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Wszystko, co warto wiedzie¢

B-adrenolitykéw u chorych

O tym, kiedy i jakie f-adrenolityki wykorzysta¢ w terapii chorych na nadcisnienie tetnicze, rozmawiali z , Kurierem
Medycznym” prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz oraz dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski, prof. NIKard, z Kliniki
Nadcisnienia Tetniczego Narodowego Instytutu Kardiologii.

| W jakich sytuacjach nalezy stosowa¢
B-adrenolityki u chorych na nadcisnienie
tetnicze? Co méwia na ten temat wytyczne?

ALEKSANDER PREJBISZ: Zgodnie z wytycznymi
postepowania w nadcisnieniu tetniczym, zaréwno
polskimi z 2019 r., jak i europejskimi z 2018 r., pod-
stawowy schemat leczenia oparty jest na lekach ha-
mujacych uklad renina—angiotensyna—-aldosteron,
antagonistach wapnia i diuretykach tiazydowych lub
tiazydopodobnych. p-adrenolityki nalezy natomiast
rozwazy¢ na kazdym etapie leczenia w przypadku
wskazan do ich zastosowania. Jezeli zatem lekarz
widzi miejsce dla zastosowania B-adrenolitykow
u chorego na nadcisnienie tetnicze, to zgodnie z wy-
tycznymi moze siggna¢ po ktorys z nich. I to jest
najprostsza odpowiedz. Mysle, ze dalej bedziemy
wskazywac te sytuacje kliniczne, w ktorych zasto-
sowanie P-adrenolitykéw wigze sie z korzy$ciami
u chorych na nadci$nienie tetnicze.

| Przejdzmy zatem do konkretnych sytuaciji.
Przyspieszona akcja serca bedaca niezaleznym
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego jest
jedna z nich.

PIOTR DOBROWOLSKI: Rzeczywiscie od 2018 r.
spoczynkowa czynnos¢ serca powyzej 80 uderzen
na minute jest uznawana za niezalezny predyktor
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. Aby ja
zwolni¢, powinni$my zastosowa¢ p-adrenolityk.
Najczesciej bedzie to ten lek, ktory charaktery-
zuje si¢ wysoka kardioselektywno$cig. Zanim
jednak wiaczymy p-adrenolityk, powinni$my
wykluczy¢ wszelkie wtérne przyczyny przyspie-
szonej czynnosci serca, cho¢by zaburzenia meta-
boliczne, podwyzszone stezenie TSH, czyli nad-
czynnos¢ tarczycy, niedokrwisto$¢, przewlekly
stan zapalny, zaburzenia nastroju i wiele innych.
Dopiero potem nalezy siegna¢ po p-adrenolityk,
by obnizy¢ czynnos¢ serca ponizej 80 uderzen na
minute i przez to zmniejszy¢ ryzyko sercowo-na-
czyniowe pacjenta.

| Czyto prawda, ze B-adrenolityki sg szczegélnie
chetnie stosowane u kobiet? Jezeli tak jest,
to jakie sa tego przyczyny?
A.P: Sg dwie grupy wiekowe kobiet, w ktorych
rzeczywiscie czesto siegamy po P-adrenolityki.
Pierwsza to kobiety w okresie rozrodczym,
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u ktorych nie mozna stosowaé podstawowej
grupy lekéw hipotensyjnych, czyli hamujacych
ukfad renina-angiotensyna-aldosteron. Pa-
migtajmy, ze brak skutecznej antykoncepcji jest
przeciwwskazaniem do przyjmowania zaréwno
inhibitoréw konwertazy, jak i sartanéw u ko-
biet w okresie rozrodczym. W zwigzku z tym
B-adrenolityki w sposéb naturalny znajduja
swoje miejsce. Zwlaszcza ze w tej grupie wieko-
wej czesto taczymy je z antagonistami wapnia,

ktére moga troche zwigksza¢ czestos¢ rytmu
serca. Dla tej grupy wiekowej takie polaczenie
bedzie zatem idealne.

P.D.: Z kolei w okresie okolomenopauzalnym
i menopauzalnym zaburzenia hormonalne beda
wplywaly na czynno$¢ serca. Przechodzace
przez ten okres zycia kobiety czesto majg od-
czucie szybkiego bicia serca i zeby im pomoc,
zdecydowanie mozna siegna¢ po p-adrenolityk
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na nadcisnienie tetnicze

w celu objawowego leczenia przyspieszonej
czynnosci serca zwigzanej z zaburzeniami hor-
monalnymi. Jak powiedzialem wcze$niej, za-
wsze powinni$my wykluczy¢ wtorne przyczyny
przyspieszonej akeji serca. W tym przypadku
bedzie taka przyczyna, ale zdecydowanie ja do-
puszczamy i leczymy objawowo pacjentki, ktére
zle tolerujg przyspieszong prace serca. Chee do-
da¢, ze mlodzi mezczyzni tez czesto majg przy-
spieszong czynno$¢ serca i niektérzy beda wy-
magac zastosowania terapii, o ktorej mowimy.

A.P: Obecne wytyczne troche zapomnialy o po-
jeciu, ktorego kiedys uzywaliSmy - nadcisnienie
tetnicze z objawami krazenia hiperkinetycz-
nego. To jest taka posta¢ nadcis$nienia, ktora
bardzo czesto wystepuje u mlodych dorostych.
Wymyka si¢ ona nieco wytycznym w odnie-
sieniu do strategii leczenia. p-adrenolityki sg
dobrym wyborem w przypadku nadci$nienia
tetniczego z objawami krazenia hiperkinetycz-
nego, poniewaz dzialaja na zwigkszong aktyw-
nos¢ uktadu wspodtczulnego, a wigc zmniejszaja
czestotliwo$¢ rytmu serca. Po drugie nalezy pa-
mietaé, ze P-adrenolityki wplywajg tez na uktad
renina-angiotensyna-aldosteron, bo hamuja
wydzielanie reniny. Z tego powodu sg skuteczne
w nadci$nieniu wysokoreninowym. I dlatego
B-adrenolityki sa pragmatycznym wyborem,
bardzo czesto podejmowanym przez lekarzy nie
na podstawie wytycznych, ale po prostu osobi-
stego do$wiadczenia. Bo lekarze widzg efekty
zastosowania tej grupy lekow.

| Obecnie sposréd B-adrenolitykow licza sie tak
naprawde dwa: bisoprolol i nebiwolol. Jak je
pozycjonowac?

A.P.: Ujalbym to nieco inaczej. Te dwa

B-adrenolityki sg najczesciej przepisywane. A dla-

czego? By¢ moze po prostu lekarze znajduja naj-

wigcej sytuacji klinicznych, w ktorych moga je

zastosowac.

P.D.: Pytala pani, jak pozycjonowac bisopro-
lol i nebiwolol. Bisoprolol ze wzgledu na kar-
dioselektywnos¢ bedzie preferowany choéby
u pacjentéw z przyspieszona czynnoscia serca
czy chorobg niedokrwienng serca. Z kolei ne-
biwolol ma dziatanie wazodylatacyjne, zwigk-
szajace produkcje tlenku azotu, wigc bedzie
obnizal wartosci ci$nienia tetniczego, a takze
zwalnial czynnos¢ serca. Czyli de facto, jezeli
mamy wykorzystaé p-adrenolityk do zwolnienia
czynnosci serca, to czy wybierzemy bisoprolol,
czy nebiwolol, osiagniemy zalozony cel. Oczy-
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wiscie sg grupy pacjentéw, w ktorych bedziemy
preferowali bisoprolol, i takie, w ktorych lepszy
bedzie nebiwolol. Ale rowniez jest taka grupa,
czyli osoby z niewydolnoscig serca, u ktoérych
odpowiednie beda obydwa te leki.

A.P.:: Piotr méwi o wysokiej kardioselektywno-
$ci bisoprololu, ale nalezy pamiegta¢, ze nebiwo-
lol tez jest kardioselektywny. Uwaza si¢ nawet,
ze nebiwolol ma najwigksza kardioselektyw-
no$¢ sposrod B-adrenolitykéw, cho¢ kardiose-
lektywnos¢ bisoprololu nie jest duzo mniejsza.
Raczej pod tym katem poréwnujemy nebiwolol
z innymi B-adrenolitykami, szczegélnie star-
szymi, takimi jak propranolol, atenolol. Wtedy
kardioselektywnos¢ nebiwololu jest rzeczywi-
$cie wielokrotnie wigksza.
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| Mozna zatem uznac, ze nebiwolol i bisoprolol
s najczesciej przepisywane ze wzgledu na
swoja uniwersalnos¢, mozliwosc zastosowania
w réznych grupach pacjentow.

A.P: Wiele cech tych lekéw decyduje o tym, ze s3
najczesciej przepisywane. Chociazby fakt, ze sto-
suje si¢ je raz na dobe. Warto pamigtac, ze leki dtu-
go dzialajace, przyjmowane przez chorego raz na
dobe, zwiekszaja stopien stosowania si¢ do zalecen.

P.D.: Leki dlugo dzialajace beda dzialaly przez
24 godziny po przyjeciu. Im bardziej upraszczamy
schemat terapii, tym bardziej pacjenci stosuja
sie do zalecen, co oznacza, ze u wigkszej liczby
chorych osiggamy docelowe wartosci ci$nienia
czy czynno$¢ serca. Pamigtajmy: bisoprolol i ne-
biwolol sg lekami dlugo dzialajacymi i spokojnie
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mozna je stosowac raz na dobe. Pozwolg trzymac
w ryzach ciénienie i tetno przez 24 godziny.

| Dlaczego w nadci$nieniu tetniczym wazne
jest ci$nienie centralne? Jak wptywa na nie
nebiwolol?

A.P: Uwaza sie, ze ci$nienie centralne lepiej ko-
reluje z ryzykiem niektorych powikltan sercowo-
-naczyniowych niz ci$nienie oceniane na tetnicy
ramiennej. Dotyczy to zwlaszcza udaru moézgu.
B-adrenolityki w mniejszym stopniu zmniejszaja ci-
$nienie centralne niz inne leki hipotensyjne. Z tego
powodu czes¢ badaczy uwaza, ze to wyzsze ci$nie-
nie centralne podczas stosowania B-adrenolitykéw
przeklada sie na wieksza czestos¢ wystepowania
udaréw mézgu w poréwnaniu z innymi grupami
lekéw hipotensyjnych. Trudno jednoznacznie od-
powiedzie, czy tak jest w rzeczywisto$ci, poniewaz
w badaniach poréwnujacych skutecznoéé wyko-
rzystywany byl gtéwnie atenolol. S badania, ktore
pokazuja, ze nebiwolol w poréwnaniu z innymi
lekami ze swojej grupy dziala lepiej na ci$nienie
centralne i w zwigzku z tym moze skuteczniej chro-
ni¢ przed udarem mézgu niz inne P-adrenolityki.
W badaniach tych wykazano réwniez, ze nebiwolol
w poréwnaniu z innym p-adrenolitykiem charak-
teryzowat sie wigkszym zmniejszeniem masy lewej
komory, co réwniez jest ttumaczone wiekszym
wplywem na ci$nienie centralne. Pytanie o to, ja-
kie jest znaczenie kliniczne tych wynikéw, pozo-
staje otwarte. Istniejg przestanki, ze rzeczywiscie
tak jest. Nie mamy jednak badania klinicznego
z randomizacjg, ktére by to jasno potwierdzito.
Na pewno dane pokazujg, ze nebiwolol sposrod
B-adrenolitykéw moze mie¢ najbardziej korzystny
wplyw na ci$nienie centralne.

| Ktoéry B-adrenolityk nalezy stosowac u osob
z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym?
P.D.: B-adrenolityki sg bardzo czesto stosowane
w tych grupach pacjentow. Zalecamy je chorym po
zawale serca czy z przewleklym zespotem wien-
cowym w polaczeniu z lekami hamujacymi uktad
renina-angiotensyna—aldosteron. Ci chorzy nalezg
do grupy bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczy-
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niowego. W przypadku pacjentow z wysokim ryzy-
kiem, a wiec chorych na cukrzyce, otylych, ktorzy
a priori maja przyspieszong czynnos$c serca, rowniez
mozemy siegna¢ po P-adrenolityki. Generalnie s3 to
pacjenci z chorobami towarzyszacymi.

A.P: Zasadniczo z -adrenolitykami jest pewien
problem. Polska jest jednym z krajéow w Europie
z najwyzszym odsetkiem chorych przyjmujacych
lek z tej grupy sposrod wszystkich grup lekow hipo-
tensyjnych. Jezeli wezmiemy pod uwagg skojarzenie
dwoch lekow hipotensyjnych, to okazuje sig, ze naj-
czestszym polaczeniem jest lek hamujacy uktad re-
nina-angiotensyna—aldosteron z B-adrenolitykiem,
a nie z antagonistg wapnia czy diuretykiem tiazydo-
wym lub tiazydopodobnym, jak mowig wytyczne.
Lacznie liczba chorych stosujacych to pierwsze po-
faczenie jest wieksza niz chorych leczonych zgodnie
z zaleceniami. Mozna nawet powiedzie¢, Ze to jest
polski fenomen, cho¢ jest kilka krajéw, w ktérych
B-adrenolityki tez sa tak powszechnie stosowane.
Pytanie - czy to jest moda, czy moze polscy chorzy
po prostu majg do nich wskazania. Z tego powodu,
ze maja wysokie i bardzo wysokie ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Oceniajac wyniki badania Pol-Fokus,
przyjrzeliémy sie, dlaczego Polacy sg tak czesto le-
czeni B-adrenolitykami. Okazuje si¢, ze mniej wiecej
3/4 chorych przyjmujacych lek z tej grupy ma ktdres
ze wskazan do jego zastosowania. Méwig tu o cho-
rych spotykanych w codziennej praktyce lekarskiej,
a wiec po zawale serca, z przewlektym zespolem
wiencowym, niewydolnoécig serca albo zaburzenia-
mi rytmu serca. W tej chwili, biorgc pod uwage nowg
karte SCORE2, kazdy chory na nadciénienie tetnicze,
zwlaszcza mezczyzna, ma wysokie albo bardzo wy-
sokie ryzyko sercowo-naczyniowe.

| Ktory lek z grupy z B-adrenolitykow bedzie
odpowiedni u oséb w wieku podesztym?

P.D.: Biorac pod uwage wynik badania SENIOR,
bedzie to nebiwolol.

A.P: Bisoprolol réwniez byt badany w tej grupie
pacjentow. Nie jest tak, ze w ktorej$ grupie wieko-
wej czy klinicznej bezwzglednie nalezy stosowac
bisoprolol albo nebiwolol. Wybor zalezy od do-
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$wiadczen lekarza. I nie ma kryterium wiekowe-
go. Kryterium sg choroby wspdtistniejace.

| Ajezeli pacjent obawia sie zaburzen erekgji?
Ktory B-adrenolityk mu zalecic?

PD.: Szereg badan pokazuje, ze wlasciwym wy-
borem bedzie nebiwolol. Chociazby z uwagi na
dziatanie wazodylatacyjne nie bedzie powo-
dowat dysfunkeji seksualnych, a nawet moze
przynies¢ niewielka poprawe. Z drugiej strony
mamy badania z bisoprololem, w ktérych nie
wykazano zwigkszenia czesto$ci i nasilenia zabu-
rzen erekeji po tym leku. Pokutuje opinia, ze nie
mozemy stosowaé P-adrenolitykéw u mtodych
mezczyzn, bo beda powodowa¢ zaburzenia erek-
cji, ale wszystkie starsze badania sg oparte na
starych B-adrenolitykach, najczeéciej atenololu.

| Istnieja doniesienia, ze B-adrenolityki pogarszaja
kontrole cukrzycy. Co panowie na to?

A.P.:: Ta opinia znéw dotyczy starszych lekow
z tej grupy. Rozpoczecie terapii moze si¢ wigzac ze
zwigkszeniem masy ciata. Tego efektu nie ma po ne-
biwololu, dla ktérego przeprowadzono badania po-
kazujace, ze ma obojetny, a w niektorych aspektach
nawet korzystny wplyw na metabolizm glukozy. Ko-
lejna obawa jest zwigzana z tym, ze B-adrenolityki
moga maskowa¢ objawy hipoglikemii. Prosz¢ jed-
nak pamietaé, ze cukrzyca zaczyna by¢ leczona
lekami, ktdre nie daja hipoglikemii, wigc stopniowo
powinna ona male¢. We wczesniejszych badaniach
uczestniczyli glownie chorzy leczeni insuling. Obec-
nie mamy mozliwoéci odroczenia zastosowania
insuliny dzieki wielu innym grupom lekéw, ktére
nie wywoluja hipoglikemii.

PD.: Dodam, ze je$li nawet dojdzie do maskowania
hipoglikemii, to nie po matych, ale po maksymal-
nych dawkach $-adrenolitykow. I to ryzyko zwiek-
szajg starsze leki z tej grupy.

A.P.: Warto jeszcze wspomnie¢ o dwdch rze-
czach, na ktore musimy uwazaé przy terapii
B-adrenolitykami. Po pierwsze tych lekow nie
wolno odstawi¢ z dnia na dziefi. Odstawianie musi
by¢ powolne, bo jezeli B-adrenolityk zostanie wy-
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cofany z dnia na dzien, chory moze mie¢ przez
kilka dni epizody kolatania serca, i to nawet bardzo
szybkiej czynnosci serca. To nagly efekt odblo-
kowania receptoréw. Trzeba o tym pamietac. Po
drugie istnieje pewna sprzecznos¢. Kiedy wia-
czamy P-adrenolityk, zalecamy choremu zwigk-
szenie aktywnoéci fizycznej, jednak intensywne
uprawianie sportu bedzie wymagac odstawienia
leku albo zmniejszenia dawki. Powodem jest to, ze
B-adrenolityk bedzie hamowat zwigkszenie czgsto-
tliwosci rytmu serca w trakcie wysitku, w zwigzku
z czym chory bedzie si¢ bardziej meczyl. I nie ma
znaczenia, jaki to jest f-adrenolityk. Oczywiscie
mowa o bardzo intensywnym wysitku, a nie space-
rze czy umiarkowanej aktywnoéci fizyczne;.

PD.: Jesli chodzi o odstawianie B-adrenolitykow,
to sie troche nie zgodzg, ze nie mozna tego zrobic
z dnia na dzien. Przy maksymalnych dawkach
rzeczywiscie, jednak przy matych dawkach moze-
my odstawic je od razu bez wigkszego wplywu na
samopoczucie pacjenta i czynnos¢ serca.

| Dlaczego kardioselektywnos¢ jest tak wazna
w przypadku B-adrenolitykéw?

A.P:: Poniewaz bardzo czgsto stosujemy je u 0sob
z chorobami ptuc. Mam na mysli nie tylko astme,
lecz takze przewlekla obturacyjng chorobe ptuc
(POChP). Sg dowody, ze B-adrenolityki zmniejszaja
ryzyko sercowo-naczyniowe u oséb z tymi schorze-
niami. Ci pacjenci bardzo czgsto majg tez choroby
serca, nasilong miazdzyce w obrebie serca, poniewaz
najczesciej s osobami palacymi. Palenie jest wiec
u nich nie tylko czynnikiem ryzyka rozwoju POChP,
lecz takze miazdzycy i choroby niedokrwiennej ser-
ca. W ich przypadku nalezy wybraé p-adrenolityk
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o wysokiej kardioselektywnosci, zeby nie zwigkszat
obturacji dr6g oddechowych.

P.D.: Receptory adrenergiczne znajduja sie nie
tylko w sercu, lecz takze w tkankach ptuc i wielu
innych narzadéw. p-adrenolityki o wysokiej kar-
dioselektywnosci blokuja tylko te receptory, ktére
znajdujg sie w sercu, a nie te, ktore sa w ptucach.

| Czysadostepne badania dotyczace stosowania
B-adrenolitykéw w zespole post-COVID?

P.D.: Nie ma zadnych badan, ktére by pokazaly,
ze stosowanie P-adrenolitykéw pogarsza prze-
bieg COVID-19 czy ma zwiazek z wigkszg zapa-
dalnoscig na te chorobe. Wiemy, ze osoby, ktore
ciezko przechorowaly infekcje SARS-CoV-2, maja
podwyzszong aktywno$¢ ukladu wspétczulnego,
czesto dotyka je lek uogélniony. U nich zastoso-
wanie p-adrenolitykow tylko pozytywnie wptynie
na odczucia i samopoczucie, poniewaz obnize-
nie aktywacji uktadu wspéiczulnego za pomoca
B-adrenolitykéw przyniesie efekt nieco podobny do
tego, jaki zapewniaja leki psychiatryczne — zmniej-
szenie ogolnego napiecia poprzez zmniejszenie
czestosci rytmu serca i poprawe komfortu zycia.

A.P: Piotr poruszyl bardzo wazny temat. Jednym
z najlepiej udokumentowanych skutkéw przebycia
COVID-19 jest zwigkszenie czestosci zaburzen na-
stroju. Chorzy po infekcji bardzo czesto zglaszaja
kotatania serca, ktore sg ewidentnie elementem
zaburzen lekowych. W takiej sytuacji zastosowa-
nie B-adrenolityku jest dziataniem pragmatycz-
nym, ktére zmniejsza subiektywne dolegliwos$ci
chorego. Oczywiscie leczenie zaburzen nastroju
powinno polega¢ na stosowaniu lekéw przyczyno-
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wych, ale czesto nie beda one skuteczne lub chory
w ogole nie zacznie si¢ nimi leczy¢, jezeli nie
zostang zmniejszone subiektywne dolegliwosci.

| Czy w zwiazku ze swoimi zaletami bisoprolol
i nebiwolol s3 podstawowymi B-adrenolitykami
w pandw praktyce?

A.P: Chee zauwazyc, ze na rynku jest jeszcze trzeci
B-adrenolityk, o ktérym nie mozemy zapominac,
czyli metoprolol. Ten lek tez stosujemy, biorac pod
uwage pewne jego odmiennosci, bo to jest zupel-
nie inny P-adrenolityk niz bisoprolol i nebiwolol.
By¢ moze siegamy po niego rzadziej dlatego, ze
musi by¢ przyjmowany dwa razy na dobe. Pamigtaj-
my, ze metoprolol jest dopuszczony do stosowania
w ciazy. Polskie wytyczne dotyczace postepowania
w nadci$nieniu tetniczym w ciazy wskazuja, ze ten
przedstawiciel p-adrenolitykdw jest bezpieczny
dla kobiet cigzarnych. Tak wigc zdecydowanie mo-
wimy o trzech podstawowych B-adrenolitykach.
W praktyce klinicznej stosowany jest takze karwe-
dilol, ale nalezy pamigta¢, ze jest to zupetnie inny
B-adrenolityk, calkowicie nieselektywny. Hamuje
on zaréwno receptory {2, jak i al. Jest jeszcze nie-
liczna grupa chorych, ktérzy przyjmuja betaksolol.

P.D.: To fakt, betaksolol jest tez stosowany np.
w opornych na leczenie zaburzeniach rytmu.
Bardzo trudno jest przestawi¢ pacjenta z tego
B-adrenolityku na inny. Dodam, ze dostepny jest
metoprolol o przedtuzonym dzialaniu, ktéry jak
najbardziej mozna stosowa¢ raz na dobe. Jesli
chodzi o odpowiedZ na pani pytanie — powinni-
$my wybierac ten lek, ktéry u danego pacjenta
bedzie najbardziej skuteczny i najlepiej poprawi
jego samopoczucie. .
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