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O jak®m nemocn®m hovoŚ²me?  

üTypickĨ pacient vġeobecn® intenzivn² p®ļe 

üM§ chronick® onemocnŊn² srdce a c®v 

üUģ²val BB a/nebo blok§tory RAAS 

üJe pŚijat na JIP v kritick®m stavu nebo po 

operaci 

üMŢģe bĨt obŊhovŊ nestabiln² 

üHroz² MOF (ledviny, pl²ce) 

üMŢģe m²t dysfunkļn² GIT 



Neurohumor§ln² model CHF 

BB, ACEi/ARBs, antagonist® aldosteronu sniģuj² mortalitu CHF 



Ot§zky 

  

üMŢģe pŚedchoz² medikace BB a RAAS inhibitory 
ovlivnit prŢbŊh a vĨsledek kritick®ho 
onemocnŊn² nebo pooperaļn²ho stavu? 

 

üMŢģeme (m§me) v medikaci pokraļovat v 
prŢbŊhu kritick®ho stavu? Ovlivn² zmŊny v 
blok§dŊ beta receptorŢ a RAAS morbiditu a 
mortalitu v kritick®m stavu? 

 

üKdy m§me (mŢģeme) l®ļbu znovu zah§jit? 
Podle ļeho se rozhodujeme? 

 



MŢģe pŚedchoz² medikace 

ovlivnit prŢbŊh a vĨsledek 

kritick®ho onemocnŊn² nebo  

pooperaļn²ho stavu? 

 



8 087 pacientŢ nad 45 let 

Vġeobecn§ CC populace 

1 566 uģ²valo BB (19%) 

 

Mortalita 25,7 x 31,4 % 

 

Christensen et al 

Critical Care 2011, 15: R87 











Retrospektivn² kohortn² studie  BB u traumat a pop§lenin a jen 1 

vŊtġ² u vġeobecn® populace kriticky nemocnĨch, minimum dat u 

RAAS blok§dy 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nedostatek dat u kriticky nemocnĨch 

ZpochybnŊn² pŢvodn²ho n§zoru na perioperaļn² beta - 1 blok§du 

(od DECREASE k POISE) 

DlouhodobĨ efekt versus akutn² modulace SAS, ot§zka timingu BBé 



MŢģeme (m§me) v dŚ²ve 

zaveden® medikaci BB a 

inhibitory RAAS 

pokraļovat?  



ü Pokraļov§n² blok§dy nebo jej² nasazen² de novo je v kritick®m stavu 
smyslupln®: kardioprotekce, metabolick§ a imunologick§ modulace  
mitigace adrenergn² bouŚe (BB), protiz§nŊtlivĨ efekt, ochrana fce 
plic,é(RAAS) 

 

ü U nestabiln²ho pacienta jsme limitov§ni (obŊh, ledviny). Neum²me si 
zat²m pŚedstavit blok§du na jedn® stranŊ a podporu obŊhu na druh® 

 

ü M§me obavy z asymetrie vztahu beta stimulace x beta blok§da: 
tk§Ŕov§ perfuse, ochrana myokardu, 02 metabolismus, apoptosa 

 

ü M§me malou pŚedstavu o timingu blok§dy a vĨznamu blok§d a 
stimulac² specifickĨch beta receptorŢ v jednotlivĨch org§nech 

 

ü Minimum hum§nn²ch studi², zv²Śec² vŊtġinou s neselektivn²mi BB 

 

 

 

ĐroveŔ pozn§n² mal§. Noli nocere! 



Kdy m§me (mŢģeme) 

blok§du znovu zah§jit? 

Podle ļeho se 

rozhodujeme? 

 


