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Nie wy dol ność ser ca ma ty po wo po stę pu ją cy
cha rak ter. Wy wo łu je ją uszko dze nie mię śnia

ser co we go, któ re pro wa dzi do zmian w bu do wie
i czyn no ści le wej ko mo ry ser ca. Z cza sem zwięk -
szo na ak tyw ność ukła du współ czul ne go i wzmo -
żo na ak tyw ność neu ro hor mo nal na pro wa dzą do
po stę pu ją cej dys funk cji le wej ko mo ry i jej prze bu -
do wy struk tu ral nej ob ja wia ją cej się po sze rze niem,
prze ro stem i zmniej sze niem frak cji wy rzu to wej.1,2

Po ziom ak ty wa cji ukła du współ czul ne go jest ści -
śle zwią za ny z ry zy kiem pro gre sji nie wy dol no ści
ser ca i zgo nu.3-5 Wy ka za no, że ha mo wa nie kon wer -
ta zy an gio ten sy ny (ACE) oraz blo ko wa nie wpły wu
al do ste ro nu i re cep to rów β-ad re ner gicz nych ogra -
ni cza prze bu do wę mio kar dium i efek ty ogól no -

ustro jo we ak ty wa cji ukła du współ czul ne go oraz
ukła dów neu ro hor mo nal nych. Trzy le ki blo ku ją -
ce re cep to ry β-ad re ner gicz ne – bi zo pro lol, kar we -
di lol i bursz ty nian me to pro lo lu – zmniej sza ją
umie ral ność i cho ro bo wość u pa cjen tów z nie wy -
dol no ścią ser ca bę dą cą wy ni kiem dys funk cji skur -
czo wej le wej ko mo ry.6-9

Ze spół kli nicz nych ob ja wów nie wy dol no ści
ser ca obej mu je zwy kle prze wle kłe zmę cze nie, nie -
to le ran cję wy sił ku i na wra ca ją ce za ostrze nia.
W ba da niu przed mio to wym ob ser wu je się cha rak -
te ry stycz ne ob ja wy.8 Na le żą do nich przede
wszyst kim dusz ność spo czyn ko wa lub wy sił ko wa
i zmę cze nie. Ob ja wy ta kie jak obrzęk płuc czy
obrzę ki ob wo do we są czę sto zwią za ne ze zwięk -

W SKRÓ CIE
W opu bli ko wa nych w 2005 r. wy tycz nych Ame ri can He art As so cia tion/Ame ri can Col le ge of Car dio lo gy do ty czą cych le cze nia
nie wy dol no ści ser ca po now nie zwró co no uwa gę na czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia te go ze spo łu cho ro bo we go oraz po ło żo no
na cisk na je go po stę pu ją cy cha rak ter. Po dział na kla sy za awan so wa nia nie wy dol no ści ser ca uwi docz nił ko niecz ność in dy wi -
du ali za cji le cze nia, tak aby zre ali zo wać opty mal ne, na uko wo po twier dzo ne stan dar dy te ra peu tycz ne w róż nych fa zach te go
ze spo łu. Le cze nie prze ciw dzia ła ją ce czyn ni kom, któ re zwięk sza ją ry zy ko wy stą pie nia upo śle dze nia czyn no ści le wej ko mo ry,
mo że spo wol nić roz wój nie wy dol no ści ser ca. War to ścio wy mi le ka mi w te ra pii nie wy dol no ści ser ca są β-ad re no li ty ki, jest to
jed nak nie jed no rod na gru pa le ków, dla te go waż ny jest wy bór wła ści we go β-ad re no li ty ku w każ dej fa zie. Le ki z tej gru py sto -
so wa no ru ty no wo u pa cjen tów w fa zie A nie wy dol no ści ser ca z nad ci śnie niem tęt ni czym. Nie daw na dys ku sja do ty czą ca nie -
ko rzyst ne go wpły wu nie któ rych β-ad re no li ty ków na pa ra me try me ta bo licz ne wy wo ła ła nie po trzeb ne oba wy zwią za ne ze sto -
so wa niem le ków z tej gru py u cho rych na cu krzy cę. β-blo ka da jest stan dar dem te ra peu tycz nym u cho rych w fa zie B
nie wy dol no ści ser ca i po prze by tym za wa le ser ca. Nie wie le jest jed nak da nych do ty czą cych sto so wa nia β-ad re no li ty ków
u pa cjen tów bez ob ja wo wych z roz po zna ną dys funk cją skur czo wą le wej ko mo ry. β-ad re no li ty ki na le żą do pod sta wo wych le -
ków sto so wa nych u cho rych w fa zie C i wy bra nych cho rych w fa zie D nie wy dol no ści ser ca. W ni niej szym prze glą dzie pod ję -
to się, na pod sta wie do stęp nych do wo dów, oce ny ro li i za sto so wa nia β-ad re no li ty ków w każ dej z faz nie wy dol no ści ser ca,
w ce lu lep sze go zro zu mie nia ich zna cze nia w tej po stę pu ją cej cho ro bie. Prze szu ki wa nie ba zy Pub Med (z lat 1980-2008) do -
pro wa dzi ło do zna le zie nia pu bli ka cji z du żych ba dań kli nicz nych, w któ rych oce nia no ro lę β-ad re no li ty ków w za po bie ga niu
po wi kła niom ser co wo -na czy nio wym w róż nych fa zach nie wy dol no ści ser ca lub w nad ci śnie niu tęt ni czym. Ter mi ny, któ ry mi
po słu gi wa no się pod czas po szu ki wań, to he art fa ilu re, hy per ten sion, β-bloc ker, ACEI, ARB, cal cium chan nel bloc ker, blo -
od pres su re, co ro na ry ar te ry di se ase, dia be tes, ef fi ca cy, left ven tri cu lar dys func tion, me ta bo lism, mor ta li ty, my ocar dial
in farc tion, stro ke.

K A R D I O L O G I A

069-086_pe_klapholz:MpD 2010-03-02 08:51 Page 69

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


ZASTOSOWANIE β-ADRENOLITYKÓW W RÓŻNYCH FAZACH NIEWYDOLNOŚCI SERCA
VOL 19/NR 3/MARZEC 201070

sze niem ob cią że nia ob ję to ścio we go.8 U cho rych z do mi nu ją cym
ze spo łem ma łe go rzu tu ob ja wy przed mio to we mo gą być sła biej na -
si lo ne. Ob ja wy pod mio to we i przed mio to we mo gą mieć zmien ne
na si le nie w prze bie gu nie wy dol no ści ser ca; czę sto ob ser wu je się
nie uchron ną pro gre sję pro wa dzą cą do uszko dze nia róż nych na rzą -
dów, zwłasz cza ne rek.8,10

Ame ri can Col le ge of Car dio lo gy i Ame ri can He art As so cia tion
(ACC/AHA) opra co wa ły kla sy fi ka cję nie wy dol no ści ser ca obej mu -
ją cą cho rych od mo men tu zna le zie nia się w gru pie ry zy ka roz wo -
ju nie wy dol no ści ser ca aż do schył ko wej, opor nej na le cze nie fa -
zy cho ro by (ryc. 1).8 Na pod sta wie obec no ści czyn ni ków ry zy ka,
nie pra wi dło wo ści struk tu ral nych lub czyn no ścio wych ser ca oraz
ob ja wów nie wy dol no ści ser ca pa cjen ci są kwa li fi ko wa ni do po -
szcze gól nych grup. Kla sy fi ka cja z po dzia łem na fa zy za awan so wa -
nia nie wy dol no ści ser ca pod kre śla ro lę pro fi lak ty ki i in dy wi du ali -
za cji te ra pii, ko niecz nych, by dla każ de go z tych eta pów
wy pra co wać opty mal ne, na uko wo zwe ry fi ko wa ne ce le lecz ni cze.
Za nim opu bli ko wa no kla sy fi ka cję ACC/AHA, le ka rze po słu gi wa -
li się wy łącz nie sys te mem kla sy fi ka cji nie wy dol no ści ser ca we dług
New York He art As so cia tion (NY HA) (tab. 1).11 W kla sy fi ka cji

ACC/AHA z po dzia łem na fa zy sku pio no się na obec no ści zmian
struk tu ral nych w ser cu i uwzględ nio no ro lę czyn ni ków ry zy ka ja -
ko istot nie przy czy nia ją cych się do zgo nów i po wi kłań pa cjen tów
z nie wy dol no ścią ser ca.8

Le cząc cho ro by bę dą ce czyn ni ka mi ry zy ka nie wy dol no ści ser -
ca, moż na za ha mo wać roz wój zmian struk tu ral nych i wy ni ka ją -
cych z nich ob ja wów. Szcze gól nie istot ne dla opóź nia nia po stę pu
nie wy dol no ści ser ca jest blo ko wa nie lub ogra ni cza nie ak ty wa cji
neu ro hor mo nal nej i jej skut ków. Wy ka za no, że le ka mi, któ rych
sto so wa nie jest ko rzyst ne w każ dej fa zie nie wy dol no ści ser ca, są
in hi bi to ry kon wer ta zy an gio ten sy ny (ACE), sar ta ny oraz β-ad re -
no li ty ki. β-ad re no li ty ki by ły jed nak sto so wa ne zbyt rzad ko, być
mo że z po wo du prze ko na nia, że wy ma ga ją skom pli ko wa ne go po -
stę po wa nia, ma ją wie le dzia łań nie po żą da nych, wy wie ra ją nie ko -
rzyst ny wpływ na krót ko ter mi no we wy ni ki le cze nia, a przede
wszyst kim z dłu go utrzy mu ją ce go się wcze śniej prze świad cze nia,
że są prze ciw wska za ne u cho rych z nie wy dol no ścią skur czo wą le -
wej ko mo ry.12 Da ne do ty czą ce sto so wa nia β-ad re no li ty ków w róż -
nych fa zach za awan so wa nia nie wy dol no ści ser ca ze bra no w ta be -
li 2.8 W ni niej szym prze glą dzie omó wio no opar te na do wo dach

K A R D I O L O G I A

Ryzyko niewydolności serca Niewydolność serca

FAZA A 
Duże ryzyko 

niewydolności serca, 
ale bez objawów 

ani zmian strukturalnych

FAZA B 
Zmiany strukturalne w sercu 

ale bez przedmiotowych 
ani podmiotowych objawów 

niewydolności serca

FAZA C 
zmiany strukturalne 

w sercu, występujące 
w przeszłości lub obecnie objawy 

niewydolności serca

FAZA D 
niewydolność serca oporna 
na leczenie, wymagająca 

specjalistycznych 
działań medycznych

np. pacjenci z: nadciśnieniem 
tętniczym, miażdżycą, 
cukrzycą, otyłością, 
zespołem metabolicznym, 
zażywający leki 
kardiotoksyczne 
lub z kardiomiopatią 
w wywiadzie rodzinnym

np. pacjenci z: przebytym 
zawałem mięśnia 
sercowego, przebudową 
lewej komory, w tym z jej 
przerostem i małą frakcją 
wyrzutową, bezobjawową 
wadą zastawek

  
 

np. pacjenci z: 
zdiagnozowaną chorobą 
serca oraz dusznością 
i zmęczeniem, obniżoną 
tolerancją wysiłku

 
 

np. pacjenci z zaznaczonymi 
objawami w spoczynku, 
mimo stosowania wszystkich 
dostępnych metod leczenia 
(np. wielokrotnie hospitalizowani 
lub tacy, w przypadku których, 
nie jest możliwe wypisanie 
ze szpitala bez specjalistycznego 
leczenia

strukturalna 
choroba 
serca

rozwój 
objawów 
niewydolności 
serca

objawy opornej 
na leczenie 
niewydolności 
serca 
w spoczynku

Leczenie
                     Cele:
Opanować nadciśnienie tętnicze
Zachęcać do rzucenia palenia
Leczyć zaburzenia lipidowe
Zachęcać do regularnego 
wysiłku fizycznego
Odradzać używanie alkoholu 
i psychoaktywnych substancji 
uzależniających 
Kontrolować zespół metaboliczny
                    Leki:
Inhibitory ACE lub sartany 
w wyselekcjonowanych grupach 
pacjentów (patrz tekst) w leczeniu 
chorób naczyniowych lub cukrzycy

 

 

Leczenie
                   Cele:
Jak w fazie A
                    Leki:
Inhibitory ACE lub sartany 
w wyselekcjonowanych 
gruach pacjentów
β-adrenolityki 
w wyselekcjonowanych 
grupach pacjentów
      Urządzenia medyczne 
u wyselekcjonowanych pacjentów
Wszczepialne defibrylatory

Leczenie
                  Cele:
Jak w fazach A i B
Ograniczenie spożycia soli
  Leki stosowane rutynowo
Leki moczopędne przy 
retencji płynów
Inhibitory ACE
β-adrenolityki
 Leki u wyselekcjonowanych 
              pacjentów
Antagoniści aldosteronu
Sartany
Glikozydy nasercowe
Hydralazyna + azotany
    Urządzenia medyczne 
   u wyselekcjonowanych 
             pacjentów
Dwukomorowe, wszczepialne 
defibrylatory z funkcją 
umiarawiania

Leczenie
                Cele:
Działania właściwe 
dla fazy A, B i C
Decyzja dotycząca 
odpowiedniej opieki
          Możliwości
Opieka hospicyjna
Działania niestandardowe:
Przeszczep serca
Leki inotropowe 
stosowane stale
Stałe mechaniczne 
podtrzymywanie krążenia
Chirurgia lub 
leki eksperymentalne

 
 

  

Rycina 1. Kla sy fi ka cja nie wy dol no ści ser ca wg Ame ri can Col le ge of Car dio lo gy/Ame ri can He art As so cia tion 2005. Za zgo dą „Cir cu la tion”8
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na uko wych po dej ście prze ma wia ją ce za sto so wa niem β-ad re no li -
ty ków w każ dej fa zie roz wo ju nie wy dol no ści ser ca.

Me to dy
W ce lu ze bra nia da nych na te mat ba dań kli nicz nych oce nia ją cych
sku tecz ność le ków prze ciw nad ci śnie nio wych (głów nie β-ad re no -
li ty ków) u cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym lub w do wol nej fa -
zie nie wy dol no ści ser ca prze szu ka no ba zę Pub Med, w za kre sie pu -
bli ka cji z lat 1980-2008, po słu gu jąc się na stę pu ją cy mi sło wa mi
klu czo wy mi: he art fa ilu re, hy per ten sion, β-bloc ker (w tym ate no lol, bi -
so pro lol, bu cin do lol, ca rve di lol, la be ta lol, me to pro lol, ne bi vo lol i pro pra -
no lol), an gio ten sin -co nver ting en zy me in hi bi tor (ACEI), an gio ten sin re -
cep tor loc ker (ARB), cal cium chan nel bloc ker oraz blo od pres su re,
co ro na ry ar te ry di se ase, dia be tes, ef fi ca cy, left ven tri cu lar dys func tion, me -
ta bo lism, mor ta li ty, my ocar dial in farc tion, stro ke.

Pod uwa gę wzię to przede wszyst kim więk sze ba da nia oce nia -
ją ce po wi kła nia i zgo ny ser co wo -na czy nio we. Wy tycz ne ana li zo -
wa no do pie ro po upew nie niu się co do afi lia cji to wa rzystw kar dio -
lo gicz nych.

Fa za A nie wy dol no ści ser ca: pa cjen ci o zwięk szo nym
ry zy ku roz wo ju nie wy dol no ści ser ca
Fa za A kla sy fi ka cji ACC/AHA to tzw. sta dium pro dro mal ne. Na
tym eta pie nie wy stę pu ją zmia ny struk tu ral ne (mor fo lo gicz ne)
w ser cu ani ob ja wy nie wy dol no ści ser ca, ale ry zy ko roz wo ju nie -
wy dol no ści te go na rzą du jest bar dzo du że ze wzglę du na obec ność
czyn ni ków ry zy ka, ta kich jak cho ro ba wień co wa, nad ci śnie nie tęt -
ni cze, cu krzy ca, oty łość, eks po zy cja na le ki kar dio tok sycz ne, nad -
uży wa nie al ko ho lu, cho ro ba reu ma tycz na, do dat ni wy wiad ro dzin -
ny w kie run ku kar dio mio pa tii 13 (ryc. 1).8

Po twier dze nie, że obec ność tych czyn ni ków ry zy ka po prze dza
wy stą pie nie nie wy dol no ści ser ca, sta no wi zna czą cy wkład kla sy -
fi ka cji ACC/AHA w roz wój me tod jej le cze nia. Kla sy fi ka cja ta
pod kre śla bo wiem ro lę pro fi lak ty ki nie wy dol no ści ser ca po le ga -
ją cej na in ten syw nej mo dy fi ka cji czyn ni ków ry zy ka. W le cze niu
nad ci śnie nia tęt ni cze go po wią za ne go z do dat ko wy mi czyn ni ka mi
ry zy ka ser co wo -na czy nio we go za le ca się sto so wa nie in hi bi to rów
ACE lub sar ta nów, po nie waż da ne kli nicz ne wy ka za ły, że le ki te

ogra ni cza ją uszko dze nia na rzą do we, roz wój nie wy dol no ści ne rek
i ry zy ko zgo nu z przy czyn krą że nio wych oraz opóź nia ją ko niecz -
ność pierw szej ho spi ta li za cji z po wo du nie wy dol no ści ser ca.8 Do -
stęp ne da ne wska zu ją, że β-ad re no li ty ki tak że mo dy fi ku ją ry zy ko
roz wo ju nie wy dol no ści ser ca w prze bie gu nad ci śnie nia tęt ni cze -
go, cho ro by wień co wej i cu krzy cy. Ich sto so wa nie w le cze niu
nad ci śnie nia tęt ni cze go po zo sta je jed nak kon tro wer syj ne, po nie -
waż po szcze gól ne le ki róż nią się pod wzglę dem ko rzy ści z ich sto -
so wa nia, czę ścio wo dla te go, że β-ad re no li ty ki sta no wią gru pę róż -
no rod ną far ma ko lo gicz nie.12,14-18

Nad ci śnie nie tęt ni cze
Kon tro la ci śnie nia tet ni cze go ma pod sta wo we zna cze nie na każ -
dym eta pie roz wo ju nie wy dol no ści ser ca. Z da nych ba da nia Fra -
min gha m19 wy ni ka, że aż w 91% przy pad ków wy stą pie nie nie wy -
dol no ści ser ca po prze dzi ło nad ci śnie nie tęt ni cze, przy czym
stwier dza no je czę ściej u ko biet, przed sta wi cie li ra sy czar nej i osób
w po de szłym wie ku z ob ja wo wą nie wy dol no ścią ser ca.20 Licz ne,
du że, kon tro lo wa ne ba da nia wy ka za ły, że przy opty mal nym ci śnie -
niu tęt ni czym ry zy ko roz wo ju nie wy dol no ści ser ca się zmniej sza.
Pod czas trwa ją cej 8 lat ob ser wa cji w ra mach ba da nia UK Pro spec -
ti ve Dia be tes Stu dy Gro up ści sła kon tro la ci śnie nia tęt ni cze go po -
wo do wa ła zmniej sze nie ry zy ka roz wo ju nie wy dol no ści ser ca o 56%
w po rów na niu z gru pą, w któ rej ci śnie nie tęt ni cze nie by ło tak ści -
śle kon tro lo wa ne.21 Spo śród le ków, któ re mo gą być sto so wa ne
w le cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go, le ki mo czo pęd ne, in hi bi to ry
ACE, sar ta ny i β-ad re no li ty ki są sku tecz ne rów nież w pro fi lak ty -
ce nie wy dol no ści ser ca. Sku tecz no ści ta kiej nie wy ka zu ją na to -
miast le ki z gru py an ta go ni stów wap nia, któ re mo gą wy wo ły wać
obrzę ki ob wo do we.8,22 Me ta ana li za licz nych dłu go okre so wych ba -
dań kli nicz nych z ran do mi za cją, oce nia ją cych za sto so wa nie blo -
ka dy re cep to rów β-ad re ner gicz nych w licz nych scho rze niach kar -
dio lo gicz nych, wy ka za ła, że nie za leż nie od ist nie nia po cząt ko wych
wska zań do uży cia β-ad re no li ty ków ry zy ko roz wo ju za sto ino wej
nie wy dol no ści ser ca u cho rych pod da nych ta kiej te ra pii zmniej -
szy ło się o 42%.23 W ta be li 2 wy mie nio no β-ad re no li ty ki re ko men -
do wa ne do le cze nia nad ci śnie nia tęt ni cze go u pa cjen tów w fa zie
A nie wy dol no ści ser ca, na pod sta wie wy tycz nych ACC/AHA.8

Ta be la 1. Kla sy fi ka cja nie wy dol no ści ser ca we dług New York He art As so cia tion

Kla sa Ob ja wy

I
brak ogra ni czeń ak tyw no ści fi zycz nej; nor mal ny wy si łek fi zycz ny nie wy wo łu je nad mier ne go zmę cze nia, ko ła ta nia ser ca
ani dusz no ści

II
nie wiel kie ogra ni cze nie ak tyw no ści fi zycz nej; w spo czyn ku bez do le gli wo ści, ale zwy kły co dzien ny wy si łek wy wo łu je
zmę cze nie, ko ła ta nie ser ca lub dusz ność

III
znacz ne ogra ni cze nie ak tyw no ści fi zycz nej, w spo czyn ku bez do le gli wo ści, ale na wet nie wiel ki wy si łek wy wo łu je zmę -
cze nie, ko ła ta nie ser ca lub dusz ność

IV
nie moż ność wy ko na nia ja kie go kol wiek wy sił ku bez do le gli wo ści, ob ja wy nie wy dol no ści krą że nia w spo czyn ku, wszel ki
wy si łek fi zycz ny na si la do le gli wo ści

Da ne Cri te ria Com mit tee of the New York He art As so cia tion.11
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Ostat nio nie któ re gre mia opra co wu ją ce wy tycz ne le cze nia
nad ci śnie nia tęt ni cze go za le ca ją, by nie sto so wać β-ad re no li ty -
ków ja ko le ków pierw sze go rzu tu w le cze niu nie po wi kła ne go
nad ci śnie nia tęt ni cze go; znaj du je to tak że od bi cie w pra cach po -
glą do wych. Le ki z tej gru py są jed nak za le ca ne u cho rych na cu -
krzy cę, ob ja wo wą dła wi cę pier sio wą, z du żym ry zy kiem roz wo -
ju cho ro by wień co wej oraz u pa cjen tów po prze by tym za wa le
mię śnia ser co we go.16,17,24-26 W ba da niach ta kich jak ASCOT -
-BPLA (An glo -Scan di na vian Car diac Out co mes Trial – Blo od
Pres su re Lo we ring Arm) stwier dzo no, że w po rów na niu z in ny -
mi le ka mi β-ad re no li ty ki sła bo kon tro lu ją nad ci śnie nie tęt ni cze
i do dat ko wo zwięk sza ją względ ne ry zy ko uda ru oraz po wi kłań
wień co wych.27 Z naj now szych prze glą dów i me ta ana liz zda je się
wy ni kać, że w po rów na niu z in ny mi gru pa mi le ków prze ciw nad -
ci śnie nio wych β-ad re no li ty ki mo gą mniej sku tecz nie ob ni żać
cen tral ne ci śnie nie w aor cie, praw do po dob nie dla te go, że wy wo -
ły wa ne przez nie spo wol nie nie ryt mu ser ca uła twia pod wyż sze -
nie cen tral ne go ci śnie nia tęt na.16-18 W me ta ana li zie 9 ba dań
z udzia łem 68 222 pa cjen tów z nad ci śnie niem tęt ni czym wy ka -
za no, że osią ga na dzię ki β-ad re no li ty kom czę stość ryt mu ser ca,
wol niej sza niż uzy ski wa na pod czas sto so wa nia pla ce bo lub le ków
prze ciw nad ci śnie nio wych z in nych grup, zwięk sza ry zy ko za wa -
łu ser ca lub nie wy dol no ści ser ca (dla obu po wi kłań p<0,0001),
a być mo że rów nież uda ru (p=0,06).28 W me ta ana li zie 12 ba dań
obej mu ją cych 112 177 cho rych na nad ci śnie nie tęt ni cze wy ka za -
no, że w po rów na niu z in ny mi kla sa mi le ków prze ciw nad ci -

śnie nio wych β-ad re no li ty ki za pew nia ły po dob ną sku tecz ność
w za kre sie kon tro li ci śnie nia krwi i po dob nie zmniej sza ły ry zy -
ko nie wy dol no ści ser ca (współ czyn nik ry zy ka 1,0; 95% prze dział
uf no ści [CI] 0,92-1,08).29 Sto so wa nie β-ad re no li ty ków w le cze niu
nad ci śnie nia tęt ni cze go po zo sta je więc kwe stią kon tro wer syj ną.
Wie le ba dań uwzględ nio nych we wspo mnia nej wcze śniej me ta -
ana li zie oce nia ło tyl ko naj czę ściej prze pi sy wa ne β-ad re no li ty ki
star szej ge ne ra cji, ta kie jak ate no lol, a now sze le ki z tej gru py nie
by ły od po wied nio re pre zen to wa ne.

Dzia ła nie ate no lo lu opi sy wa no ja ko „pseu do prze ciw nad ci śnie -
nio we”, po nie waż ob ni ża on ob wo do we ci śnie nie tęt ni cze, po zo -
sta jąc bez wpły wu na ośrod ko we ci śnie nie w aor cie, przez co mo -
że nie zmniej szać ci śnie nia tęt ni cze go od dzia łu ją ce go na ser ce
i mózg.30 Ta teo ria opie ra się na ob ser wa cjach, z któ rych wy ni ka,
że ate no lol blo ku je wy łącz nie re cep to ry β1-ad re ner gicz ne, a nie
wpły wa na wy wo ła ny ak ty wa cją re cep to rów α-ad re ner gicz nych
od ru cho wy skurcz na czyń. Skurcz na czyń ob wo do wych wzmac -
nia od bi cie cen tral nej fa li tęt na i przy czy nia się do wzro stu cen -
tral ne go ci śnie nia w aor cie. W ba da niu CA FE (Con du it Ar te ry
Func tio nal End po int), bę dą cym czę ścią ASCOT -BPLA, po rów -
ny wa no cen tral ne ci śnie nie w aor cie i ci śnie nie tęt na na tęt ni cy ra -
mien nej u pa cjen tów przyj mu ją cych ate no lol (50-100 mg/24h)
i lek z gru py tia zy dów oraz u pa cjen tów przyj mu ją cych am lo dy -
pi nę i pe ryn do pryl. Mi mo że w obu gru pach uzy ska no po dob ne
war to ści ci śnie nia tęt ni cze go, ate no lol był znacz nie mniej sku tecz -
ny w zmniej sza niu cen tral ne go ci śnie nia w aor cie; wśród le czo -

Ta be la 2. β-ad re no li ty ki w le cze niu róż nych faz nie wy dol no ści ser caa

β-ad re no li tyk
Fa za

A B C

Ace bu to lol NT NZ NZ

Ate no lol NT po za wa le NZ

Be tak so lol NT NZ NZ

Bi zo pro lolb NT NZ HF

Kar te olol NT NZ NZ

Kar we di lolc NT po za wa ło wa LVSD HF, po za wa ło wa LVSD

La be ta lol NT NZ NZ

Bursz ty nian me to pro lo lu NT NZ HF

Wi nian me to pro lo lu NT po za wa le NZ

Na do lol NT NZ NZ

Pen bu to lol NT NZ NZ

Pin do lol NT NZ NZ

Pro pra no lol NT po za wa le NZ

Ti mo lol NT po za wa le NZ
a HF – nie wy dol no ść  ser ca, NT – nad ci śnie nie tęt ni cze, LVSD – skur czo wa dys funk cja le wej ko mo ry, NZ – nie za twier dzo ny. 
b Bi zo pro lol nie zo stał jesz cze za twier dzo ny przez ame ry kań ską Fo od and Drug Ad mi ni stra tion do le cze nia nie wy dol no ści ser ca.
c Obie po sta cie kar we di lo lu (kar we di lol i fos fo ran kar we di lo lu sto so wa ne raz dzien nie) są wska za ne w NT, po za wa ło wej LVSD oraz w HF.
Za adap to wa ne za zgo dą „Cir cu la tion”8

Wy da ne w 2009 r. wy tycz ne Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go do ty czą ce dia gno sty ki i le cze nia nie wy dol no ści ser ca wy mie nia ją tak że ne bi wo lol, ja ko je den
z β-ad re no li ty ków za le ca nych w prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca. W Pol sce ne bi wo lol jest za re je stro wa ny do le cze nia nad ci śnie nia tęt ni cze go i sta bil nej – ła god nej
i umiar ko wa nej – prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca u pa cjen tów w wie ku >70 lat.
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nych nim pa cjen tów więk sze by ło też ry zy ko uda ru i in nych po -
wi kłań ser co wo -na czy nio wych.31 Tym cza sem w ba da niu IN VEST
(In ter na tio nal Ve ra pa mil SR/Tran do la pril Stu dy) po rów nu ją cym
ate no lol (50 mg 2 x dz.) z in hi bi to ra mi ACE nie wy ka za no róż ni -
cy pod wzglę dem ry zy ka po wi kłań wień co wych.32 War to za uwa żyć,
że w ba da niu ASCOT -BPLA ate no lol po da wa no raz dzien nie,
pod czas gdy w ba da niu IN VEST sto so wa no go dwa ra zy dzien nie,
co mo gło przy czy nić się do róż nic w ob ser wo wa nych efek tach kli -
nicz nych sto so wa nia ate no lo lu.

β-ad re no li ty ki sta no wią bar dzo róż no rod ną gru pę le ków
o róż nym stop niu se lek tyw no ści wzglę dem ad re ner gicz nych re -
cep to rów α, β1 i β2. Le ki wy biór czo blo ku ją ce re cep to ry β1-ad re -
ner gicz ne oraz nie wy biór cze β-ad re no li ty ki nie za po bie ga ją
skur czo wi na czyń ob wo do wych wy wo ła ne mu ak ty wa cją re cep -
to rów α. β-ad re no li ty ki 3. ge ne ra cji, ta kie jak kar we di lol czy la -
be ta lol, po wo du ją roz kurcz na czyń, blo ku jąc re cep to ry α. Bu -
cin do lol i ne bi wo lol tak że po wo du ją roz kurcz na czyń
ob wo do wych w in nych me cha ni zmach, przy czym ne bi wo lol
naj praw do po dob niej od dzia łu je na szlak prze mian L -ar gi ni -
ny/tlen ku azo tu.14 Na czy nio roz kur czo we dzia ła nie kar we di lo lu
i ne bi wo lo lu mo że pro wa dzić do zmniej sze nia cen tral ne go ci -
śnie nia w aor cie.14,15 Oba te le ki spo wal nia ją czyn ność ser ca sła -
biej niż in ne β-ad re no li ty ki.18 W le cze niu pa cjen tów z nad re ak -
tyw no ścią oskrze li, któ rzy sta le przyj mu ją le ki z gru py
ago ni stów re cep to rów β2-ad re ner gicz nych, na le ży kie ro wać się
ob ra zem kli nicz nym. Wy biór czy β1-ad re no li tyk mo że w tych
przy pad kach oka zać się lep szy niż β-ad re no li tyk nie wy biór czy,
ta ki jak pro pra no lol, czy na wet nie wy biór czy α- i β-ad re no li tyk,
ta ki jak kar we di lol.33 Oce na sta nu kli nicz ne go po win na być też
pod sta wą kwa li fi ka cji pa cjen tów z nie do ci śnie niem i omdle nia -
mi do te ra pii β-ad re no li ty ka mi. Roz kurcz na czyń ob wo do wych
wy ni ka ją cy z po da wa nia an ta go ni stów róż nych re cep to rów ad -
re ner gicz nych (α, β1 i β2) mo że przy czy niać się do za ostrze nia
tych do le gli wo ści.34

Cu krzy ca
Cu krzy ca, zwłasz cza w po łą cze niu z nad ci śnie niem tęt ni czym, jest
po waż nym czyn ni kiem ry zy ka roz wo ju nie wy dol no ści ser ca,35,36

a u osób cho rych na cu krzy cę ry zy ko wy stą pie nia nad ci śnie nia tęt -
ni cze go jest więk sze.37 Gdy cho ro by te współ wy stę pu ją, wzmac nia -
ją wza jem nie swój nie ko rzyst ny wpływ, bar dziej uspo sa bia jąc do
roz wo ju le wo ko mo ro wej nie wy dol no ści ser ca.38 Po pu la cyj ne ba da -
nie Strong He art Stu dy wy ka za ło, że cu krzy ca nie za leż nie od in -
nych czyn ni ków uspo sa bia do nie pra wi dło wej czyn no ścią le wej
ko mo ry w roz kur czu, po dob nie jak ob ser wu je się to w nad ci śnie -
niu tęt ni czym. Przy współ ist nie niu cu krzy cy i nad ci śnie nia tęt ni -
cze go fa za roz kur czu by ła upo śle dzo na bar dziej niż przy obec no -
ści tyl ko jed nej z tych cho rób. Z ob ser wa cji tych wy ni ka, że
nad ci śnie nie tęt ni cze i cu krzy ca są po waż ny mi czyn ni ka mi ry zy -
ka wy stą pie nia i pro gre sji nie wy dol no ści ser ca (ryc. 2).20 W ba da -
niu Fra min gham He art Stu dy stwier dzo no, że u męż czyzn cho -
rych na cu krzy cę nie wy dol ność ser ca wy stę po wa ła dwu krot nie
czę ściej, a u ko biet cho rych na cu krzy cę na wet 3-4 ra zy czę ściej niż
w od po wia da ją cych im gru pach osób, któ re nie cho ru ją na cu krzy -
cę.39 Z re je stru SO LVD (Stu dies of Left Ven tri cu lar Dys func -
tion) wy ni ka, że cu krzy ca wy stę po wa ła u nie mal ¼ spo śród 6273
pa cjen tów z nie wy dol no ścią ser ca lub upo śle dze niem funk cji le -
wej ko mo ry ser ca (<45%).40 W ba da niu prze pro wa dzo nym przez
Chae i wsp.41 wzrost od set ka he mo glo bi ny gli ko wa nej (HbA1c) był
li nio wo zwią za ny ze zwięk sze niem ry zy ka roz wo ju nie wy dol no ści
ser ca, za rów no u osób cho rych na cu krzy cę, jak i u osób, u któ rych
cu krzy ca nie wy stę po wa ła, przy czym na 1% zwięk sze nia po zio mu
HbA1c przy pa da ło 15% zwięk sze nie ry zy ka nie wy dol no ści ser ca.
Po dob ny efekt ob ser wo wa no też w ba da niu Ka iser Per ma nen te
Me di cal Ca re Pro gram (okres ob ser wa cji 2,2 ro ku), obej mu ją cym
po nad 48 tys. chorych na cukrzycę, gdzie każdy 1% zwiększenia
poziomu HbA1c pod no sił ry zy ko roz wo ju nie wy dol no ści ser ca de
no vo o 8%.42 W nie in wa zyj nych ba da niach oce nia ją cych czyn ność
le wej ko mo ry tak że ob ser wo wa no, że upo śle dze nie skur czo wej

Nadciśnienie 
tętnicze

przebudowa 
lewej komory

 

czas (w dziesiątkach lat) czas (w miesiącach)

LVH

zawał 
serca

CHF

Otyłość
Cukrzyca

dysfunkcja 
skurczowa

dysfunkcja 
rozkurczowa

subkliniczna 
dysfunkcja 
lewej komory

objawowa 
niewydolność serca

zgon

Palenie tytoniu
Dyslipidemia
Cukrzyca

Rycina 2. Na tu ral ny prze bieg nad ci śnie nia tęt ni cze go i in nych czyn ni ków ry zy ka nie wy dol no ści ser ca. CHF – za sto ino wa nie wy dol ność ser ca,
LVH – prze rost le wej ko mo ry. Na pod sta wie i za zgo dą „Arch In tern Med”20

069-086_pe_klapholz:MpD 2010-03-02 08:52 Page 75

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


ZASTOSOWANIE β-ADRENOLITYKÓW W RÓŻNYCH FAZACH NIEWYDOLNOŚCI SERCA
VOL 19/NR 3/MARZEC 201076

K A R D I O L O G I A

i roz kur czo wej czyn no ści ser ca jest od wrot nie pro por cjo nal ne do
od set ka HbA1c.43,44

W wy tycz nych ACC/AHA pod kre ślo no, że in hi bi to ry ACE
i sar ta ny „ma ją naj le piej udo wod nio ną sku tecz ność ja ko le ki
zmniej sza ją ce ry zy ko roz wo ju nie wy dol no ści ser ca i cu krzy cy”.8

W pro wa dzo nym me to dą po dwój nie śle pej pró by ba da niu 
AL L HAT (An ti hy per ten si ve and Li pid -Lo we ring Tre at ment to
Pre vent He art At tack Trial), w któ rym pa cjen tów z nad ci śnie niem
tęt ni czym lo so wo przy dzie la no do gru py otrzy mu ją cych chlor ta -
li don, am lo dy pi nę lub li zy no pryl, wy ka za no, że no we przy pad ki
cu krzy cy wy stę pu ją naj rza dziej w gru pie le czo nych li zy no pry -
lem. Pod czas czte ro let nie go okre su ob ser wa cji na cu krzy cę za cho -
ro wa ło od po wied nio 11,6%, 9,8% i 8,1% pa cjen tów, u któ rych
wcze śniej nie wy kry to tej cho ro by.22 W now szym ba da niu 
DRE AM (Dia be tes Re duc tion As ses sment With Ra mi pril and Ro -
si gli ta zo ne Me di ca tion) pod czas 3-let niej ob ser wa cji oce nia no
licz bę no wych przy pad ków cu krzy cy oraz zgo nów u 5269 pa cjen -
tów bez cho ro by wień co wej, ale z upo śle dze niem to le ran cji glu ko -
zy na czczo, i wy ka za no, że sku tecz ność sto so wa nia ra mi pry lu by -
ła po dob na do pla ce bo.45

Wy ka za no, że in hi bi to ry ACE sku tecz nie ogra ni cza ły ry zy ko
po wi kłań ser co wo -na czy nio wych u cho rych na cu krzy cę. W ba da -
niu ABCD (Ap pro pria te Blo od Pres su re Con trol in Dia be tes), obej -
mu ją cym 470 pa cjen tów z nad ci śnie niem tęt ni czym i cu krzy cą, po -
rów ny wa no ni zol dy pi nę i ena la pryl pod wzglę dem kon tro li ci śnie nia
tęt ni cze go.46 Po 5 la tach ob ser wa cji z uwzględ nie niem róż nic ry zy -
ka stwier dzo no, że w po rów na niu z in hi bi to rem ACE sto so wa nie ni -
zol dy pi ny wią za ło się z więk szym ry zy kiem za wa łu mię śnia ser co -
we go (ry zy ko względ ne [RR] 9,5; 95% CI 2,3-21,4). Z ko lei w ba da niu
HO PE (He art Out co me Pre ven tion Eva lu ation) wy ka za no, że u pa -
cjen tów z gru py du że go ry zy ka po wi kłań ser co wo -na czy nio wych ra -
mi pryl zna czą co zmniej szał praw do po do bień stwo zgo nu z po wo du
za wa łu mię śnia ser co we go, uda ru mó zgu lub in nych przy czyn krą -
że nio wych (RR 0,78; 95% CI; 0,70-0,86; p<0,001).47

Nie któ rzy le ka rze nie chęt nie prze pi su ją β-ad re no li ty ki ze
wzglę du na to, że po wo du ją one przy rost ma sy cia ła oraz mo gą
zwięk szać opor ność na in su li nę i po gar szać me ta bo lizm li pi dów.48

W ba da niu ARIC (Athe ro sc le ro sis Risk in Com mu ni ties) stwier -
dzo no, że sto so wa nie β-ad re no li ty ków w ce lu ob ni że nia ci śnie nia
tęt ni cze go zwięk szy ło ry zy ko roz wo ju cu krzy cy o 28%, nie za leż -
nie od wpły wu na ci śnie nie.49 Tym cza sem sto so wa nie diu re ty -
ków tia zy do wych nie zwięk sza ry zy ka cu krzy cy. W ba da niu LI FE
(Lo sar tan In te rven tion for End po int Re duc tion) ry zy ko roz wo ju
cu krzy cy de no vo by ło o 25% więk sze przy sto so wa niu ate no lo lu
w po rów na niu z lo sar ta nem (p<0,001).50 Co wię cej, pod czas sto -
so wa nia lo sar ta nu ob ser wo wa no więk szą wraż li wość na in su li nę
niż w przy pad ku ate no lo lu.50,51 Z naj now szych prze glą dów 
i me ta ana liz po rów nu ją cych prze waż nie star sze β-ad re no li ty ki
wy ni ka, że w po rów na niu z nie mo czo pęd ny mi le ka mi prze ciw nad -
ci śnie nio wy mi ich sto so wa nie wią że się ze zwięk sze niem ry zy ka
roz wo ju cu krzy cy de no vo o 22-31%.16,17 Nie wszyst kie β-ad re no -
li ty ki mu szą jed nak wy ka zy wać ta kie dzia ła nie. 

W prze ci wień stwie do β1-se lek tyw nych β-ad re no li ty ków kar we -
di lol, któ ry blo ku je jed no cze śnie re cep to ry α1-, β1- i β2-ad re ner gicz -
ne, nie ma wpły wu na wraż li wość na in su li nę ani na stę że nie cho -
le ste ro lu i tri gli ce ry dów u osób z nad ci śnie niem tet ni czym.52-54

W trwa ją cym 3 mie sią ce, kon tro lo wa nym pla ce bo ba da niu z ran -
do mi za cją po rów nu ją cym kar we di lol z wi nia nem me to pro lo lu
w gru pie 72 pa cjen tów bez cu krzy cy, ale z nad ci śnie niem tęt ni -
czym i upo śle dzo ną to le ran cją glu ko zy, wi nian me to pro lo lu
zmniej szał wraż li wość na in su li nę o dal sze 14%, pod czas gdy kar -
we di lol zwięk szał ją o 9%.54 Wi nian me to pro lo lu po wo do wał po -
nad to zwięk sze nie stę że nia tri gli ce ry dów i zmniej sze nie stę że nia
cho le ste ro lu zwią za ne go z li po pro te ina mi wy so kiej gę sto ści
(HDL), pod czas gdy w trak cie te ra pii kar we di lo lem pa ra me try te
nie ule ga ły zmia nie. W trwa ją cym 24 ty go dnie, pro wa dzo nym me -
to dą po dwój nie śle pej pró by ba da niu z ran do mi za cją, w któ rym
uczest ni czy ło 45 pa cjen tów z cu krzy cą i nad ci śnie niem tęt ni -

uszkodzenie 
kardiomiocytów

 

przerost

postęp choroby 
niedokrwiennej serca

osłabienie 
kurczliwości
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aktywacja 
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Rycina 3. Związ ki mię dzy po stę pem cho ro by wień co wej, ak ty wa cją neu ro hor mo nal ną i prze bu do wą ser ca w roz wo ju skur czo wej dys funk cji
le wej ko mo ry. Na pod sta wie i za zgo dą „Cir cu la tion”64
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czym, kar we di lol po pra wiał me ta bo lizm glu ko zy o 20%, zmniej -
szał stę że nie trój gli ce ry dów o 20%, zmniej szał po ziom HbA1c

o 0,1% i zwięk szał stę że nie cho le ste ro lu HDL o 7%, pod czas gdy
ate no lol po gar szał me ta bo li zmu glu ko zy o 16%, zwięk szał stę że -
nia tri gli ce ry dów o 12%, zmniej szał stę że nie cho le ste ro lu HDL
o 5% i zwięk szał po ziom HbA1c o 0,3% (p<0,001).53 Zna cze nie kli -
nicz ne tych zmian po zo sta je wpraw dzie nie zbyt ja sne, ale z da nych
wy ni ka, że po szcze gól ne β-ad re no li ty ki mo gą mieć róż ny wpływ
na me ta bo lizm wę glo wo da nów.

Je dy nym du żym (n=1235) ba da niem, w któ rym ana li zo wa no
me ta bo licz ne pa ra me try oce ny koń co wej i po rów ny wa no sto so wa -
nie β-ad re no li ty ków u pa cjen tów z nad ci śnie niem tęt ni czym i cu -
krzy cą, by ło jak do tąd ba da nie GE MI NI (Gly ce mic Ef fects in
Dia be tes Mel li tus: Ca rve di lol -Me to pro lol Com pa ri son in Hy per -
ten si ves).52

By ło to ba da nie z ran do mi za cją, pro wa dzo ne me to dą śle pej
pró by i grup rów no le głych, trwa ją ce 35 ty go dni. W ce lu uzy ska -
nia kon tro li ci śnie nia tęt ni cze go pa cjen tów przy dzie la no do grup,
w któ rych otrzy my wa li dwa ra zy dzien nie wi nian me to pro lo lu lub
kar we di lol. Więk szość ba da nych (ok. 98%) kon ty nu owa ła le cze -
nie in hi bi to ra mi ACE/sar ta na mi; w ra zie po trze by lep szej kon tro -
li ci śnie nia tęt ni cze go pa cjen ci mo gli (już w spo sób nie za śle pio -
ny) otrzy my wać do dat ko wo hy dro chlo ro tia zyd lub lek z gru py
di hy dro pi ry do no wych an ta go ni stów wap nia. Mię dzy gru pa mi
nie od no to wa no róż nic pod wzglę dem war to ści ci śnie nia tęt ni cze -
go ani od set ka cho rych, u któ rych osią gnię to cel te ra peu tycz ny.
Wi nian me to pro lo lu zwięk szał jed nak war to ści HbA1c o 0,15%
(p<0,001) w po rów na niu z po zio mem wyj ścio wym, pod czas gdy
kar we di lol nie zwięk szał po zio mu HbA1c (p=0,004 dla śred niej
róż ni cy w le cze niu). Kar we di lol w zna czą cy spo sób po pra wiał in -
su li now raż li wość w po rów na niu z po zio mem wyj ścio wym (–9%;
p=0,004), cze go nie ob ser wo wa no pod czas le cze nia wi nia nem
me to pro lo lu (–2%; p=0,48). Co wię cej, kar we di lol po wo do wał
zmniej sze nie współ czyn ni ka al bu mi na/kre aty ni na o 14%, pod -
czas gdy sto su jąc wi nian me to pro lo lu, uzy ska no zwięk sze nie te -
go wskaź ni ka o 2,5% (róż ni ca te ra peu tycz na, p=0,003). Mi mo
róż nic do ty czą cych wpły wu na me ta bo lizm nie ob ser wo wa no róż -
nic w kli nicz nych efek tach le cze nia.

Zwią zek mię dzy bursz ty nia nem me to pro lo lu a in su li no opor -
no ścią oce nia no tyl ko w ma łych ba da niach, uzy sku jąc róż ne wy -
ni ki. W jed nym ba da niu po 12 ty go dniach po da wa nia bursz ty nia -
nu me to pro lo lu łącz nie z hy dro chlo ro tia zy dem nie od no to wa no
zna czą cych zmian w za kre sie wraż li wo ści na in su li nę mie rzo nej
za po mo cą klam ry me ta bo licz nej.55 W in nym ba da niu, w któ rym
pa cjen tom z nad ci śnie niem tęt ni czym przez 6 mie się cy po da wa -
no bursz ty nian me to pro lo lu, wskaź nik wraż li wo ści na in su li nę
zmniej szył się o 22% (p=0,0025), przy jed no cze snym zna czą cym
wzro ście po zio mu HbA1c o 0,3% (p=0,04).56

Cho ro ba wień co wa
W ce lu za po bie ga nia miaż dży cy, cho ro bie wień co wej i nie wy dol -
no ści ser ca oraz ogra ni cze nia umie ral no ści zwią za nej z cho ro ba -
mi ukła du krą że nia wy tycz ne ACC/AHA za le ca ją mo dy fi ka cję

die ty i sty lu ży cia oraz opar te na do wo dach le cze nie far ma ko lo -
gicz ne pro wa dzą ce do uzy ska nia kon tro li pro fi lu li pi do we go, nad -
ci śnie nia tęt ni cze go i cu krzy cy.8 U pa cjen tów z cho ro bą wień co -
wą, nie za leż nie od obec no ści nie wy dol no ści ser ca lub upo śle dze nia
czyn no ści le wej ko mo ry, sto so wa nie in hi bi to rów ACE po wo du je
zmniej sze nie umie ral no ści. Ob ser wo wa no to w ba da niach: SA VE
(Su rvi val and Ven tri cu lar En lar ge ment), w któ rym uczest ni czy li
pa cjen ci po za wa le mię śnia ser co we go, z frak cją wy rzu to wą le wej
ko mo ry <40%,57 SO LVD, obej mu ją cym pa cjen tów z ob ja wo wym
i bez ob ja wo wym upo śle dze niem frak cji wy rzu to wej le wej ko mo -
ry ≤35%,58 i HO PE, włą cza ją cym pa cjen tów bez wyj ścio we go upo -
śle dze nia funk cji le wej ko mo ry, u któ rych wy stę pu je du że ry zy ko
zda rzeń ser co wo -na czy nio wych. Uwa ża się, że in hi bi to ry ACE
opóź nia ją roz wój miaż dży cy przez dzia ła nie na śród bło nek oraz
dzia ła nie neu ro hor mo nal ne i prze ciw za pal ne.59

Z ko lei β -ad re no li ty ki, wpły wa jąc nie ko rzyst nie na me ta bo lizm
li pi dów, mo gą za ostrzać cho ro bę wień co wą. Star sze le ki z tej gru -
py zwięk sza ją stę że nie trigli ce ry dów, a zmniej sza ją stę że nie cho -
le ste ro lu HDL.60,61 Oka za ło się na to miast, że kar we di lol – an ta go -
ni sta re cep to rów α1-, β1- i β2-ad re ner gicz nych – nie wpły wa
nie ko rzyst nie na cał ko wi te stę że nie cho le ste ro lu, cho le ste ro lu
HDL, trój gli ce ry dów ani po ziom HbA1c.52-54 W wy tycz nych
ACC/AHA szcze gól nie za le ca ne jest sto so wa nie in hi bi to rów ACE
lub sar ta nów w pro fi lak ty ce nie wy dol no ści ser ca u pa cjen tów
z grup du że go ry zy ka ser co wo -na czy nio we go,8 za czym prze ma wia
ar gu ment, że: „Wła ści we le cze nie prze ciw nad ci śnie nio we czę sto
obej mu je wie le le ków sto so wa nych łącz nie”. Pod czas opra co wy -
wa nia sche ma tu le cze nia nad ci śnie nia tęt ni cze go na le ży brać pod
uwa gę cho ro by współ ist nie ją ce. Jed ną z istot nych opcji po stę po -
wa nia u pa cjen tów z grup du że go ry zy ka roz wo ju nie wy dol no ści
ser ca (m.in. u cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym) jest po da wa -
nie in hi bi to ra ACE, a na stęp nie β-ad re no li ty ku.26

Fa za B nie wy dol no ści ser ca: Pa cjen ci bez ob ja wo wi
z ana to micz ny mi zmia na mi w ser cu 
Ce chą wy róż nia ją cą fa zę B nie wy dol no ści ser ca jest po stę pu ją ce
upo śle dze nie czyn no ści le wej ko mo ry w wy ni ku uszko dze nia lub
prze wle kłe go prze cią że nia mio kar dium, po dob nie jak to się dzie -
je u cho rych z za wa łem mię śnia ser co we go. Do tej gru py za li cza -
my pa cjen tów z bez ob ja wo wy mi zmia na mi struk tu ral ny mi ser ca
(prze ro stem, roz strze nią, zwłók nie niem) lub funk cji ser ca (upo śle -
dze nie czyn no ści skur czo wej lub roz kur czo wej).8 Ten etap roz wo -
ju nie wy dol no ści od po wia da I kla sie czyn no ścio wej we dług 
NY HA. Po gar sza nie się funk cji le wej ko mo ry czę sto po stę pu je, na -
wet przy bra ku no wych uszko dzeń ser ca.8 Na le ży wów czas sto so -
wać β-ad re no li ty ki i in hi bi to ry ACE, nie za leż nie od wiel ko ści
frak cji wy rzu to wej le wej ko mo ry czy obec no ści nie wy dol no ści
ser ca. U pa cjen tów w fa zie B nie wy dol no ści ser ca, któ rzy nie to -
le ru ją in hi bi to rów ACE, moż na za sto so wać lek z gru py sar ta nów.

W za leż no ści od roz le gło ści uszko dzeń mię śnia ser co we go 
u 2-20% pa cjen tów ob ja wy nie wy dol no ści ser ca po ja wia ją się
w cią gu 4 ty go dni po za wa le.20 W ba da niu Fra min gham wy ka za -
no, że 49% cho rych z bez ob ja wo wym upo śle dze niem funk cji le wej
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ko mo ry prze szło za wał mię śnia ser co we go.62 Na gła utra ta czę ści
mię śnia ser co we go i to wa rzy szą ce jej zmniej sze nie kurcz li wo ści
po zo sta łych włó kien pro wa dzą do uru cho mie nia me cha ni zmów
kom pen sa cyj nych, w tym ak ty wa cji ukła du ad re ner gicz ne go i ak -
ty wa cji neu ro hor mo nal nej, któ re są przy czy ną skur czu na czyń ob -
wo do wych, za trzy ma nia so du i wo dy oraz zwięk szo nej kurcz li wo -
ści nie do tknię tych za wa łem ob sza rów mio kar dium (ryc. 3).63,64

Zmia ny te po ma ga ją utrzy mać krą że nie w waż nych ży cio wo na rzą -
dach i zwięk szyć rzut ser ca, ale sta łe po bu dze nie ukła du współ -
czul ne go i ukła du re ni na -an gio ten sy na -al do ste ron jest dla kar dio -
mio cy tów tok sycz ne.2 Z cza sem do cho dzi do prze bu do wy mię śnia
ser co we go, w tym do roz strze ni (zwięk sze nia ob ję to ści koń co wo -
-skur czo wej i koń co wo -roz kur czo wej) i prze ro stu (po gru bie nia
ścian) le wej ko mo ry, co pro wa dzi do zwięk sze nia ku li sto ści le wej
ko mo ry, dal sze go zmniej sze nia frak cji wy rzu to wej i po ja wie nia się
kli nicz nych ob ja wów nie wy dol no ści ser ca.1 Choć czę sto pa cjen ci
prze cho dzą z fa zy bez ob ja wo wej do ob ja wo wej, na każ dym eta pie
mo że dojść do na głe go zgo nu.8 Po wią za nia po stę pu cho ro by wień -
co wej, po bu dze nia neu ro hor mo nal ne go i prze bu do wy mię śnia
ser co we go w trak cie roz wo ju dys funk cji skur czo wej le wej ko mo -
ry przed sta wio no na ryc. 3.64

U cho rych z bez ob ja wo wą dys funk cją skur czo wą le wej ko mo -
ry β-ad re no li ty ki mo gą od wra cać prze bu do wę le wej ko mo ry, 
za po bie gać przej ściu nie wy dol no ści ser ca do po sta ci ob ja wo wej
i po pra wiać ro ko wa nie.8 Ta kie ob ser wa cje po cho dzą z ba dań oce -
nia ją cych dzia ła nie β-ad re no li ty ków u pa cjen tów z bez ob ja wo wą
dys funk cją skur czo wą le wej ko mo ry. Ana li za post hoc ba da nia 
SO LVD -Pre ven tion Trial obej mu ją ce go pa cjen tów z bez ob ja wo -
wym upo śle dze niem frak cji wy rzu to wej le wej ko mo ry ≤35% wy -
ka za ła, że u 1/4 ba da nych z dys funk cją le wej ko mo ry otrzy mu ją -
cych β-ad re no li ty ki i in hi bi to ry ACE ry zy ko zgo nu z po wo du
nie wy dol no ści ser ca by ło zna czą co mniej sze niż w gru pie nie le czo -
nych β-ad re no li ty ka mi (p=0,003).63 Re tro spek tyw na ana li za da -
nych z ba da nia SA VE rów nież wy ka za ła, że u pa cjen tów otrzy mu -
ją cych β-ad re no li ty ki ry zy ko zgo nu by ło mniej sze o 30%,
a czę stość pro gre sji nie wy dol no ści ser ca do fa zy ob ja wo wej 
– o 21%. Ko rzyst ny wpływ był przy tym nie za leż ny od sto so wa -
nia in hi bi to rów ACE.65

W kon tro lo wa nym pla ce bo ba da niu kli nicz nym z ran do mi za -
cją CA PRI CORN (Ca rve di lol Post -In farct Su rvi val Con trol in
Left Ven tri cu lar Dys func tion) oce nia no dzia ła nie kar we di lo lu
u 1959 pa cjen tów po prze by tym za wa le mię śnia ser co we go i ze
zmniej szo ną frak cją wy rzu to wą le wej ko mo ry (war tość śred nia
33%; 50% pa cjen tów nie mia ło ob ja wów nie wy dol no ści ser ca).66

Nie mal wszy scy ba da ni otrzy my wa li in hi bi to ry ACE, a 46% pod -
da no le cze niu trom bo li tycz ne mu lub prze zskór nej an gio pla sty ce
na czyń wień co wych. W cią gu śred nio 1,3 ro ku ob ser wa cji sto so -
wa nie kar we di lo lu spo wo do wa ło zmniej sze nie umie ral no ści o 23%
(p=0,031).66 Kar we di lol był przy tym jed na ko wo sku tecz ny u pa -
cjen tów z ob ja wa mi i bez ob ja wów nie wy dol no ści ser ca. W gru pie
pa cjen tów bez ob ja wo wych kar we di lol zmniej szał ogól ne ry zy ko
zgo nu o 31%.67,68 W prze pro wa dzo nym post hoc prze glą dzie dzia -
łań nie po żą da nych, któ re stwier dzo no w cza sie trwa nia te go ba da -

nia, kar we di lol sto so wa ny łącz nie z in hi bi to rem ACE zna czą co
zmniej szył czę stość aryt mii po cho dze nia przed sion ko we go i ko -
mo ro we go u cho rych po prze by tym za wa le mię śnia ser co we go i ze
skur czo wą dys funk cją le wej ko mo ry.69 W po rów na niu z pla ce bo
kar we di lol zmniej szał czę stość mi go ta nia przed sion ków (wskaź -
nik ry zy ka [ha zard ra tio] 0,41; 95% CI 0,25-0,68; p=0,0003).

Dzię ki od wró ce niu po stę pu ją cej prze bu do wy mię śnia ser co we -
go β-ad re no li ty ki mo gą spo wol nić pro gre sję nie wy dol no ści ser ca
u pa cjen tów w fa zie B. Prze pro wa dzo ne w ra mach ba da nia 
CA PRI CORN ba da nie echo kar dio gra ficz ne 127 pa cjen tów wy ka -
za ło, że w po rów na niu z pla ce bo kar we di lol zmniej szał ob ję tość
skur czo wą le wej ko mo ry o 9,2 ml (p=0,023), a do dat ko wo po 
6 mie sią cach te ra pii le cze nia nim cho rzy mie li w po rów na niu
z otrzy mu ją cy mi pla ce bo istot nie (o 3,9%) więk szą frak cję wy rzu -
to wą le wej ko mo ry (p=0,015).70

W ba da niu CAR MEN (Ca rve di lol ACE In hi bi tor Re mo de ling
Mild CHF Eva lu ation) 572 pa cjen tów z ła god ną, sta bil ną po sta cią
nie wy dol no ści ser ca (do klas I, II i III wg NY HA na le ża ło od po -
wied nio 9%, 65% i 26%) przy dzie lo no do grup le czo nych kar we di -
lo lem w mo no te ra pii, ena la pry lem w mo no te ra pii bądź oby dwo ma
le ka mi łącz nie. Stwier dzo no, że kar we di lol, za rów no w mo no te ra -
pii, jak i w po łą cze niu z ena la pry lem, wpły wał ko rzyst niej na prze -
bu do wę ser ca niż sam ena la pryl.71 Kar we di lol w mo no te ra pii (do -
ce lo wo 25 mg 2 × dz.) zna czą co zmniej szał wskaź nik reszt ko wej
ob ję to ści koń co wo -skur czo wej le wej ko mo ry (o 2,8 ml/m2 w po rów -
na niu z war to ścia mi wyj ścio wy mi [p=0,018]). W po łą cze niu z ena -
la pry lem wskaź nik ten zmniej szał się o 6,3 ml/m2 (p=0,0001).

Ostat nio opu bli ko wa no wy ni ki pro wa dzo ne go me to dą po -
dwój nie śle pej pró by, kon tro lo wa ne go pla ce bo ba da nia RE VERT
(Re ver sal of Ven tri cu lar Re mo de ling with To prol -XL), w któ rym
u 164 pa cjen tów z bez ob ja wo wą nie wy dol no ścią ser ca (kla sa I wg
NY HA) i skur czo wą dys funk cją le wej ko mo ry oce nia no sku tecz -
ność bursz ty nia nu me to pro lo lu w od wra ca niu prze bu do wy mię -
śnia ser co we go. Bursz ty nian me to pro lo lu sto so wa no do ust nie
przez 12 mie się cy w daw kach 50 mg i 200 mg, oprócz te ra pii
stan dar do wej.72 W gru pie otrzy mu ją cych 200 mg wskaź nik ob ję -
to ści koń co wo -skur czo wej le wej ko mo ry zmniej szył się zna czą co
w po rów na niu z war to ścia mi wyj ścio wy mi (o 14,5 ml/m2; p<0,05)
i z pla ce bo (p<0,05), pod czas gdy w gru pie otrzy mu ją cych 50 mg
nie ob ser wo wa no zmian w po rów na niu z pla ce bo.

Fa za C nie wy dol no ści ser ca: Ob ja wo wi pa cjen ci 
ze zmia na mi mor fo lo gicz ny mi w ser cu
U pa cjen tów w fa zie C ob ja wy nie wy dol no ści ser ca zwią za ne z nie -
pra wi dło wo ścia mi struk tu ral ny mi w ukła dzie krą że nia wy stę po -
wa ły w prze szło ści lub wy stę pu ją obec nie.8 Ob ja wy przed mio to -
we mo gą obej mo wać prze wod nie nie oraz obrzęk i prze krwie nie
płuc, pod mio to we – dusz ność wy sił ko wą i męcz li wość. Ta fa za od -
po wia da kla som II do IV wg NY HA. Licz ne du że ba da nia kli nicz -
ne z ran do mi za cją do wio dły, że w te ra pii pa cjen tów z ob ja wa mi
nie wy dol no ści ser ca i skur czo wą dys funk cją le wej ko mo ry ko rzy -
ści przy no si sto so wa nie bi zo pro lo lu, kar we di lo lu i bursz ty nia nu
me to pro lo lu (tab. 36, 7, 9, 73-76 i tab. 48, 77, 78). Udo wod nio ne
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ko rzy ści ze sto so wa nia β-ad re no li ty ków w le cze niu pa cjen tów
z ob ja wa mi nie wy dol no ści ser ca obej mu ją zmniej sze nie umie ral -
no ści, w tym licz by zgo nów z przy czyn krą że nio wych, licz by na -
głych zgo nów i licz by zgo nów z po wo du uda ru mó zgu, zmniej sze -
nie ry zy ka ho spi ta li za cji, zwięk sze nie frak cji wy rzu to wej le wej
ko mo ry i po pra wę sta nu ogól ne go oraz spo wol nie nie po stę pu
cho ro by. Ba da nie BEST (Be ta -bloc ker Eva lu ation of Su rvi val
Trial), oce nia ją ce dzia ła nie bu cin do lo lu w nie wy dol no ści ser ca,
prze rwa no, po nie waż nie stwier dzo no zna czą cych róż nic w po rów -
na niu z pla ce bo pod wzglę dem umie ral no ści (pierw szo rzę do wy pa -
ra metr oce ny koń co wej), choć ana li zy pod grup su ge ro wa ły, że
w nie któ rych po pu la cjach sto so wa nie te go le ku mo że być ko -
rzyst ne.79 Wszyst kie te ba da nia pro wa dzo no, sto su jąc in hi bi to ry
ACE i le ki mo czo pęd ne.

Ame ry kań ski Ca rve di lol He art Fa ilu re Pro gram ob jął 1094
pa cjen tów z prze wle kłą nie wy dol no ścią ser ca i frak cją wy rzu to wą
le wej ko mo ry ≤35% (śred nio 23%). W tym pro wa dzo nym me to dą
po dwój nie śle pej pró by, kon tro lo wa nym pla ce bo pro gra mie ze
stra ty fi ka cją pa cjen tów przy dzie la no do jed ne go z 4 pro to ko łów te -
ra peu tycz nych na pod sta wie wy dol no ści wy sił ko wej.9 W gru pach
sto su ją cych kar we di lol wy ka za no zmniej sze nie licz by zgo nów ze
wszyst kich przy czyn o 65% w po rów na niu z pla ce bo (p<0,001). Ze
wzglę du na zna mien ny sta ty stycz nie wpływ na umie ral ność pro -
gram za koń czo no przed cza sem. Zmniej sze nie umie ral no ści ob -
ser wo wa no przy tym za rów no w za kre sie na głych zgo nów (pla ce -
bo 3,8%; kar we di lol 1,7%), jak i zgo nów spo wo do wa nych

po stę pu ją cą nie wy dol no ścią ser ca (pla ce bo 3,3%; kar we di lol 0,7%).
Pod czas sto so wa nia kar we di lo lu za uwa żo no rów nież zmniej sze nie
o 27% ry zy ka ho spi ta li za cji z przy czyn ser co wo -na czy nio wych
(p=0,036) i ogra ni cze nie o 38% ho spi ta li za cji z po wo du nie wy dol -
no ści ser ca (p=0,041).9,80 W gru pie le czo nych kar we di lo lem po byt
w szpi ta lu z po wo du nie wy dol no ści ser ca skró cił się o 37%
(p=0,03), a licz ba dni spę dzo nych na od dzia le in ten syw nej te ra -
pii lub in ten syw nej opie ki kar dio lo gicz nej zmniej szy ła się o 83%
(p=0,001).80

W ba da niu pro wa dzo nym w ra mach US Ca rve di lol He art 
Fa ilu re Pro gram 366 pa cjen tów z ła god ną po sta cią nie wy dol no ści
ser ca przy dzie lo no lo so wo do gru py sto su ją cych kar we di lol w daw -
ce 6,25-50 mg dwa ra zy dzien nie bądź do gru py otrzy mu ją cych
pla ce bo. Stwier dzo no, że w gru pie sto su ją cych kar we di lol po
12 mie sią cach ob ser wa cji do szło do sta ty stycz nie zna czą cej po pra -
wy frak cji wy rzu to wej le wej ko mo ry (10% v. 3%; p<0,001).81 Po -
dob ne ko rzy ści w po sta ci zmniej sze nia ry zy ka zgo nu i ho spi ta li -
za cji ob ser wo wa no w ba da niu ANZ (Au stra lia/New Ze aland He art
Fa ilu re Re se arch Col la bo ra ti ve Gro up), w któ rym 415 pa cjen tów
z prze wle kłą, sta bil ną nie wy dol no ścią ser ca przy dzie lo no lo so wo
do gru py otrzy mu ją cych kar we di lol bądź do gru py pla ce bo i ob -
ser wo wa no śred nio przez 19 mie się cy.73 W po rów na niu z pla ce bo
kar we di lol zmniej szył ogól ne ry zy ko zgo nu i ho spi ta li za cji o 26%
(95% CI 0,57-0,95). Wy mia ry koń co wo -roz kur czo we i koń co wo -
-skur czo we zmniej szy ły się od po wied nio o 1,7 mm (p=0,06)
i o 3,2 mm (p=0,001), co do pro wa dzi ło w gru pie le czo nych kar -

Ta be la 3. Du że ba da nia kli nicz ne za sto wa nia β-ad re no li ty ków w nie wy dol no ści ser caa

Ba da nie Lek Licz ba 
cho rych

Klasa 
wg 

NYHA

Średni
okres 

obserwacji 
(w mies.)

Roczna
umieralność
(%) w grupie

placebo 

Zmniejszenie
ryzyka 
zgonu 
(w %)

Dawka
docelowa 
(w mg)

Średnia
dawka
dobowa
(w mg)

CIBIS-II6 Bizoprolol 2647 III-IV 15 13,2 ↓34 10 1 × d 10b

MERIT-HF7 Bursztynian
metoprololu 

3991 II-IV 12 11,0 �↓34 200 1 × d 159

Amerykańskie 
badania 
karwedilolu9

Karwedilol 1094 II-IV
6,5 

(mediana)
7,8 �↓65c 25-50 

2 × d
45

ANZ73 Karwedilol 415 II-III 19 12,5 �↓26 25 2 × d 41

COPERNIC
US74,75

Karwedilol 2289 III-IV 10,4 19,7 �↓35 25 2 × d 37

Karwedilol 1511 II-IV 58 NP
�↓27

(karwedilol v.
metoprolol)

25 2 × d 41,8

COMET76 Bursztynian
metoprololu

1518 II-IV 58 NP NP 50 2 × d 85

a ANZ – Australia/New Zealand Heart Failure Research Collaborative Group, CIBIS-II – Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study II, COMET – Carvedilol or Metoprolol
European Trial, COPERNICUS – Carvedilol Prospective Randomized Cumulative Survival, MERIT-HF – Metoprolol CR/XL Randomized Intervention Trial in Congestive
Heart Failure, NP – nie podano, NYHA – New York Heart Association. 
b Najczęściej osiągana w badaniu dawka 
c Konstrukcja badania nie obejmowała badania umieralności
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we di lo lem do zwięk sze nia war to ści frak cji wy rzu to wej le wej ko -
mo ry o 5,3% (p<0,0001).

Ba da nie MO CHA (Mul ti cen ter Oral Ca rve di lol He art Fa ilu re
As ses sment) bę dą ce jed nym z 4 pro to ko łów te ra peu tycz nych pro -
gra mu US Ca rve di lol He art Fa ilu re Pro gram wy ka za ło, że w po -
rów na niu z pla ce bo u pa cjen tów z ła god ną i śred nio za awan so wa -
ną nie wy dol no ścią ser ca kar we di lol mo że zmniej szać prze bu do wę
mię śnia ser co we go.77 Kar we di lol w spo sób za leż ny od daw ki
zwięk szał też frak cję wy rzu to wą le wej ko mo ry o 5, 6 i 8 jed no stek
w gru pie otrzy mu ją cych od po wied nio 6,25 mg, 12,5 mg lub 25 mg
2 × dz.; wy ni ki uczest ni ków każ dej z ba da nych grup by ły istot nie
róż ne od wy ni ków gru py kon tro l nej otrzy mu ją cych pla ce bo
(p≤0,005 dla wszyst kich da wek), a efekt był w spo sób li nio wy za -
leż ny od daw ki (p<0,01). W ba da niu wy ka za no też, że w po rów -
na niu z pla ce bo umie ral ność tak że zmniej sza się w spo sób za leż -
ny od daw ki: w gru pie otrzy mu ją cych 6,25 mg ry zy ko względ ne
wy no si ło 0,356 (95% CI 0,127-0,998; p<0,05), w gru pie otrzy mu -
ją cych 12,5 mg  0,416 (95% CI 0,158-1,097; p=0,07) i w gru pie
otrzy mu ją cych 25 mg 0,067(95% CI 0,009-0,51; p<0,001).

ME RIT -HF (Me to pro lol CR/XL Ran do mi zed In te rven tion
Trial in Chro nic He art Fa ilu re), naj więk sze (n=3991) ba da nie kli -
nicz ne oce nia ją ce sku tecz ność blo ko wa nia re cep to rów β-ad re ner -
gicz nych w nie wy dol no ści ser ca, to pro wa dzo ne me to dą po dwój -
nie śle pej pró by, kon tro lo wa ne pla ce bo ba da nie sku tecz no ści
bursz ty nia nu me to pro lo lu w po sta ci o kon tro lo wa nym i prze dłu -
żo nym uwal nia niu u pa cjen tów z ob ja wo wą nie wy dol no ścią ser -
ca (kla sy II do IV wg NY HA; frak cja wy rzu to wa le wej ko mo ry
≤40%) kon tro lo wa ną le cze niem stan dar do wym.7 Po 12 mie sią -
cach ob ser wa cji oka za ło się, że bursz ty nian me to pro lo lu zmniej -
sza umie ral ność o 34% (p=0,0062), a ry zy ko zgo nu lub ho spi ta li -
za cji o 19% (p<0,001).7,82 Bursz ty nian me to pro lo lu o 41% ob ni żał
też ry zy ko na głe go zgo nu ze wszyst kich przy czyn (p<0,001)
i o 49% ry zy ko zgo nu z po wo du za ostrze nia nie wy dol no ści ser ca
(p=0,002).7,82 W po rów na niu z pla ce bo bursz ty nian me to pro lo lu
skra cał czas ho spi ta li za cji z wszyst kich przy czyn o 17%, a z po wo -
du nie wy dol no ści ser ca o 36%.

W ba da niu CI BIS -II (Car diac In suf fi cien cy Bi so pro lol Stu dy
II) dzia ła nie bi zo pro lo lu, se lek tyw ne go an ta go ni sty re cep to rów β1,
po rów ny wa no z pla ce bo u 2647 ob ja wo wych pa cjen tów z nie wy -

dol no ścią ser ca (kla sa III lub IV wg NY HA; frak cja wy rzu to wa le -
wej ko mo ry ≤35%) otrzy mu ją cych in hi bi to ry ACE i le ki mo czo -
pęd ne.6,83 W cza sie śred nio 1,3 ro ku ob ser wa cji bi zo pro lol zna czą -
co zmniej szył umie ral ność (o 34% v. pla ce bo; p<0,0001).6

Zmniej szył rów nież licz bę zgo nów z przy czyn krą że nio wych
(p=0,0049), ho spi ta li za cji z wszyst kich przy czyn (p=0,0006)
i przy jęć z po wo du za ostrze nia nie wy dol no ści ser ca (32% zmniej -
sze nie v. pla ce bo; p<0,0001). W otwar tym ba da niu obej mu ją cym
201 pa cjen tów frak cja wy rzu to wa le wej ko mo ry po 3 mie sią cach
po da wa nia mak sy mal nej to le ro wa nej daw ki bi zo pro lo lu (daw ka
śred nia ± SD, 8,8±2,4 mg/24h) po pra wi ła się (śred nio: 31% wyj -
ścio wo, 41% po bizo pro lo lu; p<0,0001). W po rów na niu z war to -
ścia mi wyj ścio wy mi bi zo pro lol zna czą co zmniej szał też koń co wo -
skur czo wy i koń co woroz kur czo wy wy miar (od po wied nio
o 4,9 mm i o 2,3 mm; dla obu p<0,0001) i ob ję tość (od po wied nio
o 33 ml i 28 ml; dla obu p<0,0001) le wej ko mo ry.84

W ba da niu BEST w gru pie 2708 ob ja wo wych pa cjen tów z nie -
wy dol no ścią ser ca (kla sa III lub IV wg NY HA; frak cja wy rzu to -
wa le wej ko mo ry ≤35%), le czo nych w spo sób opty mal ny, w tym
otrzy mu ją cych in hi bi to ry ACE, wpływ bu cin do lo lu, nie se lek -
tyw ne go an ta go ni sty re cep to rów β-ad re ner gicz nych, i le ku roz kur -
cza ją ce go na czy nia po rów ny wa no z pla ce bo.79 Po trwa ją cym śred -
nio dwa la ta okre sie ob ser wa cji wy ka za no, że w po rów na niu
z pla ce bo po da wa nie bu cin do lo lu w spo sób nie zna mien ny zmniej -
sza ło umie ral ność (wskaź nik ry zy ka 0,90; p=0,13). W po rów na -
niu z pla ce bo bu cin do lol zna czą co zmniej szał jed nak umie ral ność
z przy czyn krą że nio wych (o 14% v. pla ce bo; p=0,04). 

W obej mu ją cej 79 osób ana li zie czę ścio wej pro wa dzo nej w ra -
mach ba da nia BEST wy ka za no, że wśród pa cjen tów z re zer wą
skur czo wą, oce nia ną na pod sta wie re ak cji na wlew z do bu ta mi ny,
bu cin do lol miał zna czą cy, ko rzyst ny wpływ na prze ży cie.85 U pa -
cjen tów bez re zer wy skur czo wej wyj ścio we stę że nia no ra dre na li -
ny by ły wyż sze, ale po da wa nie bu cin do lo lu ob ni ża ło je sku tecz -
niej, co su ge ru je, że w tej gru pie wy stę pu je sil niej szy na pęd
ad re ner gicz ny oraz że bu cin do lol wy wo łu je u tych cho rych bar -
dziej na si lo ne dzia ła nie sym pa ty ko li tycz ne.

W in nej ana li zie czę ścio wej pro wa dzo nej w ra mach ba da nia
BEST (n=1040) stwier dzo no, że sku tecz ność bu cin do lo lu moż na
prze wi dzieć na pod sta wie czę ste go po li mor fi zmu ge nu ko du ją ce -

Tabela 4. Za le ca ne na pod sta wie do wo dów na uko wych sto so wa nie β-ad re no li ty ków u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca

β-adrenolityk stosowany na podstawie 
dowodów naukowych dawka początkowa (w mg) dawka maksymalna (w mg) 

bizoprolol 1,25 raz dziennie 10 raz dziennie

karwedilola 3,125 dwa razy dziennie 25 dwa razy dziennie

karwedilol w postaci o kontrolowanym
uwalnianiu

10 raz dziennie 80 raz dziennie

bursztynian metoprololu 12,5-25 raz dziennie 200 raz dziennie
a W łagodnej lub średnio zaawansowanej niewydolności serca skuteczność obserwuje się po przekroczeniu dawki 6,25 mg dwa razy dziennie i wzrasta ona w przedziale
6,25 do 25 mg dwa razy dziennie
Dane z „Circulation”,8 „Circulation”77 oraz „Expert Opin Pharmacother”78
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K A R D I O L O G I A

go re cep tor β1-ad re ner gicz ny (za mia na ar gi ni ny [Arg] w po zy cji
389 na gli cy nę [Gly]; n=94 ho mo zy go tycz na dla Gly). U otrzy mu -
ją cych bu cin do lol pa cjen tów z ge no ty pem Ar g389Arg ob ser wo wa -
no zmniej sze nie licz by zgo nów o 38% w po rów na niu z pla ce bo
(p=0,03), pod czas gdy wśród osób z ge no ty pem Ar g389Gly nie ob -
ser wo wa no dzia ła nia te ra peu tycz ne go bu cin do lo lu.86 Ta ob ser -
wa cja sta no wi pod sta wę do opra co wa nia pro spek tyw ne go, re je stro -
we go ba da nia far ma ko ge no micz ne go, w któ rym ran do mi za cja
pa cjen tów do le cze nia bu cin do lo lem lub in ny mi β-ad re no li ty ka -
mi bę dzie do ko ny wa na na pod sta wie po li mor fi zmu Ar g389 ge nu
ko du ją ce go re cep tor β1-ad re ner gicz ny.

Po za ba da nia mi kon tro lo wa ny mi pla ce bo prze pro wa dzo no
rów nież du że ba da nie CO MET (Ca rve di lol or Me to pro lol Eu ro -
pe an Trial) po rów nu ją ce bez po śred nio kar we di lol z wi nia nem
me to pro lo lu w le cze niu pa cjen tów z ła god ną lub śred nio za awan -
so wa ną nie wy dol no ścią ser ca (śred nia frak cja wy rzu to wa le wej ko -
mo ry 26%). Przy dzie lo no ich lo so wo do gru py le czo nych kar we di -
lo lem w daw ce do ce lo wej 25 mg 2 × dz. bądź do gru py otrzy mu ją cych
wi nian me to pro lo lu w daw ce do ce lo wej 50 mg 2 × dz.76 Po śred nim
okre sie ob ser wa cji wy no szą cym 58 mie się cy kar we di lol w po rów -
na niu z wi nia nem me to pro lo lu zna czą co zmniej szył licz bę wszyst -
kich zgo nów (RR 17%; p=0,0017), zgo nów z przy czyn krą że nio -
wych (RR 20%; p=0,0004) oraz z po wo du uda ru (RR 66%;
p=0,0006).76,87 W po rów na niu z me to pro lo lem u le czo nych kar we -
di lo lem stwier dzo no zmniej sze nie o 22% przy pad ków no wo  roz -
po zna nej cu krzy cy (p=0,048).88 Dłu go za sta na wia no się, czy w ba -
da niu CO MET za sto so wać wi nian me to pro lo lu, po nie waż
w ba da niu ME RIT -HF uży to bursz ty nia nu te go związ ku. Wy ni -
ki pa cjen tów, któ rzy w ba da niu CO MET osią gnę li do ce lo we daw -
ki obu le ków, nie róż ni ły się w po rów na niu z ogól ny mi wy ni ka -
mi ba da nia.89 W me ta ana li zie 19 kon tro lo wa nych ba dań
kli nicz nych z ran do mi za cją oce nia ją cych dzia ła nie kar we di lo lu
i me to pro lo lu w gru pie 2184 pa cjen tów z nie wy dol no ścią ser ca,
u któ rych zmie rzo no frak cję wy rzu to wą le wej ko mo ry przed roz -
po czę ciem te ra pii i śred nio po 8,3 mie sią cach jej trwa nia, kar we -
di lol spo wo do wał zwięk sze nie tej frak cji o 6,5% (±0,5%;
p<0,0001), a me to pro lol o 3,8% (±0,5%; p<0,0001) w po rów na -
niu z pla ce bo.90 W czte rech uwzględ nio nych we wspo mnia nej
me ta ana li zie ba da niach po rów nu ją cych bez po śred nio kar we di -
lol z wi nia nem me to pro lo lu kar we di lol spo wo do wał zwięk sze nie
frak cji wy rzu to wej zna czą co bar dziej niż me to pro lol w po sta ci wi -
nia nu (8,9% v. 5,5%; p=0,009).

Za awan so wa na fa za C nie wy dol no ści ser ca
W pi śmien nic twie me dycz nym moż na zna leźć wie le do wo dów na
sto so wa nie β-ad re no li ty ków u pa cjen tów z ła god ną i śred nio za -
awan so wa ną nie wy dol no ścią ser ca, na to miast tyl ko nie licz ne da -
ne do ty czą bez pie czeń stwa i sku tecz no ści ich prze wle kłe go sto so -
wa nia u cho rych z cięż ką, prze wle kłą po sta cią tej cho ro by.
W ba da niu CO PER NI CUS (Ca rve di lol Pro spec ti ve Ran do mi zed
Cu mu la ti ve Su rvi val Stu dy), w któ rym oce nia no dzia ła nie kar we -
di lo lu w gru pie 2289 pa cjen tów z cięż ką, prze wle kłą nie wy dol no -
ścią ser ca (frak cja wy rzu to wa le wej ko mo ry <25%),74 ob ser wo wa -

no jed nak wy raź ne ko rzyst ne dzia ła nie le ku na ogól ne ry zy ko zgo -
nu (zmniej sze nie o 35%; p=0,001), przy czym sku mu lo wa ne ry -
zy ko zgo nu w cią gu ro ku wy no si ło 18,5% w gru pie pla ce bo i 11,4%
w gru pie le czo nych kar we di lo lem. Lek zmniej szał łącz ne ry zy ko
zgo nu i ho spi ta li za cji z przy czyn krą że nio wych o 27%
(p=0,00002), a łącz ne ry zy ko zgo nu i ho spi ta li za cji z po wo du
nie wy dol no ści ser ca – o 31% (p=0,000004).75 Pa cjen ci otrzy mu ją -
cy kar we di lol spę dzi li w szpi ta lu ogó łem o 27% mniej dni
(p=0,0005) i o 40% mniej dni z po wo du nie wy dol no ści ser ca
(p<0,0001). U pa cjen tów otrzy mu ją cych kar we di lol ry zy ko cięż -
kich dzia łań nie po żą da nych (p=0,002), ta kich jak za ostrze nie
nie wy dol no ści ser ca, na gły zgon, wstrząs kar dio gen ny czy ta chy -
kar dia ko mo ro wa, by ło mniej sze niż u osób z gru py kon tro l nej
otrzy mu ją cych pla ce bo. W ba da niu CO PER NI CUS wy od ręb nio -
no 624 pa cjen tów z gru py du że go ry zy ka (nie daw no prze by ta lub
na wra ca ją ca de kom pen sa cja krą że nio wa [≥3 ho spi ta li za cje z po wo -
du nie wy dol no ści ser ca w cią gu ostat nie go ro ku], po trze ba do żyl -
nej te ra pii ino tro po wej lub na czy nio roz kur czo wej w okre sie 14 dni
przed ran do mi za cją lub wyj ścio wa frak cja wy rzu to wa le wej ko mo -
ry ≤15%).75 W tej ogra ni czo nej po pu la cji du że go ry zy ka sku mu lo -
wa ne, rocz ne ry zy ko zgo nu w gru pie otrzy mu ją cych pla ce bo wy -
no si ło 28,5% na każ dy pa cjen to rok ob ser wa cji; w gru pie
otrzy mu ją cej kar we di lol ry zy ko to by ło niż sze o 39% (p=0,009).74

Wśród 371 pa cjen tów, u któ rych frak cja wy rzu to wa le wej ko mo -
ry wy no si ła wyj ścio wo <15%, zwią za na z kar we di lo lem po pra wa
ro ko wa nia kli nicz ne go, w tym zmniej sze nie licz by wszyst kich
zgo nów oraz zgo nów i ho spi ta li za cji z po wo du nie wy dol no ści
ser ca, by ła po dob na do ob ser wo wa nej u cho rych, u któ rych wskaź -
nik ten wy no sił wyj ścio wo >15%.91 Wska zu je to na ce lo wość le -
cze nia β-ad re no li ty ka mi, szcze gól nie kar we di lo lem, na wet u pa -
cjen tów z za awan so wa ną, prze wle kłą nie wy dol no ścią ser ca.

Fa za D nie wy dol no ści ser ca: pa cjen ci z cięż ki mi ob ja -
wa mi i nie pra wi dło wo ścia mi struk tu ral ny mi w ser cu 
Pa cjen ci w tym sta dium cho ro by są czę sto za leż ni od le ków ino -
tro po wych lub roz rusz ni ka. Ob ja wy wy stę pu ją tak że w spo czyn -
ku, i to mi mo opty mal nej far ma ko te ra pii, wy ma ga jąc czę stych ho -
spi ta li za cji.8 Pa cjen ci z nie wy dol no ścią ser ca w kla sie IV we dług
NY HA, w za leż no ści od stop nia nie stan dar do wo ści ko niecz nej te -
ra pii pod trzy mu ją cej (np. le ków ino tro po wych, me cha nicz ne go
wspo ma ga nia le wej ko mo ry i in.), mo gą być za li cza ni do fa zy C lub
D kla sy fi ka cji ACC/AHA.8,26 Nie ma du żych ba dań kli nicz nych
oce nia ją cych wpływ prze wle kłej far ma ko te ra pii w tej gru pie cho -
rych. Pa cjen ci w fa zie D nie wy dol no ści ser ca mo gą to le ro wać tyl -
ko nie wiel kie daw ki an ta go ni stów neu ro hor mo nów al bo nie to le -
ro wać ich wca le. W ba da niu RE MATCH (Ran do mi zed Eva lu ation
of Me cha ni cal As si stan ce for the Tre at ment of Con ge sti ve He art
Fa ilu re) 129 pa cjen tów w schył ko wym okre sie nie wy dol no ści ser -
ca, którzy nie zo sta li za kwa li fi ko wa ni do prze szcze pie nia ser ca,
przy dzie lo no lo so wo do wsz cze pie nia me cha nicz ne go wspo ma ga -
nia le wej ko mo ry (n=68) bądź do opty mal nej far ma ko te ra pii
(n=61).92 Jak wy ka za no, ana li zu jąc za sto so wa ne wyj ścio wo le cze -
nie, ok. 56% uczest ni ków to le ro wa ło in hi bi to ry ACE, a tyl ko 22%
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β -ad re no li ty ki. Roz wa ża jąc włą cze nie β-ad re no li ty ków u cho rych
z nie wy dol no ścią ser ca opor ną na le cze nie, na le ży więc za cho wać
du żą ostroż ność. W tych przy pad kach te ra pię po win no się roz po -
czy nać od bar dzo ma łych da wek, a pa cjen tów ści śle ob ser wo wać
pod ką tem przed mio to wych i pod mio to wych ob ja wów nie to le ran -
cji. Nie to le ran cja in hi bi to rów ACE lub β-ad re no li ty ków jest bar -
dzo złym wskaź ni kiem ro kow ni czym. Pod czas ho spi ta li za cji z po -
wo du nie wy dol no ści ser ca z re gu ły za le ca ne jest kon ty nu owa nie
po da wa nia β-ad re no li ty ków, z wy jąt kiem sy tu acji, gdy pa cjen ci są
nie sta bil ni he mo dy na micz nie, ma ją ob ja wy nie do krwie nia na -
rzą dów lub wy ma ga ją do żyl ne go po da wa nia pre pa ra tów ino tro po -
wo do dat nich z gru py ago ni stów re cep to rów β-ad re ner gicz nych.8

U cho rych w schył ko wej fa zie nie wy dol no ści ser ca, u któ rych
stan dar do we le cze nie do ust ne nie przy no si re zul ta tów, na le ży
roz wa żyć: cią gły wlew do żyl ny le ków ino tro po wo do dat nich, me -
cha nicz ne wspo ma ga nie krą że nia, wpi sa nie pa cjen ta na li stę ocze -
ku ją cych na prze szcze pie nie ser ca lub opie kę ho spi cyj ną.

Pod su mo wa nie
β-ad re no li ty ki od gry wa ją waż ną ro lę w le cze niu nie wy dol no ści
ser ca i udo wod nio no, że zmniej sza ją praw do po do bień stwo roz wo -
ju tej cho ro by do ko lej nych faz. Po win ny zo stać włą czo ne do sche -

ma tów te ra peu tycz nych opra co wa nych dla pa cjen tów z bez ob ja wo -
wą dys funk cją skur czo wą le wej ko mo ry, któ rych ce lem jest za po -
bie ga nie roz wo jo wi cho ro by do ob ja wo wej fa zy nie wy dol no ści ser -
ca oraz spo wol nie nie lub za ha mo wa nie prze bu do wy mię śnia
ko mo ry i zmniej sze nie licz by zgo nów. Na pod sta wie do wo dów
na uko wych, uzy ska nych z du żych, do brze za pla no wa nych ba dań
kli nicz nych, wska zu ją cych na po pra wę prze ży cia w po rów na niu
z pla ce bo, po łą czo ne le cze nie β-ad re no li ty ka mi (bizo pro lo lem,
kar we di lo lem lub bursz ty nia nem me to pro lo lu) i stan dar do wy mi
le ka mi sta no wi pod sta wę te ra pii wszyst kich cho rych z ob ja wo wą
nie wy dol no ścią ser ca i skur czo wą dys funk cją le wej ko mo ry.

Dzię ku ję dr Cry stal Mur cia z Pro Ed Com mu ni ca tions Inc. za po moc re dak cyj ną i wa -
li da cję pi śmien nic twa pod czas przy go to wy wa nia ni niej sze go ar ty ku łu.
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Hi sto ria kli nicz ne go za sto so wa nia β-ad re no li ty ków ma już po nad
pół wie ku i na le ży do cie kaw szych w me dy cy nie, zwłasz cza w kon -
tek ście le cze nia nie wy dol no ści ser ca. Jesz cze w la tach 80. XX wie -
ku β-ad re no li ty ki uwa ża no za prze ciw wska za ne u cho rych z prze -
wle kłą nie wy dol no ścią ser ca. Wpraw dzie od daw na wia do mo, że
w prze bie gu nie wy dol no ści ser ca, w od po wie dzi na spa dek rzu tu
ser ca, do cho dzi do wzro stu ak tyw no ści ukła du współ czul ne go, ale
dłu go są dzo no, że jest to me cha nizm kom pen sa cyj ny, prze ciw dzia -
ła ją cy na ra sta niu ob ja wów cho ro by. Oba wia no się rów nież ujem -
ne go ino tro po we go wpły wu tych le ków. Wy ni ki wie lu ba dań eks -
pe ry men tal nych i kli nicz nych wska zu ją jed nak, że β-ad re no li ty ki,
choć rze czy wi ście dzia ła ją ino tro po wo ujem nie na pra wi dło wy
mię sień ser co wy, to sto so wa ne prze wle kle wy ka zu ją pa ra dok sal -
ny ko rzyst ny efekt u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca. Wy ra ża się
on po pra wą funk cji oraz od wró ce niem pa to lo gicz nej prze bu do wy
le wej ko mo ry, a w aspek cie kli nicz nym – zmniej sze niem cho ro bo -
wo ści i umie ral no ści.1,2 

W wy ni ku po bu dze nia zlo ka li zo wa nych w sar ko le mie ko mó -
rek mię śnia ser co we go re cep to rów β1 na stę pu je wzrost we -
wnątrz ko mór ko we go stę że nia cAMP, co pro wa dzi do ak ty wa -
cji biał ko wej ki na zy A (PKA – pro te in ki na se A) i na stę po wej
fos fo ry la cji bia łek uczest ni czą cych w ho me osta zie jo nów wap -
nio wych, w tym fos fo lam ba nu, ka na łu wap nio we go ty pu L oraz
sar ko pla zma tycz ne go ka na łu uwal nia ją ce go wapń (re cep to ra
ria no dy no we go – Ry R2). Po wo du je to wzrost we wnątrz ko mór -
ko we go stę że nia wap nia, wy wo łu jąc tym sa mym do dat ni efekt
ino tro po wy. W nie wy dol no ści ser ca prze wle kle wzmo żo na ak -
tyw ność ad re ner gicz na mo że jed nak pa ra dok sal nie pro wa dzić
do po gor sze nia kurcz li wo ści mię śnia ser ca i dal szej pro gre sji
cho ro by, za bu rza jąc ho me osta zę wap nio wą. Zwięk szo na w na -
stęp stwie cią głej sty mu la cji ad re ner gicz nej ak ty wa cja PKA in -
du ku je bo wiem hi per fos fo ry la cję Ry R2 i sprzy ja roz kur czo we -
mu wy cie ka niu jo nów wap nia z sia tecz ki sar ko pla zma tycz nej.
Przy współ ist nie niu stwier dza nej w nie wy dol nym ser cu zmniej -
szo nej fos fo ry la cji fos fo lam ba nu oraz ob ni żo nej eks pre sji wap -

nio wej ATP -azy sia tecz ki sar ko pla zma tycz nej (SER CA 2a) pro -
wa dzi to do spad ku za so bów wap nia w ob rę bie sia tecz ki sar -
ko pla zma tycz nej; w efek cie po gar sza się kurcz li wość kar dio mio -
cy tów.3 Wy ka za no, że u cho rych z prze wle kłą skur czo wą
nie wy dol no ścią ser ca β-ad re no li ty ki przy wra ca ją pra wi dło we
funk cjo no wa nie Ry R2, zmniej sza jąc sto pień je go fos fo ry la cji.
Ni we lu ją tym sa mym nie ko rzyst ny wpływ prze wle kłej nad -
mier nej sty mu la cji ad re ner gicz nej na pro ce sy trans por tu jo nów
wap nia w ko mór kach mię śnio wych oraz przy wra ca ją wraż li -
wość kar dio mio cy tów na dzia ła nie β-mi me ty ków.4 β-ad re no li -
ty ki zwięk sza ją rów nież eks pre sję SER CA 2a, a tak że fi zjo lo gicz -
nej izo for my łań cu cha cięż kie go mio zy ny α, zmniej sza jąc
jed no cze śnie eks pre sję izo for my pło do wej β.5 Ko rzyst ny wpływ
na pro ce sy trans por tu wap nia oraz mo dy fi ka cja eks pre sji bia -
łek kurcz li wych w ob rę bie kar dio mio cy tów to czyn ni ki, któ re
praw do po dob nie od po wia da ją za ob ser wo wa ną w cza sie prze -
wle kłej te ra pii β-ad re no li ty ka mi po pra wę kurcz li wo ści mię śnia
ser co we go u pa cjen tów ze skur czo wą nie wy dol no ścią ser ca. In -
ne po ten cjal nie ko rzyst ne me cha ni zmy dzia ła nia tej gru py le -
ków w prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca rów nież wy ni ka ją
z prze ciw sta wia nia się ak ty wa cji ukła du współ czul ne go. Na le -
żą do nich m.in. zwol nie nie zwięk szo nej czę sto ści ak cji ser ca,
po pra wia ją ce na peł nia nie ko mór ser ca i prze pływ wień co wy,
oraz zwięk sze nie gę sto ści re cep to rów β1 w ser cu, przy wra ca -
ją ce re zer wę je go kurcz li wo ści.6

Ar ty kuł Kla phol za jest omó wie niem obec nej ro li β-ad re no -
li ty ków w le cze niu prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca na pod sta -
wie da nych po cho dzą cych z du żych, kon tro lo wa nych pla ce bo
ba dań kli nicz nych z ran do mi za cją. Au tor po słu gu je się kla sy -
fi ka cją nie wy dol no ści ser ca za pro po no wa ną przez Ame ri can
Col le ge of Car dio lo gy i Ame ri can He art As so cia tion (ACC/AHA),
któ rej du żą za le tę sta no wi wy róż nie nie 4 ko lej nych eta pów
w na tu ral nym roz wo ju cho ro by. Kla sy fi ka cja ta obej mu je rów -
nież pa cjen tów bez ty po wych ob ja wów nie wy dol no ści ser ca,
u któ rych wy stę pu ją czyn ni ki ry zy ka roz wo ju nie wy dol no ści ser -
ca, ta kie jak nad ci śnie nie tęt ni cze czy cu krzy ca (fa za A), i pa -
cjen tów bez ty po wych ob ja wów nie wy dol no ści, ale z nie mym
kli nicz nie or ga nicz nym uszko dze niem ser ca (fa za B).7

We dług za le ceń ACC/AHA wszy scy cho rzy z bez ob ja wo wą
dys funk cją skur czo wą le wej ko mo ry (w fa zie B), nie za leż nie od
jej etio lo gii, po win ni otrzy my wać β-ad re no li tyk z uwa gi na ko -
rzyst ny wpływ ta kiej te ra pii wy ra ża ją cy się zmniej sze niem ry zy -
ka po stę pu cho ro by oraz na głe go zgo nu.7 Z ko lei wy tycz ne 
Eu ro pe an So cie ty of Car dio lo gy (ESC) jed no znacz nie za le ca ją, aby
w po wyż szej sy tu acji sto so wać β-ad re no li ty ki tyl ko u cho rych po
prze by tym za wa le mię śnia ser co we go. W przy pad ku dys funk cji
skur czo wej o etio lo gii in nej niż po za wa ło wa wy tycz ne te za le ca -
ją sto so wa nie w pierwszym rzędzie in hi bi to rów ACE.

Pa cjen tów z prze wle kłą ob ja wo wą nie wy dol no ścią ser ca
po win no się le czyć jed nym z trzech β-ad re no li ty ków (bursz ty -
nian me to pro lo lu, bi zo pro lol, kar we di lol), któ rych sku tecz no ści
do wio dły du że ba da nia kli nicz ne z ran do mi za cją, przede
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wszyst kim ME RIT -HF, CI BIS II oraz CO PER NI CUS, szcze gó ło -
wo pre zen to wa ne przez au to ra ar ty ku łu. Roz cza ro wu ją ce wy -
ni ki ba da nia BEST z bu cin do lo lem wska zu ją bo wiem, że
w oma wia nej sy tu acji nie ma my do czy nie nia z efek tem kla sy,
nie moż na więc przy pi sy wać ko rzyst ne go ob ser wo wa ne go
w wy żej wy mie nio nych ba da niach dzia ła nia in nym le kom z tej
gru py. W tym miej scu na le ży wspo mnieć rów nież o ne bi wo lo -
lu, se lek tyw nym β1-ad re no li ty ku wy ka zu ją cym do dat ko we dzia -
ła nie wa zo dy la ta cyj ne dzię ki po bu dza niu pro ce sów bio syn te zy
tlen ku azo tu.8 Lek ten nie jest za re je stro wa ny w Sta nach Zjed -
no czo nych do le cze nia nie wy dol no ści ser ca, na to miast ak tu al -
ne wy tycz ne ESC do ty czą ce roz po zna wa nia i le cze nia ostrej
i prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca wy mie nia ją ne bi wo lol wśród
β-ad re no li ty ków re ko men do wa nych u cho rych z prze wle kłą
nie wy dol no ścią ser ca.9 W ba da niu SE NIORS (Stu dy of the Ef -
fects of Ne bi vo lol In te rven tion on Out co mes and Re ho spi ta li -
sa tion in Se niors with he art fa ilu re) wy ka za no ko rzyst ny wpływ
ne bi wo lo lu na zmniej sze nie czę sto ści zgo nów lub ho spi ta li za -
cji z po wo du po wi kłań ser co wo -na czy nio wych (zło żo ny pa ra -
metr oce ny koń co wej) u cho rych w star szym wie ku ze skur czo -
wą nie wy dol no ścią ser ca.10

Nie licz ne da ne prze ma wia ją za sto so wa niem le ków z oma -
wia nej gru py u cho rych z cięż ką prze wle kłą nie wy dol no ścią ser -
ca. Ko rzyst ne wy ni ki ba da nia CO PER NI CUS, w któ rym oce nia -
no efek ty le cze nia kar we di lo lem w gru pie 2289 cho rych z cięż ką
nie wy dol no ścią ser ca z LVEF <25%, zde cy do wa nie prze ma wia -
ją jed nak za ce lo wo ścią le cze nia tych pa cjen tów β-ad re no li ty -
ka mi, w szcze gól no ści kar we di lo lem. Me cha ni zmy dzia ła nia
kar we di lo lu u cho rych z cięż ką nie wy dol no ścią ser ca nie są do
koń ca ja sne. Ko rzyst ne efek ty sto so wa nia me to pro lo lu oraz bi -
zo pro lo lu ob ser wo wa ne w ba da niach – od po wied nio ME RIT -HF
i CI BIS -II – tłu ma czo no m.in. se lek tyw no ścią tych le ków w sto -
sun ku do re cep to rów β1. Kar we di lol jest na to miast nie se lek tyw -
nym β1- i β2-ad re no li ty kiem, do dat ko wo wy ka zu ją cym dzia ła nie
α1-ad re no li tycz ne. Lek ten ma rów nież wła ści wo ści an ty ok sy da -
cyj ne i an ty en do te li no we.11 Być mo że ta jem ni ca ob ser wo wa nej
w ba da niu CO PER NI CUS sku tecz no ści te go le ku w cięż kiej
nie wy dol no ści ser ca tkwi w zło żo nej wie lo punk to wej in ter fe ren -
cji z nie ko rzyst ny mi efek ta mi nad mier nej ak ty wa cji ukła du ad -
re ner gicz ne go.

Co w za kre sie sto so wa nia β-ad re no li ty ków u pa cjen tów
z nie wy dol no ścią ser ca przy nie sie przy szłość? Ze wzglę du na
co raz więk szą sku tecz ność sto so wa nych w kar dio lo gii me tod te -
ra peu tycz nych oraz z po wo du sta rze nia się po pu la cji licz ba cho -
rych z nie wy dol no ścią ser ca w róż nych jej fa zach bę dzie się
zwięk szać. Szcze gól nym wy zwa niem bę dzie le cze nie za awan -
so wa nej nie wy dol no ści ser ca, któ ra obec nie przy spa rza le ka -
rzom wie le trud no ści. U pa cjen tów ze skur czo wą nie wy dol no -
ścią ser ca, bez wzglę du na jej przy czy nę, pierw szą li nię te ra pii
sta no wią β-ad re no li ty ki i in hi bi to ry ACE. Od wie lu lat trwa ją po -

szu ki wa nia no wych le ków, któ re mo gły by prze dłu żyć ży cie pa -
cjen tom z nie wy dol no ścią ser ca. Do tych czas nie uda ło się po -
wtó rzyć suk ce su te ra peu tycz ne go na mia rę an ta go ni stów al do -
ste ro nu, β-ad re no li ty ków lub in hi bi to rów ACE. Ze wzglę du na
ogra ni czo ne moż li wo ści sku tecz ne go od dzia ły wa nia te ra peu -
tycz ne go u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca po win ni śmy po ło -
żyć na cisk na re ali za cję obo wią zu ją cych stan dar dów. Zgod nie
z ni mi pod sta wo wą gru pą le ków sto so wa nych we wszyst kich
sta diach nie wy dol no ści ser ca są β-ad re no li ty ki. Waż ne, aby le -
ki te sto so wać w daw kach do ce lo wych, a je że li jest to nie moż -
li we – w mak sy mal nych to le ro wa nych. W sy tu acji ostrej de kom -
pen sa cji prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca nie po win no się
od sta wiać β-dre no li ty ków, chy ba że wy stę pu ją ob ja wy cięż kiej
hi po per fu zji. Naj czę ściej wska za ne jest, aby w pierw szej ko lej -
no ści zre du ko wać daw kę β-ad re no li ty ków o po ło wę, a przy bra -
ku po pra wy sta nu he mo dy na micz ne go od sta wić lek do cza su
sta bi li za cji kli nicz nej i po now nie wdro żyć go we dług za sad sto -
so wa nych przy pierw szym kon tak cie z pa cjen tem z nie wy dol -
no ścią ser ca (stop nio we zwięk sza nie da wek do do ce lo wych
w cią gu kil ku -kil ku na stu ty go dni). Oczy wi ście ni gdy nie na le -
ży roz po czy nać te ra pii β-ad re no li ty ka mi w sy tu acji ostrej de -
kom pen sa cji krą że nia, je że li cho ry do tych czas nie przyj mo wał
le ków z tej gru py. Na to miast nie zmier nie istot ne jest, aby de -
cy zję o ich wdro że niu pod jąć jesz cze w trak cie ho spi ta li za cji.
W na szej prak ty ce kli nicz nej za wsze pa mię ta my o za sa dzie:
w sy tu acji ostrej de kom pen sa cji prze wle kłej nie wy dol no ści
ser ca nie myśl o od sta wie niu β-ad re no li ty ku, ale za sta nów się,
co zro bić, aby go nie od sta wić. 
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