par
42 gadiem vecakiem pacientiem.

ledzimts pagarinata QT intervala sindroms. BAB
ir efektivi pie dazam formam, kam pamata ir kalija
kanalu mutacijas defekti (pieméram LQTS1, LATS2).

Kateholaminergiska kambaru

tahikardija.

polimorfa

8. Nekardialas indikacijas

Tireotoksikoze. BAB palidz kontrolét simptomus
(tahikardiju, sirdsklauves, tremoru). Ipa3i neselektivie
BAB nedaudz aizkaveé ari T4 (tiroksina) pareju par T3
(trijodtironinu). Tireotoksiskas krizes gadijuma var
lietot neselektivos BAB, pieméram, propranololu i.v.
1 mg/min (lidz 5 mg).

Trauksme. BAB galvenokart propranolols, bet ar
citi, mazina tremoru un tahikardiju.

Glaukoma. Lokala BAB lietoSana palidz atvérta
lenka glaukomas gadijuma.

Migréna. BAB (labak propranolols) var ievérojami
mazinat migrénas [8kmes, veicinot vazokonstrikciju.

Baribas vada varikoze. BAB, ipasi propranolols,
var mazinat portalo hipertensiju un asinoSanas risku.

9. BAB lietoSana, izdarot izmekléjumus

Slodzes tests: veicot primaru KSS diagnostiku,
BAB vélams atcelt apméram divas dienas pirms
slodzes testa (ja iespéjams), lai pacients testa laika
varétu sasniegt submaksimalo pulsu.

Ja pacientam tiek izvértéta pielietotas arstéSanas
efektivitate, medikaments pirms testa nav jaatcel.

EhoKG (ari stresa ehoKG) — medikaments nav
jaatcel.

Pirms miokarda perfizijas scintigrafijas (MPS)
BAB jaatcel divas dienas (ta ka tiek veikts slodzes
tests, BAB atcel, lai varétu sasniegt submaksimalo
pulsu).

Pirms DT angiografijas bradikardizéSanai
jalietoc  BAB, lai stabilizétu pacienta pulsu
ap 60 reizém/min. Ja pacients nelieto BAB,
atkarlba no pacienta sirdsdarbibas frekvences
(>60-65 reizes/min)  jaapsver BAB lietoSanas
uzsaksana 2-3 dienas pirms izmekl&juma.
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Pirms koronaras angiografijas BAB nav jaatcel.

BAB blaknes

Nemot véra SNS daudzveidigo ietekmi uz
organisma funkcijam, BAB ir iespgjamas salidzinoSi
daudzas blaknes, tomér to skaitu un izteiktibu
daudzgjadi nosaka medikamenta deva un Tpasibas
(selektivitate, vazodilatacija, lipofilitate u.c.).

lespéjamas blaknes
1. KARDIOVASKULARAS BLAKNES
+ Bradikardija un vadiSanas traucéjumi
« Sastréguma sirds mazspéja
« Atcel3anas sindroms (ipaSi KSS gadijuma)
« Hipotensija
« Periféras cirkulacijas traucéjumi
+ Samazinata slodzes tolerance

« Reino (Raynaud) simptoms un slimiba, aukstas
ekstremitates, salSana, mijklibo$ana

2. AR NERVU SISTEMU SAISTITAS BLAKNES
« Vajums, nogurums
« Depresija
» Bezmiegs, slikti sapni
« Halucinacijas
3. METABOLAS BLAKNES

« lespgjams
aptauko3anas

kermena masas  pieaugums,

» Dislipidemija (samazinas ABL-H, palielinas TG
daudzums)

« Glikozes tolerances traucéjumi, cukura diabéta
attistiba

« Hipoglikémija

3. CITAS BLAKNES
« Bronhokonstrikcija
« Impotence

« Maske insulina izraisito hipoglikémiju

« Psoriaze (manifestacija) vai psoriazei lidzigi
izsitumi

« Pastiprina alergiskas reakcijas
« Muskulu vajums
« Dzemdes kontrakcijas

Noguruma mehanisms lidz galam nav skaidrs. Tas
mazak izteikts kardioselektiviem un vazodilatgjosiem
medikamentiem. Propranolola lietoSanas gadijuma
blaknes (bronhu spazmas, aukstas ekstremitates)
novéro 10 reizes biezak, neka lietojot atenololu.
Blaknes ir atkarigas no devas. Penetracija CNS labaka
ir lipofiliem medikamentiem, tomér hipotéze, ka ta
izraisa vairak blaknu, nav parliecinoa. Metoprolols
miegainibu un sedaciju izraisa retak neka atenolols.

Dzives kvalitate un seksuald funkcija ir atkariga
no vecuma. legdti dati, ka nebivolols var uzlabot
erekciju.

Fiziskas darba spéjas var samazinaties par
15%. lespéjama vajuma sajltas pastiprinasanas.
BAB samazina sirds izsviedi par ~20% ar sekojosu
kompensatoru vazokonstrikciju, kas vairak izteikta
arstéSanas sakuma.

BAB var veicinat kermena masas palielinasanos,
cukura diabéta attistibu, ka ari nelabvéligas lipidu
parmainas (palielinat trigliceridu, samazinat augsta
blivuma lipoproteinu holesterina daudzumu).

BAB blaknes — vajums, depresija un seksuala
disfunkcija, bieZi ir parspilétas.

15 pétjumu metaanalizé ar 35000 pacientu
secinats, ka BAB tikai nedaudz palielina vajumu
(1,8%), nedaudz palielina seksualo disfunkciju (0,5%),
bet depresijas btiski nepastiprinas. S ietekme
nebija atkariga no BAB lipofilitates, lipofilo preparatu
lietoSanas gadijuma depresijas pazimes pat novéroja
retak. Ja kadai pacientu grupai ir pieradits ieguvums
no BAB, &Ts blaknes var nenemt véra.

letekme uz lipidu metabolismu. Tradicionaliem
BAB piemit nelabvéliga ietekme wuz lipidiem
(samazina ABLH, palielina TG un ZBLH daudzumu).
Blokéjot beta adrenoreceptorus, palielinas alfa
adrenoreceptoru stimulacija, kas kavé lipazes ietekmi
uz TG degradaciju. VazodilatéjoSiem BAB ir neitrala
ietekme uz lipidu profilu. Nav zinams, ka tas ietekmé
kardiovaskularo slimibu iznakumus.



Latvijas Kardiologu biedribas Zinatniskais nolémums Beta adrenoblokatoru lieto$anas nozime kardiologija

letekme uz glikozes metabolismu. Neselektivo
BAB diabetogéna ietekme saistama ar insulina
sekrécijas  samazinasanos aizkunga dziedzer,
samazinatu insulina jutbu samazinatas periféro
audu asinsapgades dél, palielinatu kermena masu,
palielinatu glikoneogenézi saistiba ar sekundaru
glikogenolizi nenomaktas o-2 aktivitates dél. Pétot
BAB (propranolols, atenolols, metoprolols) ietekmi uz
cukura diabéta rasanos pacientiem ar AH, konstatéts,
ka cukura diabéta risks pieaug par 30%, salidzinot
ar placebo, un par 20%, salidzinot ar KKB un AKEI.
Salidzinot ar tiazidiem, BAB ietekme ir lidziga vai pat
mazaka.

BAB cukura diabétu veicinosa iedarbiba
nav raksturiga visiem BAB. Svariga ir
kardioselektivitate (B-1 selektivitate) ar mazaku
nevélamo metabolo ietekmi. VazodilatéjoSiem
BAB ir maza ietekme uz metabolismu. Nav datu,
ka antihipertensivas arstéSanas rezultata radies
cukura diabéts ietekmé KVS izndkumu. Pienemts,
ka negativa ietekme uz hiperglikémiju daléji tiek
kompenséta ar AS pazeminaSanu, tomér tam ir
negativa prognostiska nozime [9, 10].

Neselektivie BAB var veicinat hipoglikémijas
epizodes, jo hipoglikémija veicina kateholaminu
izdali, kas paaugstina glikozes limeni, bet BAB to
kavé un padzilina hipoglikémiju. BAB var maskeét
hipoglikémijas  kliniskas  izpausmes,  aizkavét
glikémijas normalizaciju péc hipoglikémijas, tapéc
to lietoSana jaapsver pacientiem ar CD. Vélams
lietot augsti selektivos BAB. Beta-1 blokade partrauc
noradrenalina izdaliSanos sakara ar hiperinsulinémiju
un ir vélama cukura diabéta gadijuma. legiti dati, ka
BAB (atenolols) nodroSina labu nieru aizsardzibu
cukura diabéta gadijuma (kd kaptoprils). Tomér
jarekinas, ka AH gadijuma ilgstoSi lietojot BAB,
palielinas CD risks.

Kontrindikacijas BAB lietoSanai

Kliniskaja praksé tikai neliela dala pacientu ar
hipertensiju, koronaro artériju slimibu vai sirds
mazspéju nevar lietot BAB absoldtu kontrindikaciju
(KI) dél. Tikai 3-5% pacientu ir absolita BAB
nepanesiba hipotensijas un/vai bradikardijas dél.

« Absoldtas KI:

— 2.-3. pakapes atrioventrikularas vadisanas bloks,
izteikta bradikardija;

— kardiogéns Soks, dekompenséta sirds mazspéja;

— smagas norises bronhiala astma;

—smaga periféro artériju slimiba (nekrozes,
gangréna, klaudikacija).

« Relativas KI:

—viegla astma, hroniska obstruktiva plausu
slimiba (HOPS) — var lietot kardioselektivos BAB;

— vazospastiska stenokardija;

— cukura diabéts, metabolais sindroms.

BAB dozésana

BAB dozéSanas taktika ir loti variabla un
individudla. Ta atkariga no SNS aktivitates un
kateholaminu limena, no f-1 un P-2 receptoru
blivuma organos, lietoSanas indikacijas (patologijas
izteiktibas), medikamenta Tpasibam (galvenokart
aknu metabolisma), no nepiecieSama receptoru
blokéSanas stipruma, bet galvenais — no BAB
un kateholaminu koncentracijas attiecigas beta
receptoru vietas.

DaZi BAB dozé3anas taktikas nosacrjumi:

- mazas devas nav efektivas, parak lielas devas ir
nosaciti «kaitigas» ar lielaku blaknu risku;

« jo lielaka deva, jo ilgaks efekts. Darbibas ilgumu
vairak nosaka tieksme saistities ar receptoriem,
nevis eliminacijas pusperiods;

«sak ar mazdm devam, Tpasi AH gadijuma,
lai  mazinatu  sakuma  vazokonstrikciju.
VazodilatéjoSo BAB lietoSanu var uzsakt drosak;

» sakumdevu palielina ik nedélu lidz mérka devai;

« uzsakot terapiju SM gadijuma, javeic Tpasa devu
titréSana;

+KSS gadijuma adekvata deva, ja sasniegta
frekvence miera stavokli 50-60 reizes/min, bet
pie slodzes neparsniedz 110 reizes/min;

« nedrikst péksni partraukt lietoSanu. llgstoSa
BAB lietoSana ir palielinajusi receptoru skaitu,
tapéc var bt izteikts atcelSanas sindroms. Devu
mazina pakapeniski 1-2 nedélu laika;

« bisoprolols un nebivolols dalgji izdalds caur
nierém, bet karvedilols un  metoprolols
metabolizéjas aknas un tapéc ir droSaki
pacientiem ar nieru darbibas traucéjumiem.
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