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Stosowanie 3-adrenolitykow w okresie
okofooperacyjnym — uaktualnienie
zalecen ACCF i AHA 2009

W listopadzie 2009 r. American College of Cardiology Foundation (ACCF) i American Heart Association (AHA) we wspdtpracy z innymi towarzystwami amery-
kanskimi przedstawity uaktualnienie wytycznych dotyczacych stosowania (3-adrenolitykdw w okresie okotooperacyjnym. Podobnie jak w poprzednich wytycz-
nych z 2007 r. wyodrebniono typowe sytuacije kliniczne zwigzane z mozliwoscig zastosowania tych lekéw i przyporzadkowano je do jednej z 4 grup: 1) sytu-
acje, w ktdrych zastosowanie tych lekow jest zalecane; 2) sytuacije, gdy moze to by¢ uzasadnione; 3) przypadki, w ktérych mozna rozwazy¢ zastosowanie
{3-adrenoliykdw i 4) gdy ich podawanie jest przeciwwskazane. Gtoéwne zmiany dotycza dwdch kwestii. Pierwsza to zastosowanie 3-adrenolitykéw u pacjentow,
u ktdrych w trakcie oceny przedoperacyjnej stwierdzono wysokie ryzyko sercowe spowodowane wykrytym niedokrwieniem. Podawanie takim pacjentom lekow
tej grupy nie jest juz kategorycznie ,zalecane”, tylko ,uzasadnione”. Drugim istotnym zagadnieniem jest podkreslana w wytycznych konieczno$¢ stopniowego
zwiekszania dawki 3-adrenolityku pod kontrolg czestodci rytmu i cidnienia tetniczego. Podsumowanie tych danych przedstawia ponizsza tabela.

Oprac. lek. Piotr Nadratowski

Zaleca sie (korzysci znacznie przewyzszaja ryzyko):

1. Kontynuowanie leczenia B-adrenolitykami w okresie okotooperacyjnym u pacjentéw, ktérzy otrzymuja je przewlekle ze wskazan
zgodnych z zaleceniami obowigzujgcymi dla poszczegéinych chordb.

lla. Uzasadnione jest zastosowanie B-adrenolitykéw w dawce dostosowanej do czestosci akcji serca i ci$nienia tetniczego (ko-
rzysci przewyzszaja ryzyko):

1. U pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgii naczyniowej, ktérzy majg zwiekszone ryzyko powiktan sercowych z powodu roz-

poznanej choroby wiencowej lub u ktérych podczas oceny przedoperacyjnej stwierdzono cechy niedokrwienia serca.

2. U pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgii naczyniowej, u ktérych podczas oceny przedoperacyjnej stwierdzono wysokie ry-
zyko powikfan sercowych na podstawie obecnosci co najmniej 2 klinicznych czynnikdw ryzyka, do ktérych naleza: dodatni wywiad
w kierunku choroby wiencowej, niewydolnosci serca, choroby naczyn mézgowych oraz cukrzyca i przewlekta choroba nerek (steze-
nie kreatyniny >2,0 mg/dl).

3. U pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgicznym o umiarkowanym ryzyku, u ktérych podczas oceny przedoperacyjnej stwier-
dzono wysokie ryzyko powiktan sercowych na podstawie obecnosci co najmniej 2 klinicznych czynnikéw ryzyka, do ktdrych naleza:
dodatni wywiad w kierunku choroby wiencowej, niewydolnosci serca, choroby naczyn mdzgowych oraz cukrzyca i przewlekta cho-

roba nerek (stezenie kreatyniny >2,0 mg/dl).

IIb. Mozna rozwazy¢ zastosowanie b-adrenolitykéw (korzysci nieznacznie przewyzszaja lub réwnowaza ryzyko):

1. U pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgii naczyniowej lub zabiegom o umiarkowanym ryzyku, u ktérych podczas oceny
przedoperacyjnej stwierdzono 1 kliniczny czynnik ryzyka (dodatni wywiad w kierunku choroby wiencowej, niewydolnosci serca,
choroby naczyn mézgowych oraz cukrzyca i przewlekta choroba nerek ze stezeniem kreatyniny >2,0 mg/dl) oraz nie stwierdzono
choroby wiencowej.

2. U pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgii naczyniowej, ktérzy nie majg ww. klinicznych czynnikéw ryzyka i nie przyjmuja
obecnie B-adrenolitykdw.

I1l. Nie zaleca si¢ stosowania B-adrenolitykow (ryzyko przewyzsza korzysci):

1. W okresie okotooperacyjnym u pacjentow, ktérzy majag bezwzgledne przeciwwskazania do przyjmowania tych lekow.
2. Rutynowo, w duzej dawce bez stopniowego jej zwiekszania. U pacjentéw poddawanych zabiegom niekardiochirurgicznym
i niestosujacych obecnie tych lekéw moze to by¢ szkodliwe.

Na podstawie: 2009 Writing Group to Review New Evidence and Update the 2007 Guidelines on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Care for Noncardiac Sur-
gery. 2009 ACCF/AHA Focused Update on Perioperative Beta Blockade. http://content.onlinejacc.org/cgi/content/full/j.jacc.2009.07.004v1; 5.11.2009
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B-adrenolityki nalezg do najczesciej stosowanych lekow u oséb
z chorobami uktadu krazenia. Jest to wynikiem ich mocnej pozy-
cji w standardach leczenia stabilnej choroby wienicowej, po zawa-
le serca, zaburzen rytmu, nadci$nienia tetniczego czy niewydolno-
Sci serca. Istnieja dowody na Kkorzystne dzialanie rokownicze
lekow B-adrenolitycznych (LBA) po zawale serca i w niewydolno-
Sci serca. Leki te zastosowane u chorych w okresie okofooperacyj-
nym mogg takze zmniejszac ryzyko zabiegu operacyjnego. W okre-
sie okolooperacyjnym w wyniku uwalniania katecholamin
dochodzi do przyspieszenia akcji serca, wzrostu kurczliwosci mig-
$nia sercowego 1 zwigkszonego zuzycia tlenu. Zastosowanie w tym
czasie LBA hamuje wymienione efekty dzialania katecholamin,
sprzyjajac jednocze$nie poprawie podwsierdziowego przeplywu
krwi, zmniejszajac niedokrwienie i przyczyniajac si¢ do stabiliza-
cji blaszki miazdzycowej. Dzieki nowym dowodom i opiniom
ekspertow amerykanskie towarzystwa ACCF i AHA opublikowa-
ly uaktualnienia dotyczace okolooperacyjnego stosowania LBA
juz po 2 latach od ukazania si¢ poprzednich rekomendacji poste-
powania okolooperacyjnego w zabiegach pozasercowych. Wskazu-
je to rowniez na duze znaczenie kliniczne tego problemu.

Nowy dokument z listopada 2009 roku uwzglednia opubliko-
wane w 2008 1 2009 roku wyniki randomizowanych badan i me-
taanaliz. Dla praktyki klinicznej wazne sg odpowiedzi na nastgpu-
jace pytania: kiedy, jak dtugo, komu i jaki B-adrenolityk zalecad
w okresie okotooperacyjnym. W siedmiu randomizowanych bada-
niach wieloo$rodkowych stosowano nastepujace LBA: atenolol,
bizoprolol oraz metoprolol w formie bursztynianu lub winianu.
W trzech z siedmiu badan nie wykazano korzystnego wplywu
LBA na 30-dniowg przezywalnos§¢ po zabiegu, lecz badaniami
tymi objeci byli chorzy z grupy niskiego ryzyka powiktan kardio-
logicznych. Najwyrazniejszy korzystny efekt LBA uzyskano w ba-
daniach u chorych z grupy wysokiego ryzyka przy rozpoczeciu le-
czenia co najmniej kilka dni przed operacjg, stosowaniu
poczatkowo malej dawki leku i zwigkszaniu jej stopniowo pod
kontrolg czestosci akcji serca i ciSnienia tetniczego.

W 2008 roku w czasopiSmie ,,Lancet” opublikowano wyniki
duzego, randomizowanego badania POISE (PeriOperative ISche-
mic Evaluation trial) z zastosowaniem stalej, wysokiej dawki
bursztynianu metoprololu. Badaniami objeto duza, liczacg ponad
8000 chorych, niejednorodng pod wzgledem ryzyka kardiologicz-
nego grupe¢. Badanie nie dotyczylo kontynuacji leczenia, nie obej-
mowalo bowiem chorych otrzymujacych przewlekle LBA z in-
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nych wskazan. Pierwszg dawke 100 mg podawano 2-4 godziny
przed operacjg pozasercowsg, a nastepng — 100 mg — do 6 godzin po
operacji. W pierwszej dobie chorzy otrzymywali 400 mg metopro-
lolu. Lek podawano przez 30 dni. U chorych otrzymujacych me-
toprolol uzyskano zmniejszenie §miertelnosci sercowo-naczynio-
wej, liczby zawaldéw serca i zatrzyman akcji serca. Znamiennie
czesciej wystepujgca w tej grupie hipotensja wigzala si¢ jednak
z dwukrotnie wigkszym ryzykiem udaru i Smiertelnosci catkowi-
tej. W innym randomizowanym badaniu opublikowanym w 2009
roku w ,,Annals of Surgery” wykazano kardioprotekcyjny wplyw
bizoprololu podawanego w grupie umiarkowanego ryzyka, rozpo-
czynajac leczenie co najmniej kilka dni przed operacja i dostoso-
wujac dawke do czestosci akcji serca.

Aktualne wytyczne amerykanskie podtrzymuja rekomendowang
juz w 2007 roku klase I zalecen dotyczacych kontynuacji stosowania
LBA w okresie okotooperacyjnym u chorych otrzymujacych ten lek
ze wskazan okreslonych w innych standardach. Powszechnie znane
sg bowiem niekorzystne efekty nagtego odstawienia LBA w posta-
ci m.in. ryzyka wystgpienia zawalu serca. Takg samg klas¢ rekomen-
dacji w tym zakresie podajg opublikowane w 2009 roku wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace diagno-
styki i opieki okolooperacyjne;j. Istniejg natomiast roznice pomigdzy
wytycznymi w klasie rekomendacji u chorych z prowokowanym nie-
dokrwieniem serca w czasie testow obcigzeniowych wykonywanych
przed planowang operacjg pozasercows. Wytyczne europejskie przy-
znajg klase I wskazan dla zastosowania LBA, natomiast w wytycz-
nych amerykaniskich przesunieto zalecenia z klasy I do Ila.

Aktualne wyniki badan randomizowanych oraz metaanaliz
wskazujg na korzystny wplyw zastosowania LBA na zmniejszenie
$miertelnosci i ryzyka zawatlu serca u chorych z czynnikami ryzy-
ka poddanych operacji wysokiego ryzyka. Podawanie LBA nalezy
rozpocza¢ od malej dawki na 30 dni do 1 tygodnia przed planowa-
ng operacjg, nast¢pnie zaleca si¢ stopniowe zwigkszanie dawki
i utrzymywanie skurczowego ciSnienia t¢tniczego >100mmHg
oraz czgstosci akcji serca pomiedzy 60 a 70/min. Dotychczasowe ba-
dania u chorych po przebytym zawale serca wskazujg na to, ze zwol-
nienie czestosci akeji serca o 10 uderzen/min zmniejsza ryzyko zgo-
nu sercowego u chorych poddawanych operacji pozasercowe;j
0 30%. U chorych z duzym obszarem niedokrwienia serca, obejmu-
jacym co najmniej 5 segmentow mie$nia lewej komory, prowoko-
wanym testem obcigzeniowym wystepuje duze ryzyko operacyjne
powiklan kardiologicznych pomimo zastosowania LBA. U osob
bez czynnikow ryzyka powiklan, takich jak choroba niedokrwien-
na serca, niewydolno$¢ serca lub choroba naczyn mézgowych
w wywiadzie, cukrzyca albo niewydolnos¢ nerek, stosowanie LBA
nie wplywa na stopien ryzyka operacyjnego, a zastosowanie leku
w duzej dawce bezposrednio przed operacja moze by¢ przyczyng
niekorzystnych reakeji i przyczynié si¢ do wzrostu Smiertelnosci
w takiej grupie chorych. Przy wyborze LBA u chorych z grupy wy-
sokiego lub umiarkowanego ryzyka i planowych operacjach wyso-
kiego ryzyka, do ktérych nalezg zabiegi naczyniowe, nalezy zale-
caC selektywny B -adrenolityk, bez wewngtrznej aktywnosci
sympatykomimetycznej i z dlugim czasem pottrwania.
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