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KAZUISTIKY

Beta-blokatory maiji fadu priznivych Géinkd, jako je snizeni metabolickych naroku srdce, zlepSené pinéni levé komory,
zvysSeni subendokardialniho prokrveni, snizeni arterialniho tlaku, antiarytmické vlastnosti ¢i zvySeni ejekéni frakce pfi
dlouhodobém uzivani u nemocnych se srde¢nim selhanim. Beta-blokatory maji ale i své nezadouci uc¢inky omezujici je-
jich pouzitelnost. Za absolutni kontraindikaci jejich podani jsou povazovany bradyarytmie a Sokové stavy. Podavani pfi
bronchospastickych stavech a pfi tézkém srdecénim selhani se nedoporucuje. Podle nasich zkuSenosti ale mohou byt beta-
-blokatory ve vSech téchto situacich nejen tolerované, ale i zdsadné pfinosné. Nasi zkuSenost dokumentujeme vybranymi
kazuistikami.
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EXPERIENCE WITH ADMINISTRATION OF ULTRASHORT-ACTING BETA-BLOCKER ESMOLOL TO PATIENTS WITH
CONTRAINDICATION FOR BETA-BLOCKER USE

Beta-blockeres have several favourable effects like decreased metabolic demands of the heart, improved left ventricular
filling, increased subendocardial perfusion, blood pressure lowering, antiarrhythmic effect, and increased ejection fraction
in patients with heart failure during long-term administration. On the other side, beta-blockers have also some adverse
effects limiting their applicability. Bradyarrhythmias and shock are supposed to be absolute contraindications for their
administration. Use of beta-blockers is not recommended in patients with bronchospasm as well as in patients with severe
heart failure. According to our experience beta-blockers could be not only well tolerated but even beneficial in all the above

listed situations. Our experience is documented by selected case reports.
Key words: beta-blockers, contraindications for their use, esmolol.
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Uvod

Beta-blokatory byly objeveny v roce
1960. Od roku 1965 bylo postupné uvedeno
na trh veliké mnoZstvi beta-blokatord s rizny-
mi specifickymi vlastnostmi a U&inky. Stéle se
také rozSifuje indikacni spektrum jejich pouzi-
ti. Beta-blokatory jsou vyuZivany v 1é¢bé arte-
ridIni hypertenze, srde¢niho selhéni, arytmii,
tyreotoxikdzy, mitraini stendzy, hypertrofické
obstrukéni kardiomyopatie, funkCnich cirku-
laénich poruch, ale i poruch vegetativni neu-
roregulace, portalni hypertenze, esencialniho
tremoru, parkinsonizmu, migrény, psychoso-
matickych poruch, uzkosti, psychického stre-
su i glaukomu. Mezi nejbéznéjsi indikace
nadéle patfi pfedevsim rdzné projevy ische-
mické choroby srdecni vEetné nestabilnich

stavd, jako je akutni infarkt myokardu. Po- lolu, ultrakratce pUsobiciho B1 selektivniho  na korondrni jednotku pro dusnost zhorSujici E
dani beta-blokator(i v prvnich Sesti hodinach  blokatoru. Eliminaéni polo¢as esmololu je se deset dn(i, s klinickym obrazem asthma o %
akutniho infarktu myokardu snizuje mortalitu  pouhych devét minut a jakykoliv U¢inek ode-  mixtum. Pfi pfijeti byl na plicich zjistén difuzni 3 %
0 13-19 %. Zpomaleni srdeéni frekvence je  zniva do 20-30 minut. Distribuéni polo¢as je  poslechovy nélez chrlpki a piskotl. Na elek- g‘ @i
jisté nejdulezitéjSim mechanizmem pfiznivé-  pfitom jen dvé minuty a pfi kontinudlni infuzi ~ trokardiogramu byla potvrzena fibrilace sini § g
ho plsobeni beta-blokator(i. Snizeni srdeéni  se Ucinek projevuje do 6-10 minut. Esmolol s frekvenci komor 140-188/min. Na rentge- 8 E @
frekvence o 15 tep(/min. vede k redukci veli-  je tak pfeduréen k pouziti v situacich s potfe-  novém snimku plic byl popsan obraz poéina- E 5
kosti infarktu az 30 %®@. Pfesto nejsou poddny  bou rychlého néstupu a piesné titrovatelnosti  jiciho intersticialniho edému. Vysledek vyset- &5 £ 5
vzdy, kdy jsou indikované. Castym divodem  G&inku. Davkovani je samoztejmé pFisng indi-  feni krevnich plyn(i a acidobazické rovnovahy 2 E
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nepodani beta-blokatord u akutnich koro-
narnich syndromd i jinych nestabilnich stavi
spojenych s tachykardii je obava z hypotenze
Ci bradykardie. Bradyarytmie a Sokové stavy
jsou povazovany za absolutni kontraindika-
ci podani beta-blokator(i. Nedoporucuje se
podavani pfi tézkém srdeénim selhani a pfi
bronchospastickych stavech. Obava z bron-
chokonstrikce v disledku blokady B2 recep-
torl je nejéastéj$im divodem jejich nepo-
dani. Z podavani beta-blokator(i ale profituji
nejvice pfi i po akutnim infarktu myokardu
nejrizikovéjsi nemocni s horsi funkci levé
komory, vyS8im vékem, diabetem mellitem
¢i chronickou bronchopulmondlni nemoci.
U téchto nemocnych mize k pfekonani obav
z nezadoucich ucinkd pfispét pouziti esmo-

viduélni. BéZné je Ié¢ba zahajovana bolusem
25-100 mg i. v. (500 pg/kg béhem jedné mi-
nuty) nésledovanym infuzi s rychlosti podani
50-500 pg/kg/min. Davka je titrovana po 4 az
6 minutach. Presto, ze je esmolol na naem
trhu od roku 1994, je nejen jeho vyuZivani,
ale i povédomi o jeho existenci mezi Eesky-
mi lékafi velmi malé. Nase zkuSenosti s jeho
podanim v situacich s fadou kontraindikaci ¢i
relativnich kontraindikaci podani dokumentu-
jeme v nasledujicich kazuistikach.

Kazuistika 1

SedmdesétiSestiletd Zena s anamnézou
chronické choroby bronchopulmonélini, ische-
mické choroby dolnich koncetin a s nejistym
Udajem o chronické fibrilaci sini byla pfijata
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(pH 7,15, pO, 6,7 kPa, pCO, 8,36 kPa, saturace O, 83 %, pfebytek béazi
-8,6 mmol/l) svédCil pro globaini respiratni insuficienci. Echokardio-
graficky byla zjiSténa difuzni hypokineza levé komory s ejekéni frakci
45 %. Byla zahdjena parenteralni 1é¢ba furosemidem, digoxinem, nit-
ratem, aminophyllinem, hydrocortisonem a mukolytikem. Intermitentné
byla vyuzivéana neinvazivni ventilace. Vzhledem k trvajici tachykardii
bylo zkouSeno bez velkého efektu podani verapamil i. v. a posléze
kontinudini podavani amiodaronu v dévce 1 200 mg/24 hod. Stav ne-
mocné se lepSil jen velmi pozvolna. Tfeti den se pfi negativni bilanci te-
kutin 3,5 litru podafilo docilit vyrazného ustupu respiraéni insuficience
a acidozy (pfi ventilaci 6 litrd O, nosnimi brylemipH 7,43, pO, 10,4 kPa,
pCO, 6,1 kPa, saturace 0,95 %). Krevni tlak ale klesal aZz k hodnotam
90/50 mmHg a trvala fibrilace sini s frekvenci komor 140-160/min, kte-
rou se nedafilo zpomalit. K lepSimu hodnoceni ob&hového stavu a op-
timalizaci Ié¢ebného postupu byla provedena pravostrannd katetrizace
s nalezem pomérné tézké kombinované plicni hypertenze a snizeného
srde¢niho vydeje (centraini Zilni tlak 22 mmHg, stfedni tlak v plicnici
55 mmHg, tlak v zaklinéni 25 mmHg, srdeéni index 2,0 I/min/m2). Byla
vylouCena tyreopatie jako pfiCina rezistentni tachykardie. Za pravdé-
podobnou pfiCinu nepfiznivého stavu byla povazovéna tachyarytmie.
Byl proto proveden pokus o elektrokardioverzi. Sinusovy rytmus byl ale
nastolen jen na 20 sekund. Navic se za¢al zhorSovat do té doby aZ pre-
kvapivé dobry psychicky stav. Objevila se zmatenost a neklid reaguijici
az na parenteralni podavani largactilu. V této obtizné feSitelné situaci
byl nakonec vyzkou$en efekt beta-blokatoru esmololu. Nejdfive byl
v intervalu 3 minut podén testovaci bolus 33 a 66 mg esmololu i. v.
Po téchto davkach nedoslo k Zadné pfiznivé ani nepfiznivé zméné.
Bylo proto zahdjeno kontinudlni poddvani esmololu. Davka byla tit-
rovana na 50 ug/kg/min. Béhem 20 minut komorova frekvence pfi
trvajici fibrilaci sini klesla na 70-110/min. Centralni zilni tlak se snizil
na 20 mmHg, stfedni tlak v plicnici na 43 mmHg a tlak v zaklinéni na
19 mmHg. Po nésledujicim dal$im pokusu o elektrokardioverzi se jiz
podafilo udrzet sinusovy rytmus s frekvenci 95-100/min. Pokra¢ovali
jsme v perorélni 1é¢bé amiodaronem, diuretiky, inhibitorem angio-
tenzin konvertujiciho enzymu a aminophyllinem. Hodnoty centréini-
ho Zilniho tlaku (Swandv-GanzQv katétr k hodnoceni tlaki v plicnici
jiz nebyl zavedeny) se stabilizovaly kolem 12 mmHg, ale trval sklon
k hypotenzi. Pro trvajici tendenci k tachykardii byla pfesto zavedena
peroralni 1é¢ba beta-blokatorem (metoprolol 2x25 mg). Spiromet-
rie provedena az ve fazi relativné uspokojivé obéhové kompenzace
ukazala stfedné tézkou obstrukci (FEV,55 %). LéCba proto byla pfed
dimisi s dobrym subjektivnim efektem obohacena jesté o inhala¢ni
bronchodilatans (Atrovent 3x2 vdechy).

Kazuistika 2

Dal$im pfikladem uspéSného odvazného vyuZiti esmololu bylo
onemocnéni 75leté zeny s anamnézou chronické bronchopulmonalni
nemoci s astmatem s cor pulmonale, kachektizaci a recentné zjisté-
nou tyreotoxikdzou (volny tyroxin 77 pmol/l). Nemocné byla hospitali-
zovana pro nahlé zhordeni chronické dusnosti pfi exacerbaci chronic-
ké bronchitidy. Pfi pfijeti byla zji§téna sinusova tachykardie 110/min,
otoky dolnich kon¢etin, hypoproteinémie (albumin 27 g/l), rentgenovy
obraz lehkého méstnani s oboustrannym vypotkem a laboratorni
obraz globalni respira¢ni insuficience (pO, 6,7 kPa, pCO, 6,47 kPa,
saturace O, 86 %). Echokardiograficky byla potvrzena diagnoza
cor pulmonale se zndmkami plicni hypertenze. Ejekcni frakce levé
komory byla 50 %. Nemocna byla lé¢ena antibiotikem (cefotaxim),
bronchodilatancii (aminophyllin, Atrovent), mukolytikem a diuretiky
(furosemid, spironolakton). Hypoproteinémie byla zmirnéna albumi-
nem. Tyreotoxikéza byla Ié&ena propycilem a Lugolovym roztokem.
Kortikoterapie (Dexona) byla soucasti 16¢by tyreotoxikdzy i astma-

Interv Akut Kardiol 2004;3:89-91



Obrazek 1. Supraventrikularni tachykardie zaznamenana tfi minuty po podani 100 mg

esmololu
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tu. Pfes tuto terapii progredovala respiraéni
insuficience do stavu vyZzadujiciho umélou
plicni ventilaci (pCO, 7,91 kPa, pO, 8,1 kPa,
saturace O, 89 %). Koncovy inspiraéni tlak
38 mbar pfi fizené ventilaci tlumené, relaxo-
vané nemocné svédCil pro zévaznou bron-
chidlni obstrukci. Pfes umélou ventilaci trvala
hyperkapnie. Vysoky srdeéni vydej (srdecni
index 4,7 I/min/m?) hodnoceny termodiluc-
ni metodou klesl tfeti den hospitalizace na
2,2 |/min/m?, Tlak v zaklinéni dosahl hodnoty
25 torrQ, centralni Zilni tlak 16 torrd. Progre-
dovala sinusova tachykardie (140/min). Za
pfi¢inu nepfiznivého obé&hového stavu byla
povazovana pfedevsim tyreotoxikéza. V této
situaci obvyklé podani beta-blokatord budilo
pfi tézké bronchokonstrikce obavy. Byla proto
stejné jako v prvni kazuistice nejdfive otes-
tovana bezpec€nost podani beta-blokéatoru.
Byl podéan intravendzni bolus esmololu 33
a posléze 66 mg. Poté byl esmolol podavan
kontinuéiné zvysujici se rychlosti az do davky
53 pg/kg/min. Bezprostfedné nedoslo k zad-
né zméné ventilaénich parametri. Poklesla
ale srdecni frekvence (90/min) a tlak v za-
klinéni na 12 mmHg. Srde¢ni index naopak
stoupnul na 4,0 I/min/m?2. Terapie beta-bloka-
torem potom Uspésné pokraCovala s vyuZzitim
metoprololu poddvaného do nasogastralni
sondy. Nemocnou se podafilo pozdéji extu-
bovat a pfevést kompletné na peroralni 1éCbu.
Z nemochnice byla propusténa az po dvou mé-
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sicich, pfedevsim z diivodu pomalého Ustupu
tyreotoxikdzy.

Kazuistika 3

Triasedmdesatilety muz byl hospitalizovan
pro subakutni infarkt myokardu komplikovany
srde¢nim selhanim. Pfi pfijeti se stfidal sinuso-
vy rytmus, fibrilace sini s frekvenci komor az
178/min a junkéni rytmem s frekvenci 46/min.
Nemocny byl proto nejdfiv zajistén docasnou
kardiostimulaci a poté byla vedle obvyklé
IéEby srdeéniho selhani zahajena kontinudlni
intravendzni 1é¢ba amiodaronem v davce az 1
200 mg/24 hodin. Srde¢ni rytmus se ale sta-
bilizovat nepodafilo. Naopak pfetrvavala fibri-
lace sini s rychlou akci a srdecni selhani pro-
gredovalo do stavu hroziciho potfebou umélé
plicni ventilace. Echokardiograficky stanovena
ejekeni frakce klesla ze 46 na 36 %. Krevni
tlak se sniZil k hodnotam kolem 95/50 mmHg.
Pfes progredujici srdeCni selhani, za jehoz
pfi¢inu jsme ale povaZovali tachyarytmii, jsme
se rozhodli zkusit zpomalit srdecni frekvenci
beta-blokdtorem. Podali jsme nejdfive bolus
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100 mg esmololu i. v. a poté jsme titrovali
davku esmololu z 25-50 pg/kg/min. Jiz tato
malé davka stacila pfi trvajici fibrilaci sini ke
zpomaleni komorové frekvence na 90/min.
Odeznél sklon k hypotenzi a pfi pokracujici
peroralni 1é€bé metoprololem do3lo tfeti den
dokonce k obnoveni a stabilizaci sinusového
rytmu s frekvenci kolem 70/min. Zaroven by-
la dosazena Uprava obéhové kompenzace.
Nemocny byl propustén z nemocnice 18. den
hospitalizace.

Diskuze a zavér

V8em kazuistikdm byla spoleénd obtizné
ovlivnitelnd tachykardie vedouci k poklesu
srdeCniho vydeje a soucasna pfitomnost kon-
traindikaci i relativnich kontraindikaci podéni
beta-blokatorll (hypotenze, intermitentni bra-
dykardie, zhorsujici se srde¢ni selhani i ob-
tizné zvladatelny bronchospasticky stav). Diky
moznosti pouZit ultrakratce pdsobici esmolol
jsme se opakované odvazili pouzit beta-blo-
kétor a opakované s velmi dobrym efektem.
Pfedkladané pfipady byly vybrany z viceleté
zkuSenosti. Podobné vyhrocené situace ne-
jsou bézné ani v nasi praxi, ale dokumentuji
moznosti podavani beta-blokatord v kritickych
situacich. Cilem naSich kazuistik nebylo
vzbudit dojem, Ze beta-blokatory nemaji ne-
Zadouci u¢inky. Nezadouci ucinky (hypotenze,
bradykardie. bronchospasticky stav) a nékdy
velice pfekvapivé nezadouci Ucinky, jako bylo
objeveni supraventrikularni tachykardie (obra-
zek 1) ihned po podéni 100 mg esmololu, jsme
pozorovali zhruba u dvou nemocnych z deseti.
Diky kratkému polo¢asu esmololu ale tyto
nezddouci U¢inky vzdy béhem nékolika minut
odeznély. Na zékladé zkuSenosti s esmololem
dnes podavame i beta-blokatory s delSim po-
lo€asem Ucinku, ale niz§i cenou, mnohem od-
vaznéji. Nadale ale vyuzivime pomémé ¢asto
moznosti otestovat sndSenlivost beta-blokato-
ri bolusem 25-100 mg esmololu. Také otazka
ceny je relativni, pokud ndam pom(ze podani
zdanlivé drahého Iéku zkratit ndkladnou lécbu
na oddéleni intenzivni péCe nebo dokonce
vyfesit jinak nezvladatelny stav.
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