Tab. 6. Kontraindikace beta-blokdtort
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diny

interm. podavani

interm. podavani

Parametr Metoprolol Labetalol Esmolol Landiolol

Cas do nastupu tGcinku (min) 5-10 2-5 1-2 1-2

Cas do maximalniho klinického | 20 5-15 2 po bolusovém podan, 2 po bolusovém podan,

ucinku (min) 20 pfi kontinudIni infuzi 25 pfi kontinudIni infuzi
(zaleZi na titraci) (zalezi na titraci)

Cas do dosazeni stabilni hla- 12-20 hodin pfi 20-40 hodin pfi Jrychle” pfi kontinualni infuzi | ,rychle” pfi kontinuélni infuzi,

linedrni vztah davky
a plazmatické koncentrace

Biologicky polocas 3-4 hodiny 5-8 hodin 9 minut 4 minuty

Cilové receptory beta, beta, beta, a alfa, beta, beta,

Kardioselektivita (beta /beta,) |3 neselektivni 30 255

Cesta metabolizace jatra (CYP2D6) jatra (glukuronidace) plazmatické esterazy pseudocholinesterdzy
a karboxylesterazy
v plazmé

Lipofilita stredni vysoka velmi nizkd nizka

Vliv na tepovou frekvenci snizuje snizuje snizuje snizuje

Vliv na krevni tlak l 1l l /]

Inotropni ucinek 1l l 1l /]

Chronotropni uc¢inek 1 1 1l 1l

i v CR. Jeho velkou vyhodou je velmi kratky poloc¢as, dominantni ne-
gativné chronotropni a antiarytmicky efekt s minimalnim negativné
inotropnim a hypotenznim Ucinkem (v zavislosti na ddvce). Landiolol
je indikovan ke kontrole rytmu i ke kontrole frekvence u pacientd
se supraventrikuldrnimi tachyarytmiemi v¢etné nepfimérené (ne-
kompenzacni) sinusové tachykardie a k perioperacni prevenci a lé¢bé
perioperacni fibrilace sinf, a to i u pacientl se systolickou dysfunkci levé
komory srdecni a s rizikem hemodynamické nestability.

Role ultrazvukovych metod v indikaci

a monitorovani beta-blokady

Pouziti Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) na jednotce intenzivni
péce a na urgentnim pijmu umoznuje rychlé strukturdini a funkéni
vyhodnoceni kardiovaskuldrniho apardtu u pacientl s obéhovym,
nebo respira¢nim selhanim, a to jak v rdmci primarniho vysetteni, tak
ve smyslu semikontinudlniho monitorovani. Zavery vysetfeni POCUS,
v kontextu klinického obrazu, tak mohou byt cenné i pro indikaci
a sledovan( Ucinku a bezpecnosti [é¢by BB. Pfi tomto vysetfeni je uzi-
te¢né provést POCUS hrudniku, tedy kombinaci echokardiografického
vysetfeni a ultrasonografie pleury a plic. Je ale potfebné zdUraznit, ze
POCUS vysetfeni je z podstaty principu metody pouze jednou ze sou-
¢asti individudlniho komplexniho hodnoceni klinického stavu a samo
0 sobé nem(ize nezdvisle o indikacich a kontraindikacich rozhodovat.
Tabulka 7 ukazuje soucasti zékladniho a rozsifeného vysetfeni, které
je ucelné pro strukturdlni a hemodynamické vysetfeni v intenzivni
a urgentni mediciné.

Indikace lécby beta-blokatory s pouzitim POCUS

Ultrasonografie umoznuje pfesné stanoveni hemodynamického stavu
pacienta, coz je dllezité pro rozhodnuti o zahdjenf Iécby BB, a to jak
zhlediska indikacf, tak z hlediska kontraindikaci. V tabulce 8 jsou uvedeny
parametry, ukazatele a nalezy, které jsou pro toto rozhodovani dllezité.
Vzhledem k technické dostupnosti POCUS vysetfeni na jednotkach
intenzivni péce a urgentnich pfijmech, jednoduchosti POCUS vysetfeni
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Tab. 7. Soucdsti zdkladniho a rozsiteného POCUS vysetieni hrudniku

Soucasti zakladniho vysetieni
POCUS hrudniku

Vysetfeni perikardu k vylouceni/
potvrzeni srde¢ni tamponady

Soucasti rozsireného vysetreni
POCUS hrudniku

Vysetfeni perikardu k vylouceni/
potvrzeni srde¢ni tamponady

Kvalitativni odhad systolické funkce
levé komory srdecni

Kvantitativni urenti systolické
funkce levé komory srde¢ni

Kvantitativni ur¢eni systolické
funkce levé komory srde¢ni

Kvalitativni vyhodnoceni velikosti
pravé komory srdecnf

Kvalitativni vyhodnoceni velikosti
a kolapsibility dolni duté Zily

Kalkulace srde¢niho vydeje

Vyhodnoceni pfitomnosti A-profilu
nebo B-profilu na plicich

Kalkulace systolického tlaku
v a. pulmonalis

Identifikace zvysenych/
nezvysenych plnicich tlakd levé
a pravé komory a odhad napIné
cévniho recisté

Vylouceni/ potvrzeni pleurdiniho
vypotku a pneumotoraxu

hrudniku a velkému pfinosu jak z hlediska indikace, tak z hlediska bez-
pecnosti podani autofi povazuji za vhodné realizaci tohoto vy3etienf
pred kazdou indikaci intravendzniho podani BB, pokud to neoddaluje
neodkladné zajisténi vitalnich funkci, resp. dosazeni tohoto postupu
by se mélo stat jednim z cild.

Podrobnéjsi strukturdlni echokardiografické vysetfeni ma obecné
vyznam pro identifikaci reverzibilnich pficin srde¢niho selhavani, a tim
ma vyznam i pro indikaci ¢i kontraindikaci BB (diagnostika mechanic-
kych komplikaci akutniho infarktu myokardu, srde¢ni tamponédy apod.).

Monitorovani ac¢inku a bezpecnosti

1écby beta-blokatory

Pravidelné monitorovani hemodynamiky pomoci POCUS hrudniku

umoznuje vyhodnotit efekt podani BB a zaroven prlibézné vyhodnoco-

vat bezpecnost podavani a titraci maximalni davky zejména kontinudlné

podavanych BB s velmi kratkym biologickym polo¢asem. Toto monitorovanf

je duleZité zejména pfi podavani BB pacientdm v Soku, pacientdim s pree-

xistujici systolickou dysfunkci levé anebo pravé srdecni komory.
Point-of-Care ultrasonografie je velmi ddlezitym diagnostickym néstro-

jem pro indikaci a monitorovanilécby BB v intenzivni a urgentni mediciné.
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