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Blo ke ry re cep to rów ad re ner gicz nych (�-blo ke -
ry, le ki �-ad re no li tycz ne, LBA) są jed ną z naj waż -
niej szych grup le ków sto so wa nych w te ra pii cho -
rób ukła du ser co wo-na czy nio we go, w tym nie wy -
dol no ści ser ca i mi go ta nia przed sion ków.

Przed sta wi cie lem tej gru py le ków, sze ro ko sto so -
wa nym w prak ty ce kli nicz nej od kil ku dzie się ciu lat,
jest me to pro lol. Obe cnie sto so wa ny jest ja ko wi -
nian me to pro lo lu (pre pa rat o na tych mia sto wym
uwal nia niu) lub bur szty nian me to pro lo lu (pre pa rat
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The role of extended-release metoprolol succinate  in the treatment of patients with heart
failure and atrial fibrillation. The analysis of clinical trials
Summary

Adrenergic blockers (beta-blockers, beta-adrenolytics) are one of the most important classes of drugs used in the treat-

ment of cardiovascular diseases, including heart failure and atrial fibrillation. Metoprolol is a representative of this group

of drugs, widely used in clinical practice for several decades. It is currently used as either metoprolol tartrate (immediate

release formulation) or metoprolol succinate (extended release formulation). The use of a controlled-release form of the

drug allows to maintain its constant plasma concentration with the convenience of once-a-day dosing. Data comparing

metoprolol with other beta-blockers in patients with heart failure and atrial fibrillation are limited. It is advisable to con-

duct further comparative studies of individual preparations from this group of drugs, as they differ in their pharmacologi-

cal properties, which may be reflected in their effectiveness and safety of therapy for the patient.
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o przedłu żo nym uwal nia niu). Sto so wa nie po sta ci
le ku o kon tro lo wa nym uwal nia niu po zwa la za pew -
nić sta łe je go stę że nie w oso czu przy jed no cze snej
wy go dzie daw ko wa nia raz dzien nie.

Da ne po rów nu ją ce sto so wa nie me to pro lo lu
z in ny mi �-ad re no li ty ka mi u pa cjen tów z nie wy dol -
no ścią ser ca i mi go ta niem przed sion ków są ogra ni -
czo ne. Ce lo we jest prze pro wa dze nie dal szych ba -
dań po rów naw czych po szcze gól nych pre pa ra tów
z tej gru py le ków, gdyż róż nią się one wła ści wo -
ścia mi far ma ko lo gicz ny mi, co mo że mieć odzwier -
cie dle nie w ich sku tecz no ści oraz bez pie czeń stwie
te ra pii dla pa cjen ta.

Wstęp

Blo ke ry re cep to rów ad re ner gicz nych (�-blo ke -
ry, le ki �-ad re no li tycz ne, LBA) są jed ną z naj waż -
niej szych grup le ków sto so wa nych w te ra pii cho -
rób ukła du ser co wo-na czy nio we go, w tym nie wy -
dol no ści ser ca (he art fa i lu re, HF) i mi go ta nia
przed sion ków (atrial fi bril la tion, AF). Dzia ła nie tych
le ków po le ga na blo ko wa niu re cep to rów ad re ner -
gicz nych ty pu �, które wy stę pu ją na po wierzch ni
ko mórek mię śnio wych, ner wo wych oraz gru czo -
ło wych w licz nych tkan kach i na rzą dach. Re cep to ry
te po bu dza ne są przez ad re na li nę lub no ra dre na li -
nę uwal nia ną po ak ty wa cji współ czul ne go ukła du
ner wo we go, więc ich za blo ko wa nie ogra ni cza
skut ki dzia ła nia tych sub stan cji na do ce lo we tkan ki.
Efek tem dzia ła nia �-blo ke rów jest w związ ku z tym
m.in. zmniej sze nie czę sto tli wo ści ryt mu ser ca oraz
roz kurcz ob wo do wych na czyń krwio no śnych.

Jed nym z po wszech nie sto so wa nych �-ad re no -
li ty ków jest me to pro lol od kry ty w 1969 ro ku przez
Beng ta Abla da i Ena ra Carls so na[1]. Me to pro lol blo -
ku je se lek tyw nie re cep to ry �1-ad re ner gicz ne w ko -
mór kach mię śnia ser co we go, zmniej sza jąc w ten
spo sób na chy le nie fa zy 4 po ten cja łu czyn no ścio we -

go wę złów (zmniej sze nie wy chwy tu jo nów Na+)
i wy dłu ża jąc re po la ry za cję fa zy 3 (spo wol nie nie
uwal nia nia jo nów K+). Tłu mi rów nież in du ko wa ny
przez no ra dre na li nę wzrost wy cie ku jo nów Ca2+

z sia tecz ki sar ko pla zma tycz nej (SR) oraz spo nta -
nicz ne uwal nia nie jo nów Ca2+ z SR, które są pod -
sta wo wy mi przy czy na mi mi go ta nia przed sion -
ków[2]. Skut kiem dzia ła nia me to pro lo lu jest zmniej -
sze nie czę sto tli wo ści ryt mu ser ca i si ły je go skur czu,
zmniej sze nie ob ję to ści wy rzu to wej mię śnia le wej
ko mo ry ser ca oraz ob ni że nie ci śnie nia tęt ni cze go
krwi. Dzię ki wy biór czo ści me to pro lo lu w sto sun ku
do re cep to rów �1 zmniej sza się ry zy ko wy stę po -
wa nia dzia łań nie po żą da nych zwią za nych z ob wo -
do wym dzia ła niem le ku (np. ry zy ko zwę że nia dróg
od de cho wych zwią za ne z blo ko wa niem re cep to -
rów �2 w mię śniach gład kich oskrze li). Lek sto so -
wa ny jest obe cnie ja ko wi nian me to pro lo lu, który
jest pre pa ra tem o na tych mia sto wym uwal nia niu,
lub bur szty nian me to pro lo lu, bę dą cy pre pa ra tem
o przedłu żo nym uwal nia niu. Sto so wa nie po sta ci le -
ku o kon tro lo wa nym uwal nia niu po zwa la za pew nić
je go sta łe stę że nie w oso czu przy jed no cze snej wy -
go dzie daw ko wa nia raz dzien nie. Wy rów na nie stę -
że nia me to pro lo lu w oso czu wpły wa po nad to na
więk szą se lek tyw ność w sto sun ku do re cep to rów
�1 i zmniej sze nie ry zy ka zwią za ne go z wa ha nia mi
i przej ścio wym zwięk sze niem stę że nia le ku w oso czu.

Bur szty nian me to pro lo lu znaj du je za sto so wa -
nie w le cze niu cho rób ta kich jak nad ci śnie nie tęt ni -
cze, cho ro ba wień co wa i ob ja wo wa prze wle kła
HF. Sto so wa ny jest tak że w pre wen cji wtór nej po
prze by tym za wa le ser ca oraz w te ra pii za bu rzeń
ryt mu ser ca, w tym czę sto skur czu nad ko mo ro we -
go. Da ne po rów nu ją ce sto so wa nie me to pro lo lu
z in ny mi �-ad re no li ty ka mi u pa cjen tów z nie wy dol -
no ścią ser ca i mi go ta niem przed sion ków są ogra ni -
czo ne. Z do tych cza so wych ba dań wy ni ka na to -
miast, że pro fi lak ty ka za po mo cą od po wie dniej do -
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u st nej daw ki me to pro lo lu mo że zmniej szyć wy stę -
po wa nie no wych na pa dów AF u pa cjen tów z gru -
py wy so kie go ry zy ka. Po nad to je go sto so wa nie
wią że się ze zmniej sze niem śmier tel no ści oraz
cho ro bo wo ści wśród pa cjen tów z wy mie nio ny mi
scho rze nia mi[3].

Bur szty nian me to pro lo lu w nie wy dol no ści ser ca
i mi go ta niu przed sion ków

Ce lem po stę po wa nia u wszy st kich pa cjen tów
z AF i współ i st nie ją cą nie wy dol no ścią ser ca, nie za -
leż nie od war to ści frak cji wy rzu to wej le wej ko mo -
ry (le ft ven tri cu lar ejec tion frac tion, LVEF), jest mię -
dzy in ny mi za po bie ga nie nie po my śl nym wy ni kom
le cze nia oraz utrzy my wa nie do brej ja ko ści ży cia.

Ak tu al ne wy tycz ne Eu ro pej skie go To wa rzy -
stwa Kar dio lo gicz ne go (Eu ro pe an So cie ty of Car -
dio lo gy, ESC) do ty czą ce dia gno sty ki i le cze nia nie -
wy dol no ści ser ca re ko men du ją sto so wa nie bursz-
ty nianu me to pro lo lu o kon tro lo wa nym uwal nia niu
w po łą cze niu z in hi bi to rem kon wer ta zy an gio ten -
sy ny u pa cjen tów z ob ja wo wą HF z ob ni żo ną frak -
cją wy rzu to wą (he art fa i lu re with re du ced ejec tion
frac tion, HFrEF) w ce lu zmniej sze nia ry zy ka ho spi -
ta li za cji i ry zy ka zgo nu (IA)[5]. Za le ce nie opar te jest
na wy ni kach ba da nia ME RIT-HF, w którym wy ka -
za no 34% re duk cję śmier tel no ści cał ko wi tej (7% vs
11%, p<0,001), 38% re duk cję ry zy ka zgo nu
z przy czyn ser co wo-na czy nio wych (p<0,001),
41% re duk cję ry zy ka na głe go zgo nu (p<0,001)
oraz 49% re duk cję ry zy ka zgo nu z po wo du na si le -
nia HF (p=0,002) na ko rzyść pa cjen tów przyj mu -
ją cych bur szty nian me to pro lo lu[6]. Te ra pię za po -
mo cą �-blo ke rów na le ży roz po czy nać u sta bil -
nych pa cjen tów przy za sto so wa niu ma łych
da wek i stop nio wo zwięk szać je do da wek ma -
ksy mal nie to le ro wa nych. W przy pad ku bur szty -
nia nu me to pro lo lu o przedłu żo nym uwal nia niu

daw ka po cząt ko wa wy no si 12-25 mg, a do ce lo -
wa 200 mg dzien nie.

Mi go ta nie przed sion ków jest naj czę st szą aryt -
mią w HF wy stę pu ją cą nie za leż nie od war to ści
frak cji wy rzu to wej le wej ko mo ry. Ogól ne za sa dy
le cze nia mi go ta nia przed sion ków nie róż nią się
mię dzy pa cjen ta mi z nie wy dol no ścią ser ca a in ny mi
pa cjen ta mi. W do tych cza so wych ba da niach kli nicz -
nych nie wy ka za no ko rzy st ne go wpły wu sto so wa -
nia �-blo ke rów na licz bę ho spi ta li za cji i śmier tel -
ność w gru pie pa cjen tów z HFrEF i współ i st nie ją -
cym AF[7,5]. Po nie waż jed nak do nie sie nia te opie ra ją
się na re tro spek tyw nej ana li zie pod grup i rów no -
cze śnie LBA nie zwięk sza ły ry zy ka w tej gru pie cho -
rych, nie zde cy do wa no o opra co wa niu od dziel -
nych re ko men da cji po stę po wa nia w za leż no ści od
ryt mu ser ca[5]. Ko te cha i wsp. za ob ser wo wa li na to -
miast, że le cze nie �-ad re no li ty kiem wią za ło się ze
zmniej sze niem o 33% sko ry go wa ne go ilo ra zu
szans wy stą pie nia AF u pa cjen tów z HFrEF otrzy -
mu ją cych in hi bi tor ACE lub ARB, co pod kre śla zna -
cze nie le cze nia �-ad re no li ty kiem u pa cjen tów
z HFrEF i ryt mem za to ko wym[7]. 

U pa cjen tów w I-III kla sie we dług NY HA te ra -
pia �-blo ke rem, za zwy czaj po da wa nym do u st nie,
jest bez piecz na i dla te go jest za le ca na ja ko le cze nie
pierw sze go rzu tu w ce lu kon tro li czę sto ści ryt mu
ko mór, przy za ło że niu, że pa cjent po zo sta je w eu -
wo le mii (IB)[4,5,7]. U pa cjen tów z nie wy dol no ścią
ser ca ze zmniej szo ną frak cją wy rzu to wą (LVEF
<40%) za le ca ne �-ad re no li ty ki to me to pro lol
o przedłu żo nym dzia ła niu, bi so pro lol, kar we dy lol
oraz ne bi wo lol[4].

Me to pro lol a in ne le ki �-ad re no li tycz ne (LBA)

Po mi mo sze ro kie go sto so wa nia me to pro lo lu
w prak ty ce kli nicz nej, do tych czas opu bli ko wa no
nie wie le da nych po rów nu ją cych je go sto so wa nie
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z in ny mi �-ad re no li ty ka mi u pa cjen tów z HF i AF.
Prze pro wa dze nie ko lej nych ba dań wy da je się ce lo -
we z uwa gi na róż ne wła ści wo ści far ma ko lo gicz ne
po szcze gól nych przed sta wi cie li tej gru py le ków.
Do kład na ana li za po rów naw cza mo gła by mieć
prze ło że nie na wy bór opty mal nej te ra pii do sto so -
wa nej in dy wi du al nie dla okre ślo ne go pa cjen ta.
W dal szej czę ści pra cy za war te zo sta ły do nie sie nia
opar te na prze glą dzie ba dań prze pro wa dzo nym
przez Vi ne re a nu D et. al.[3]

Me to pro lol a kar we dy lol

� Po rów na nie sku tecz no ści me to pro lo lu i kar we -
dy lo lu u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca z ob -
ni żo ną frak cją wy rzu to wą

– W 2003 ro ku To y a ma i wsp. na pod sta wie
pro spek tyw ne go ba da nia prze pro wa dzo ne -
go na nie wiel kiej gru pie cho rych z kar dio mio -
pa tią roz strze nio wą (le cze ni bur szty nia nem
me to pro lo lu – 15; le cze ni kar we dy lo lem –
15) za su ge ro wa li, że oba le ki ma ją podob ny
wpływ na czyn ność ser ca, ob ja wy oraz ak tyw -
ność współ czul ne go ukła du ner wo we go[8].

– W 2007 ro ku Ar slan i wsp. po rów na li wpływ
bur szty nia nu me to pro lo lu oraz kar we dy lo lu
na funk cję le we go przed sion ka (LA) u 33 pa -
cjen tów z prze wle kłą HF i LVEF <40%. Po 
3 mie sią cach ob ser wa cji od no to wa li znacz ne
zmniej sze nie ob ję to ści le we go przed sion ka
bez wzglę du na przyj mo wa ny lek[9].

– Vit to rio i wsp. w swo im ba da niu wy ka za li, że
ak cja ser ca pod czas ma ksy mal ne go wy sił ku
by ła wy ższa u pa cjen tów le czo nych kar we dy -
lo lem (135±4 bpm) niż me to pro lo lem
(117±6 bpm) w daw kach ekwi wa lent nych,
po mi mo podob nych stę żeń no ra dre na li ny[10].

– Pa ster nak i wsp. na pod sta wie du że go re je -

stru ana li zo wa li, czy kar we dy lol jest zwią za ny
z po pra wą prze ży wal no ści w po rów na niu
z bur szty nia nem me to pro lo lu[11]. Pod czas
śre dnie go cza su ob ser wa cji 2,4 ro ku zmar ło
875 pa cjen tów le czo nych kar we dy lo lem
oraz 754 le czo nych me to pro lo lem. Od no -
to wa no podob ny wpływ na śmier tel ność,
po mi mo więk szej licz by pa cjen tów le czo -
nych kar we dy lo lem.

– Fröhlich i wsp. ba da li wpływ ekwi wa lent nych
da wek bur szty nia nu me to pro lo lu oraz kar -
we dy lo lu na prze ży cie pa cjen tów z prze wle -
kłą HF włą czo nych do dwóch re je strów
(Nor we gian He art Fa i lu re Re gi stry oraz He art
Fa i lu re Re gi stry Uni wer sy te tu w He i del ber gu
w Niem czech)[12]. W ana li zie wie lo wy mia ro -
wej nie wy ka za no róż nic w śmier tel no ści po -
mię dzy ty mi dwie ma gru pa mi.

– Church i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie,
w którym mie rzo no czas do pierw szej ho spi -
ta li za cji pa cjen tów ze skur czo wą HF z po wo -
dów ser co wo-na czy nio wych[13]. W ba da niu
tym śre dni czas do pierw szej ho spi ta li za cji
z po wo dów ser co wo-na czy nio wych był
istot nie dłuż szy u pa cjen tów le czo nych me to -
pro lo lem niż kar we dy lo lem (331 vs 283 dni;
p=0,001).

� Po rów na nie sku tecz no ści me to pro lo lu i kar we -
dy lo lu u cho rych z mi go ta niem przed sion ków

– Oza y din i wsp. prze pro wa dzi li ran do mi zo -
wa ne ba da nie kon tro lo wa ne przy uży ciu pla -
ce bo, w którym po rów na li sku tecz ność me -
to pro lo lu (n=103), kar we dy lo lu (n=104)
oraz kar we dy lo lu + N-ace ty lo cy ste i ny w za -
po bie ga niu po o pe ra cyj ne mu AF u pa cjen tów
pod da wa nych ope ra cji po mo sto wa nia tęt nic
wień co wych (CABG) lub CABG i ope ra cji za -
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sta wek[14]. Czę stość po o pe ra cyj ne go AF by ła
podob na w obu gru pach (me to pro lol 35,9%
vs 24,0% kar we dy lol; p=0,06). Podob nie
nie od no to wa no róż ni cy w cza sie ho spi ta li za -
cji pa cjen tów obu grup (me to pro lol 9,6 dni vs
kar we dy lol 8,6 dni; p=0,21). 

– W 2013 ro ku Uli mo en i wsp. po rów na li wpływ
sto so wa nia le ków (dil tia ze mu 360 mg/do bę,
we ra pa mi lu 240 mg/do bę, bur szty nia nu me -
to pro lo lu 100 mg/do bę oraz kar we dy lo lu 
25 mg/do bę) na czę sto tli wość ryt mu ko mór
oraz wy stę po wa nie ob ja wów zwią za nych
z za bu rze nia mi ryt mu ser ca u 60 pa cjen tów
z utrwa lo nym AF. Sto so wa li le ki przez 3 ty -
go dnie w lo so wo wy bra nej ko lej no ści[15]. Śre -
dnia do bo wa czę stość ak cji ser ca wy no si ła
96±12 bpm wyj ścio wo, 82±11 bpm po po -
da niu me to pro lo lu, 84±11 bpm po po da niu
kar we dy lo lu, 75±10 bpm po po da niu dil tia -
ze mu oraz 81±11 bpm po po da niu we ra pa -
mi lu. Wszy st kie le ki istot nie zmniej sza ły czę -
stość ak cji ser ca w po rów na niu z war to ścią
wyj ścio wą (p<0,001 dla wszy st kich), na to -
miast ob ja wy zwią za ne z aryt mią zo sta ły zła -
go dzo ne przez le cze nie blo ke ra mi ka na łu
wap nio we go, ale nie �-blo ke ra mi. 

– Co ri no i wsp. oce ni li wpływ bur szty nia nu
me to pro lo lu, kar we dy lo lu, dil tia ze mu oraz
we ra pa mi lu na zmien ność i nie mia ro wość
ryt mu ko mór u 60 pa cjen tów z utrwa lo nym
mi go ta niem przed sion ków włą czo nych do
ba da nia skrzy żo wa ne go z na stę pu ją cy mi po
so bie trze ma ty go dnio wy mi eta pa mi le cze -
nia[16]. Prze a na li zo wa no po pięć 20-mi nu to -
wych seg men tów EKG od każ de go pa cjen ta
na po cząt ku ba da nia oraz pod czas ostat nie go
dnia każ de go z eta pów ba da nia. Za rów no
me to pro lol, jak i kar we dy lol zmniej sza ły czę -
stość ak cji ser ca (wyj ścio wo 110±18 bpm,

me to pro lol 89±16 bpm, kar we dy lol
88±14 bpm; p<0,05 dla obu le ków vs
war to ści wyj ścio we). 

Me to pro lol a ne bi wo lol

� Po rów na nie sku tecz no ści me to pro lo lu i ne bi -
wo lo lu u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca

– Te pi la kov i wsp. w nie wiel kim ba da niu po -
rów na li dzia ła nie bur szty nia nu me to pro lo lu
i ne bi wo lo lu u pa cjen tów z po za wa ło wą dys -
funk cją le wej ko mo ry i cu krzy cą ty pu 2[17].
Wy ka za li, że oba le ki istot nie i w podob nym
za kre sie zmniej sza ją czę stość na pa dów bólu
dła wi co we go w klat ce pier sio wej (od po wie -
dnio -67,8% oraz -73,8%) oraz dzien ne zu -
ży cie ni tro gli ce ry ny (-69,1% oraz -78,6%).
Oba le ki zwięk sza ły rów nież to le ran cję wy sił -
ku (+25,3% oraz +7,9%). Ża den z pre pa -
ra tów nie wy ka zy wał nie ko rzy st ne go wpły wu
na wy mia nę wę glo wo da nów i spek trum li pi -
dów we krwi. 

– Oza y din i wsp. w pro spek tyw nym, ran do mi -
zo wa nym ba da niu po rów na li sku tecz ność
ne bi wo lo lu, kar we dy lo lu oraz bur szty nia nu
me to pro lo lu u pa cjen tów zgła sza ją cych się
z po wo du ostre go za wa łu ser ca (MI) po wi -
kła ne go dys funk cją le wej ko mo ry (LVEF
�45%)[18]. W trak cie 12-mie sięcz nej ob ser -
wa cji wy ka za li, że czę stość wy stę po wa nia
po łą czo ne go punk tu koń co we go (MI nie za -
koń czo ny zgo nem, śmier tel ność z po wo du
cho rób ukła du ser co wo-na czy nio we go, ho -
spi ta li za cja z po wo du nie sta bil nej dła wi cy
pier sio wej, HF, udar mózgu lub re wa sku la ry -
za cja) by ła mniej sza u pa cjen tów le czo nych
ne bi wo lo lem w po rów na niu do le czo nych
me to pro lo lem (14,5% vs, 31,5%; p=0,03).
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Róż ni ca ta wy ni ka ła głów nie z po wo du
mniej szej ilo ści ho spi ta li za cji (12,7% vs
22,2%; p=0,32). Jed nak że, po rów nu jąc gru -
py le czo nych ty mi le ka mi, czę stość zda rzeń
nie róż ni ła się istot nie. Po wyż sze wy ni ki do -
ty czą ma łych grup ba da nych (me to pro lol:
n=57, ne bi wo lol: n=55, kar we dy lol:
n=60), dla te go wy ma ga ją we ry fi ka cji w więk -
szych ba da niach.

� Po rów na nie sku tecz no ści me to pro lo lu i ne bi -
wo lo lu u cho rych z mi go ta niem przed sion ków

– Er dil i wsp.[19] prze pro wa dzi li ana li zę po rów -
naw czą oce nia ją cą sku tecz ność ne bi wo lo lu
oraz bur szty nia nu me to pro lo lu w za po bie ga -
niu AF u 200 pa cjen tów po wy żej 60. ro ku
ży cia po za bie gu CABG. Od no to wa li podob -
ną czę stość wy stę po wa nia po o pe ra cyj ne go
AF w obu gru pach (ne bi wo lol 20% oraz me -
to pro lol 18%).

Me to pro lol a bi so pro lol

� Po rów na nie sku tecz no ści me to pro lo lu i bi so -
pro lo lu u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca

– Pa ster nak B i wsp. w opar ciu o re jestr Da nish
Na tio nal Re gi stry prze pro wa dzi li ba da nie ko -
hor to we pa cjen tów z HF, po rów nu jąc
wpływ sto so wa nia bur szty nia nu me to pro lo lu
lub bi so pro lo lu na ry zy ko śmier tel no ści z ja -
kiej kol wiek przy czy ny i śmier tel no ści z przy -
czyn ser co wo-na czy nio wych[20]. Czas ob ser -
wa cji wy no sił wśród le czo nych bi so pro lo lem
śre dnio 2,5 ro ku (1,1-3,0), a wśród le czo -
nych me to pro lo lem śre dnio 2,1 ro ku (0,9-
-3,0). Po tym okre sie ba da cze od no to wa li
brak róż ni cy po mię dzy ba da ny mi le ka mi pod

wzglę dem śmier tel no ści z ja kiej kol wiek przy -
czy ny (sko ry go wa ny HR dla bi so pro lo lu vs
me to pro lol 1,02; 95% CI, 0,83-1,25) oraz
śmier tel no ści z po wo dów ser co wo-na czy -
nio wych (sko ry go wa ny HR 1,07; 95% CI,
0,77-1,49), do no sząc tym sa mym o podob -
nym wpły wie bi so pro lo lu oraz bur szty nia nu
me to pro lo lu na ba da ne zmien ne.

Pod su mo wa nie

Me to pro lol jest le kiem sze ro ko sto so wa nym
w prak ty ce kli nicz nej od kil ku dzie się ciu lat. Po sia -
da sta bil ną po zy cję obok in nych �-ad re nol li ty ków
i po mi mo obe cno ści na ryn ku now szych pre pa ra -
tów z tej gru py, nadal jest przy dat nym le kiem
w za po bie ga niu AF oraz w te ra pii HF. Me to pro -
lol był przedmio tem wie lu ba dań, w których oce -
nio ny zo stał ja ko lek ba da ny, na to miast do tych -
czas opu bli ko wa no nie wie le do nie sień, które po -
rów ny wa ły by bur szty nian me to pro lo lu z in ny mi
le ka mi �-ad re no li tycz ny mi.

W ba da niach prze pro wa dzo nych wśród pa -
cjen tów z nie wy dol no ścią ser ca po rów ny wa no
bur szty nian me to pro lo lu z kar we dy lo lem, ne bi wo -
lo lem i bi so pro lo lem. W więk szo ści wy żej przy to -
czo nych ba dań sto so wa nie me to pro lo lu by ło zwią -
za ne z podob ny mi lub lep szy mi wy ni ka mi niż
w przy pad ku in nych �-blo ke rów w od nie sie niu do
punk tów koń co wych, ta kich jak zgon lub ho spi ta li -
za cje. Wy ni ki te po twier dza ją słu szność sto so wa nia
bur szty nia nu me to pro lo lu w le cze niu HF, zgod ne
z ak tu al ny mi wy tycz ny mi ESC[5]. W ba da niach prze -
pro wa dzo nych wśród pa cjen tów z mi go ta niem
przed sion ków po rów na no sto so wa nie bur szty nia -
nu me to pro lo lu z kar we dy lo lem oraz ne bi wo lo -
lem. Wy ni ki przy to czo nych ba dań rów nież wy ka -
za ły, że me to pro lol da wał podob ne efek ty jak in ne
le ki �-ad re no li tycz ne.

KARDIOLOGIA
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W świe tle przy to czo nych wy ni ków ba dań na le -
ży pod kre ślić, że le ki �-ad re no li tycz ne są jed nak
he te ro gen ne pod wzglę dem wła ści wo ści far ma ko -
lo gicz nych, co mo że mieć odzwier cie dle nie w ich
sku tecz no ści oraz bez pie czeń stwie te ra pii dla pa -
cjen ta. Ce lo we więc jest prze pro wa dze nie dal -
szych ba dań po rów naw czych po szcze gól nych pre -
pa ra tów z tej gru py le ków, gdyż ich wy ni ki mo gą
być po moc ne w prak ty ce kli nicz nej przy wy bo rze
od po wie dniej stra te gii le cze nia[21].
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