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Tab. 8. Echokardiografické a ultrasonografické parametry, které majivyznam pro indikaci a kontraindikaci beta-blokdtord v intenzivni a urgentni mediciné

Echokardiograficky/ultrasonograficky
parametr/ukazatel

Vyznam pro indikaci a kontraindikaci

Systolické funkce levé komory srdec¢ni

identifikace normalnf systolické funkce, systolické dysfunkce nebo hyperdynamické funkce rozhoduje o indikaci
¢i kontraindikaci beta-blokator( a o typu, ktery je pouzit (video 1)

Systolickd funkce pravé komory srde¢ni

pravdépodobné podobny vyznam jako u levé komory srdecni (video 2)

Plnici tlaky levé komory srde¢ni

identifikace zvyseného piniciho tlaku a levostranného srde¢niho selhdvéni jako kontraindikace podani
beta-blokator(i

Znadmky hypovolemie a reaktivity na
volumexpanzi

identifikace hypovolemie v rdmci diferencialni diagnostiky a Iécby tachykardie

Srdec¢ni vydej

identifikace normalniho, nizkého nebo vysokého srde¢niho vydeje rozhoduje o indikaci ¢i kontraindikaci
beta-blokator(i

Pritomnost dynamické obstrukce
vytokového traktu levé komory srdecni

identifikace dynamické obstrukce vytokového traktu levé komory srdecni pfi adekvatni ndplni cévniho fecisté
u septického Soku mUze indikovat podani beta-blokatorl (video 3)

A-profil nebo alveolo-intersticialni
syndrom na plicich

nepfimy ukazatel nezvyseného plniciho tlaku levé komory srde¢ni a naopak (video 4)

Piimé a nepfimé znamky disekce aorty

podéni beta-blokatord jako zakladni farmakologické Ié¢ebné opatient

Umoznuije s relativné vysokou spolehlivosti strukturdini a funkéni vyhod-
nocenf kardiovaskularnfho aparatu, ¢/mz usnadriuje racionalnia bezpecné
pouZiti téchto ékd u kriticky nemocnych pacientd. Podle ndzoru autor( je
vhodné, aby alesporn zakladni POCUS vysetteni hrudniku predchézelo kazdé
intravendzni podani BB u nemocnych v akutni medicing, pokud to je tech-
nicky mozné a pokud to neoddaluje neodkladné zajisténi vitalnich funkci.

Beta-blokada u tachyarytmii - pirehled
soucasné evidence a doporuceni pro léébu
fibrilace sini z roku 2024

BB jsou hlavnim pilifem I1é¢by tachyarytmii, protoze jejich schopnost
snizovat srde¢ni frekvenci a modulovat adrenergni systém z nich cinf
unikatni farmakologickou skupinu. V poslednich letech narlstd pocet
praci sledujicich ic¢innost a bezpec¢nost BB pfilé¢bé riznych tachya-
rytmif. Jednou z klicovych oblastf vyzkumu v minulosti bylo pouZitf
BB v 1é¢bé komorovych arytmii. Mnoho studii prokdzalo potencidlni
pfinosy beta-blokady pfi snizovani rizika nahlé srdecnf smrti a zlep$o-
vani vysledkd u pacientl s Zivot ohrozujicimi komorovymi arytmiemi.
Beta-blokétory, pfedevsim ty s kratkym biologickym poloc¢asem, jsou
recentné pfedmétem zajmu v 1é¢bé sinovych arytmif, zejména fibrilace
sini. Zde se BB prokazaly jako ucinné pfi kontrole srde¢ni frekvence.
Fibrilace sinf je ¢asta srde¢ni arytmie charakterizovand neorganizo-
vanou a rychlou elektrickou aktivitou sini, kterd vede k nepravidelné
a ¢asto rychlé reakci komor. Tento komplexnf stav ma vice etiologif,
vcetneé strukturdinich zmén v atridlnim myokardu, zdnétu a ektopické
elektrické aktivity pochazejici z plicnich Zil. Role zanétu v patogenezi
fibrilace sinf je stale vice uznavana. Zanétlivé drahy, jako je oxidacni
stres a aktivace cytokinl, mohou pfispivat ke strukturdini a elektrické
remodelaci sihového myokardu, a tim udrzovat arytmii. Pfi [é¢bé
fibrilace sini jsou BB s kratkym polo¢asem dnes jednou z preferova-
nych lékovych skupin s cilem kontrolovat komorovou frekvenci. Dva
specifické kratkodobé plsobici BB — esmolol a landiolol — si ziskaly
pozornost v poslednich letech pro jejich potencidlnf pfinosy pfi
lé¢bé fibrilace sini. Publikovana literatura prokazala Gc¢innost esmo-
lolu i landiololu pfi Gc¢inné kontrole komorové frekvence u pacient

s fibrilaci sinf a nékteré studie naznacuji, ze tyto BB mohou mit dalsi
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protizanétlivé a antioxida¢ni vlastnosti, které by mohly potencidlné
prispét k jejich priznivym ucinkdm pfi fibrilaci sini.

2024 European Society of Cardiology (ESC)
Guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration
with the European Association for Cardio-
-Thoracic Surgery - komentovany souhrn

Vybrané souc¢asti doporuceni

Uvod do problematiky fibrilace sini (AF)
Fibrilace sinf je jednou z nejbéznéjsich poruch srde¢niho rytmu
s o¢ekavanym narlstem prevalence v nasledujicich desetiletich
kvali starnuti populace a nardstu komorbidit.
AF je spojena s vyznamnym rizikem mozkové mrtvice, srde¢niho
selhani, snizené kvality Zivota a zvySenou mortalitou.
Doporuceni predstavuji koncept AF-CARE:
[C] Management komorbidit a rizikovych faktor(.
[A] Prevence cévni mozkové piihody a tromboembolismu.
[R] Kontrola pfiznakd pomoci fizeni frekvence a rytmu.
[E] Hodnoceni a dynamické prehodnoceni [écby.
Novinky v doporuceni 2024
Zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k 1é¢bé AF.
Doporucenfzaméfend na rovny pfistup ke zdravotni péci (bez ohledu
na pohlavi, etnicky plvod nebo socioekonomicky status).
Zlepseni diagnostiky a |é¢by prostfednictvim screeningovych
néstroju pro vcasné odhaleni AF a modernich antikoagulacnich
farmak (DOAC).

Diagnostika a hodnoceni fibrilace sini
Diagndza AF vyZaduje potvrzen{ EKG zaznamem (12svodové nebo
jednosvodové EKG trvajici alespori 30 sekund).
Nové se klade ddraz na hodnoceni pfiznakl pacienta pomoci
modifikované EHRA stupnice symptomd.
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https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779?login=false#485089526
https://vimeo.com/user111347038/review/1072083248/b579f62d76
https://vimeo.com/user111347038/review/1072083178/233d1b5995
https://vimeo.com/user111347038/review/1072083200/809aa1f112
https://vimeo.com/user111347038/review/1072083226/b52f8afd69

