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Beéta-receptor-blokkolék alkalmazasa
kronikus szivelégtelenségben

Czuriga Istvan

Kridnikus szivelégrelenségben szenvedd betepek
béta-receplor-blokkolo kezelésének kedvezd ha-
tasait szamos nagy, randomizill, prospektiv,
placebokontrolldlt klinikai vizsgalat igazolta A
nagy martalitds végpontd vizsgdlatokban, ame-
lyeket bisoprololial, carvedilollal, metoprolol
seukcindttal és nevibololial végezick, a hossed
va béta-hlokkold kezelds hatdsdra csiikkent az
osszhalilozds, a cardiovasculars haldlozss, a
hinelen hall és a seiveléglelenség progresszidja
miattl haldfords a -1V funkeiondlis stidiomba
tartoed betegek kardben. A kedverd klinikai ta-
pas#alatok alapjan jelenlen valamennyi klinikai
stlyossigd stadiumba tartozo, bal kamrai srisz-
tolés disztunkeio okozta, hermodinamikailas sta-
hil, standard kezeléshen észestld szivelégielen-
sepben szenvedd betegnek [avasolt a béta-hlok-
kald addsa, ha nem @l fenn kantraindikacio, Je-
len dolpozal ésszefnglalia a klinikai tanubma-
nvaok leglontosabb adatait és a sziveléntolenség
kezelésenek gvakorlati spempontijail,

béta-receptar-hlokkolak,
kranikus seivelégtelensiy,
Klinikai tanulmdnyok

THE LISE (OF BETA RECEFTOR BLOCKERS
IN CHROMNIC HEART FAILLIRE

The beneficial effects of treatment with beta-
blockerss in patients with chronic hean failure
have been demonstrated in several large, pros-
pective, randomised, placebe-contralled clinical
trigls, In large trials with mortality as the end-
paint, the long-term use of bisopralol, cane-
dilal, nevibolal and metoprolol succinate have
been associated with a reduction in (otal
martality, cardiovascular montality, sudden car-
diac death and death due to progression of heart
failure in patients of functional classes |-y
These favorable clinical experiences warrant a
recammendation that beta-blockers should be
used in all haemodynamically stable lean
failure: patients with reduced left ventricular
systolic function who are on standased treatrment,
unless contraindicated, In this review, the most
important data of clinical trials and practical
cansiderations of therapy with beta-blockers in
heart failure are summarized,

beta-hlockers,
chronic heart failure,
clinical trials
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szivelégrelenség  béra-recepror-blokkoléval

1arénd kezelésének gondolativ Wipstein &

munkatirsai vererrék fel a 70-es évek kazepén,
és ax & kedvezd rapaszralataik (1) inditorrdk ¢l azokat
a placeboval kontrollale klinikai tanulmdnyokat, ame-
lvek ecredménve alapjin méra e koribban kontraindi-
kilv gyogyszerek a krdnikus szivelégrelenség standard
gyogyszereivé viltak, A kedvers eredménvek, kitlona-
sen a mortalitds csékkenésére vonatkozd adatok, azak-
bol a nagy klinikar tanulminyokbal szarmaznak, ame-
Ivekben a hosszi hatdstartami metoprolol-szukeini-
tot, a bisoprololt, a carvedilolt és a nevibalolt vizsgil-
tik, bir az utébbi sezerrel végzen vizsgalat bizonyita
ereje az dsszevont végpontok miate kisebb volt,

Elfogadwva: 2007 dprilis 10,

Klinikai bizonyitékok

Az cls olyan nagy klinikai vizsgilat, amelvben az
Gsszhalilozds mint primer végpont srignifikinsan
csdkkent, a US Carvedilol Heart Failure Study volt. A
tanulmanyban 1094 beteg (NYHA TI-IV. stidium,
ejekeids frakeid £35%) vert ritszr, akik a hagyomanyos
kezelés (angiotenzinkonvertiz-gidlo, diuretikum, digi-
tilisz) mellé randomizéltan a nem szelektiv béta-, vala-
mint alfa-l-recepror-blokkold hatissal is rendelkezs
carvedilolt (2X6,25 mg-2 %50 mg/nap) vagy a placebot
kaptik, a rerhelhetdségiknek (hatperces sérateszr)
meglelelden kialakitotr négyféle protokoll szerint, A
carvedilollal kezelr ¢soportban az dsszmortalitis rizi-
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kija szignifikins mértékben, 65%-kal (p<0,001), a ha-
lilozis és a cardiovascularis ok miat hospitalizécid ri-
zikdja szintén szignifikins méreékben, 38%-kal csik-
kent (p=0,001). A hatds dézisdependensnek bizo-
nyult, a nagyobb dézisokndl 2 mortalitds csokkendse
nagyobb volt, mint a kisebbeknél (2), A kedvezd ered-
mények tovabbi, béta-recepror-blokkolakkal végren
vizsgdlarokar inditottak el.

1990-ben kér nagy, mortalivis-vég-
pontd tanulminy kedvezd eredménveir
kiozaleék, amelynek alapjan a béra-
blokkolok végler a szivelégrelensés
standard  gyogyszereivé  wvilak, A
CIBIS (Cardiac Insulficiency Biso-
prolol Study) T wvizsgdlachan 2647,
NYHA HI-IV. klintkat  sdlyossagn,
3%-os vagy enndl kisebb  ejekcids
frakcidpn, szivelégrelenséghen szenve-
dd beteg vett részt, akik a hagvomi-
nvos dinrerikum- és ACE-gitld kewelés
mellé randomizalan bisoprololc vagy
placebor kapuak. A vizsgilator, amely-
nek az elsédleges végpontja ax Gase-
mortalitds volt, a tervezett id@ponindl
korabban (1,3 év utan) megszakitottak a bisoprolol
jelentds mortaliciscsokkentd hacisa miate az Gese-
halilozds 34%-kal {p=<0,0001), czen belil a hirtelen ha-
lil 44%-kal (p=0,0011), a szivizom pumpaclégrelensé-
me miatn halilozds 26%-kal (p=0,17} csokkemt a
placebocsoport eredményeihez képest. A CIBIS 11
vizsgdlat kedvezé morbiditisi és mortalitdsi eredmé-
nyei valamennyi betegesoportban konziszrensnek bi-
zonyultak a szivelegrelenség etiolégidjitdl és salyossi-
gl figgetlenal (3).

A MERIT-HF [Metoprolel CE/XL Randomized
Intervention Trial in Congestive Heart Failure) tanul-
mianye a nyvdjtont hatdsa seelektiv béra-1-blokkoldval, a
metoprolol-szukcindual végeziék, 3991, NYHA 11-TV,
stidiumd, 40%-0s vagy ennél kisebb ejekeias frakeido
beteg részvérelével, Az clsddleges végpont az ssz-
halilozds, valamine az Gsszhalilozds & a birmely okbisl
bekévetkerd hospitalizicio kombindcigja volr. Ezt a
vizsgdlator is kordbban fejezték be a tervezerenél, mivel
a metoprolol-szukcindt az Sssemortalitdst 34%-kal
(p=0,00009), az dsszmortalitas és a barmely okbdl
bekévetkezd hospitalizicio egyiittes rizikdiar 19%-kal
csbkkentette (p=0,00012) a placebahioz képest (4).

A béra-blokkolak a fenti vizsgilatokban kedvezden
befolvasoltdk a morbidicdst & a mortalitast a snszrolés
balkamra-diszfunkeioval jard, envhe-kozépsiilyos, kri-
nikus szivelégtelenségben. Tovibbi fontos kérdés volr,
hogy vajon ¢zt a kedvezd hacdsukar a sulvos, NYHA
IV klintkai stadiumi beregek eseeében is kifejuk-e, A
COPERNICUS (Carvedilol Prospective Randomized
Cumulative Survival) tanulmanyban ilven silyos bete-
geket vizsgilak (n=2289, NYHA III-IV stadium,
gjekcids frakeid =0.25%). A részovevik az optimidlis
standard  kezelés mellé randomiziltan  carvedilol
{kezdd dozis 223,125 mg/nap, céldduis 225 mg/nap)
vagy placebar kaptak, Euzt a vizssgilaror is koribban sza-
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kitortik meg a tervezeundé (itlagosan 10,4 hdnapos
Ldverés utin}, mivel a carvedilol o tanulmdny primer
végpontjat, ax dsszmortalicist jelentds mértékben,
s_zign]ﬁk:ins:m, 35%-kal csakkentette a p|ac¢:]mcm-
porthoz képest (p=0,00014) {§).

A rartds béra-blokkold kerelés kedvezd hardsic a
morbiditdsra és a mortalitdsra az envhébb, NYHA 1-
[1. funkeiondlis stadiumba tartoed, sziszralés balkam-
ra-diszfunkeidval jaré szivelégtelenségben az 1959
posztinfarktusos  beteget  bevond  CAPRICORN
(Carvedilol Post Infarct Survival Contral in Left
Ventricle Dysfunction) tanulmidny igazolta. A részr-
vevdk randomizaltan placebdr vagy carvedilolt (kezdd
dézis 2x6,25 mg/nap, céldéuis 2325 mg/nap) kaptak.
A wvizsgilatban a korszerd poszunfarkwusos kezelés
stratégia mellé (ACE-gitla, acetilszalicilsav, thrombo-
lvsis, percuran coronariatigitds) adort carvedilol az
dsszhaldlozdst 23%-kal (p=0,031), az dsszhalilozis
és cardiovasculans hospitalizicio kombindciapic 8%-
kal (p=0.297) csikkentetre a p]atcbocmp{}rthnz Wla
szonyitva (6). A fent vizsgilatok meggvieten bizo-
nyitottdk, hogy a béta-recepror-blokkolok a krd-
nikus szivelégtelenség valamennyi klinikai stidiumi-
ban (NYHA I-IV)) kedvezden befolvisoljik a kér-
lkép klinikai progresszidiat, a morbiditdst €5 a mortali-
tdst,

A srivelégtelenségben alkalmazouw béua-blokkola
kezeléssel kapesolatos tovabbi kérdesek (példaul a sze-
lekeivitds szerepe, 1dds betegek keselése, az egyes
neurchormonalis rendszert blokkols gvégvszerek be-
vezetésének sorrendje) megvalaszolisira tobb (djabb
khinikar vizsgalatot végertek. Kér bér-blokkals kéu-
vetlen Bsszehasonlivisie vépesrék a COMET (Carve-
dilol or Metoprolol Eurapean Trial) vizsgalatban 3029,
NYHA II-IV, {unkciondlis stddiomba wirtozd, seiv-
clégtelenségben szenvedd beteg bevonisdval, A bere-
gek az ACE-gatlo és vizhajio alapreripia mellé rando-
miziltan metoprolol-tartaratot (céldézis: napi 2x 350
myg) vagy carvedilolt {céldézis: napi 2x25 myg) kaprak.
A vizsgilat primer végpontja az dsszmortalitds, vala-
mint az asszmortalitis és a birmely okbol bekévetke-
zett korhdzi kezelés egyiivtes eldfordulisa volt. A
carvedilel 17%-kal csékkenterte az Ssszmortalitdse a
metoprolol-tartarital szemben (p=0.0017), a primer
kombinalt végpontban nem volt kitlonbség a két cso-
port kézown (7). Mivel a COMET wvizspilatban a
metoprolol révid hatdstartami formuldjac alkalmazeik,
amellyel 3 kordbbi vizsgilatokban mortaliviscsokke-
nést még nagyobb dozssal sem sikeril igazolni, a ta-
nulméiny biraléi szering az eredménvek a3 MERIT-HE
vizsgalathan szignitiking mortalitdscsdkkendst bizo-
nyitd tartds hardstartami metoprolol-szukeinatra nem
érvényesek. A COMET vizsgilar felhivia viszont a fi-
svelmet arra, hogy meghatirozd jelentdsége van a
hosszi tiv kezelés prognézisa szempontjibdl annalk,
hogy melyik béta-recepror-blokkoldr wvilaseyuk és
mekkora dézishan adjuk,

A SENIORS (Study of Effects of Nebivolol
Intervention en Outcomes and Rehospitalisation in
Seniors with heart failure) 1anulmanvban az eréisen
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béra-l-szelekeiv havisd, érrdgitd wlajdonsiggal (nitro-
gen-monoxid-donor) is rendelkezd nebivalolt hasonli-
tottdk dssze placebdval iddskord, seivelégrelenséghen
szenvedd beregekben (ftlagélethor 76 &y n=212§,
MNYHA II-I11 .st.!fl]ilm dtlagos ejekeids frakeid 365
A vizsgilar elsédleges végpontja a barmely ok miam
mortalitds €s a cardiovascularis ok miatt 1orténd korha-
z1 telvérel kombinicidia valt, amely a nebivalolkezelés
hatisdra a 21 hénapos utinkoverési 1dé alatr 14%-kal
csokkent a placebshoz képest (p=0,039) (8. A
SENIORS anulminy jelentdséze elsésorban abhan
van, hogy olvan betegpopulicidban igazolta a béta-
an]m]o kezelés elényvit szivelégtelenséghen, amely
johban megtelel a mindennapt klinkai H}JLm]amak,
mint a korabban végzert vizspilaiok esetében (i sziv-
elégrelensép solikal gyakoribb idéskorban, néknél &
megtartote szisziolés kamrafunkeid mellett),

A kozelmiliban lezarule CIBIS HI tanulminy azt a
fontos kérdést vizsgilta, hogy vajon béra-blokkoldval
vagy ACE-gitldval kezdjitk-e & szivelégrelenség keze-
lesér. Az eddigi mjdnlisok a béta-blokkold kezelés indi-
tasat — inkdbb csak tradiciondlis szempontok, mintsem
bizonyitékok alapjan — csak az ACE-gatld teripm beve-
zetése utdn javasoliik, Ug}'andiikﬂr p‘ltnﬂ?inhi-ﬂqi ég
eprdemiolégiai adatok is amellert  szélnak, hogy
mérlegelends a béa-blokkoldk elsdként tarénd adisa
a szivelégtelenség koral stidiumdban, elsdsorban az ¢
stiadivmban nem ricka hirtelen haldl kivédése miate, Ts-
mert ugyanis, hogy a szimpatikus idegrendszer akrivi-
tisanak fokozddisa mir a sziveléprelenség 1zen koran
tizisiban jelentkezik, megeldzve a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer (RAAS) akuvitdsinak fokozodi
sit, Raadisul a béta-blokkolek, ellentéthen az ACE-
garlokkal, egyarint gitoliik a seimpatikus idegrend-
szert €5 a RAAS-t, mive]l reningacld hatdssal is ren-
delkeznek. Logikusnak tiinik tehit a felverés, hooyv -
lin nagvobb elény szdarmazhatoa abbal, ha a sziv Llegte
|f'r15E‘g kezelését béra-blokkoldval kezdenénk, A CIBIS
HI tanulménvhban — 1010, swabil al|ap0ru, 65 év falern,
seisztolés  balkamra-diszfunkeidil  (eckeids  frakecid
<0,35), karépsilyvos (INYHA LI-1IL) szivelégrelenség-
ben szenvedd beteg résuvételével - igazolodott, hogy a
monoterapidban  adore bisoprolollal  kerdert, mayd
enalapril hozziadisival folytatorr kezelési siratégia
nem kevésbé hatékany (noninferior), mint az elssként
ACE-gitldval kezdett, majd béra-blokkoldval kiepészi-
tett terapia. A kér kezelési mod egyenértékinek bizo-
nyult a kombindle elsédleges véepont (dsszhalilovds és
a barmely ok miatu kérhdz kezelés) szemponrjabal,
vagvis a bisoprolollal inditor kezelés nem bizonyult
kedverdtlenebbnek (p=0,019), mint
az enalaprillal kezden teripia, A két
stratégia kézot a biztonsigossig €5
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A béra-vecepror-Blokalik keadeti é eélddzsai seiveléutelenséglon

akdr béra-blokkoldval, akar ACE-gitldval. A c¢él ax,
hogy a két gvogyszert lehetdleg minél elsbb egyiie
seedije a beeg

Osszefoglalvas Az eddigi, t6bb mint 20 000 beteget
vizsgalt, placeboval konteollilt klintkai manulminyok
eredményet igazoliik, hogy a béra-blokkolok a szivelég-
telenség bidrmely stidiumaban cstkkentk a beregek ti-
neteit, javigik klinikai dllaporukar, a balkamra-funkade,
valamint estkkentik a betegség morbiditdsit és mortali-
tisdt. A ranulménvokban  egvarint  csékkent  az
dssehalilozds, a cardiovascalaris és a szivelégrelenség
progresszidja miatu halilozas, valamine a hirtelen haldl,

Kezelési gyakorlat

A jelenlegi ajinlisok szennt a béta-recepror-blokkoldkar
minden hemodinamikailag stabil, birmely funkcionilis
stadiumba tartozd (INYHA 1-TV, ischaemids VAZY 1em
ischaernids erederii; a bal kamra sziszeolés diszfunkcisia
kivetkeztében kialakulr szivelégtelenség kezelésében al-
kalmazm kell. Kivétel jelent a kontraindikicio vagy a
gyogyszerrel szembeni intolerancia. A szivelégrelenség
béta-blokkeléval téreénd pyégyitdsiban csak a bizonyi-
tottan kedvezd hatisi bisoprolol, carvedilol, metopro-
lol-szukeinat és nebivolol javasolhats (10).

A béta-blokkolok adasa kontraimdibdlt a szerrel szem-
beni tlérzékenység, asthma bronchiale & sdlvos
abstruktiv [égau betegség, tineteket okozd brady cardia
és magas foki AV- b]c:kk nagyfoka f:x]md{:kretencm
vagy volumenhiiny, kardiogén sokk, silyos, tineteket
okozd hypotensio; valamint silyos, intravénds pozitis
notrop vagy értdgitd kezelést igényld akut szivelégre-
lensép eserén, A kezelés megkerdésének feliérele a stabul
hemodinamikai dllapot és a klinikailag szimottevd folva-
dékrerencid hidnya. Mindig nagvon kis dézissal kell in-
ditani a teripidt, és fokozatesan, gondos betegellensrzés
mellett, az egyéni reanﬂrﬂtépessékﬂ figyelembe wéve,
lassi donsntml;m kell végezni a fenntartd céldbuisig,
Alralinos sealuily a kis déwisi kezdés és a lassi emelés.
Lehetdleg a nagy klinikai ranulmanyokban hasznile cél-
dézisak elérésére kell torekedni, mivel ezekkel érték ela
kedvezd eredménveket, (A keedd és fenntartd déziso-
katax [ tilldzat taralmazza)

A kezelés bevezerésér kaverd iddiszakban (rébbnvire a
misodik-hatodik héten), dltaliban a dowisemelés uedni
napokban fokozddhatnak a szivelégrelenség tiinerel a bé-
ta-blokkolok kezden kedvezditlen hemodinamikal hari-
sl miatt. A kezelSorvos fontos teladata, hogy dtsegitse a
beteget ezen az itmenen peridduson. Fel kell viligosita-

a hatékonysiz szempontibél sem
volt szignitikins kiilonbség (9). A

Gydgvszer

Kezdeti dozis  Célddzis

A tirilds idéiartima

CIBIS 11 vizsgalat eredményei alap-
jdn a jovisthen @ kezelfiorvos cgvéni
mérlegelése alapjan elkezdheni a s1a-
bl dllapord; krénikus szivelégeelen-

Carvedilal
Bisoprolol

MNebivolol

Metoprolol-szukeinar CR/XL

3125mg 50 mg 1-2 hér-1 hénap
1.25 mg 10 mg 1-2 hét—1 hénap
12,5/25 mg 200 mg 1-2 hér-1 hénap
1,25 mg 10 mg 1-2 hér—1 honap

séghen szenvedd beteg kezelését
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ria 4 klinikai rosszabbodids stmenen jellegérsl, és egyiine-

mitkédésér kell kérni a virhato rartés javulis érdekében.

A sziveléetelenség béta-blokkold kezelése sordn az alib-
bi meliékhatdsokkal kell szamaoln:

A szivelégtelen-
ség héta-

Folyadékretencic s a szivelégrelen-
sép progresszidia. A folvadékretencis dl-
taliban megsziintethetd a divretikum
désisinak Atmenen emelésével, &5 nem

blokkoldval ;
S - teszi seiitksépessé a béta-blokkold keze-
Ll - el - s
Lk lés felfiiggesziésér, A tirrdcids iddszak-
keze’ESEben L?':'I.n FUTJTUH.. hﬂg}' a bEtE‘g |'|F.|Pl."|ﬂ'[3

csak a bizo-
nyitottan
kedvezo hatdasu
bisoprolol,
carvedilol,
metoprolol-
szukcinat és
nebiviolol
javasolhatd.
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ellendirizze a testsdlyar a folvadék-visz-
spatartds mértéhének megliélése cflja-
Ll

- Fdradékonysde. A béa-blokkold ke-
zelis bevezerésekor kialakulhat dlalinos
pyengeséy, tiradékonvsig, ami rendsze-
rint néhiny hée alatt magdtsl megszii-
nik. Eltordulha, hogy a Eé,raddkuﬁysig
olvan mértéki, amely megakadilyozza a
tovibbi dézisemelést, netin a kezelés
felfiggesztését Is szitkségessé teszl, leg-
tébbszor azonban elegendd a diureni-
kum, illetve a béta-blokkolé dézisinak a
csikkentése, A kezelés megszakindsa csak akkor indo-
kolt, ha a firadékonysig jelentds hypotensidval is tarsul.

- Bradycardia, vezetési zavar. Ha a bradycardia szé-
diléssel vagy egyéb panasszal jar egviitr, akkor szikség
lehet a béra-blokkolé adagidnak csokkentésére. 11-11L
fokd AV- (atrnoventrculans) blokk 3 bém<blokkold
dazisinak csikkentésér vagy a kezelés felfiggesarésée
tehen setikségessé, 1. foka AV-blokk rendszerint nem
betolvisolja béta-blokkolé kezelést. Magas foka AV-
blokk és jelentés bradycardia eserén mérlegeln kell az
esetleges gvdgyszer-interakeidkar is, €5 a bradyeardiit,
vezerési zavare okozd szer addsir (pédiul digoxin,
amiodaron) kell abbahagyni. Solves esethen a pace-
makerkezelés 15 szdba 160,

- Hypotensin. Gyakon mellékhards, kiléndsen az
alfa-recepror-blokkelé tulajdonsiggal is rendelkerd
béta-hlokkaldk eserén, Rendszerint nem okos tineter,
de rickan seédiléssel, litdszavareal jirhan Fz a mellék-
hatis leggyakrabban ax els dézist, illetve az elsd do-
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zisemelést koverd 24—48 oriban jelenthewnk, és rend-
szerint dézismodositas nélkil megsziinik. Tineteker
okozd hvpotensio kialakulisa eserén stmenenleg vagy
tartdsan csokkenteni kell az ACE-gitls domsit, folya-
dékdeplécid eserén a diuretikum adagjar. Hipoperfi-
zidval egyiite jird hvpotensio, nagyfoki gyengeséy ese-
tén ?zukl_-.-:‘i}-.;t ssé vilhat a kezelés telfiiggesziése,

Alalinos szabilvként megfogalmazhats, hogy sziv-
elégtelenségben csak akkor hagyjuk abba a béta-blok-
kolé kezelést, ha a hawéreeripia (diuretikum, ACE-
gdtle, digivdlisz) dézisinak madositisa eredménytelen,
és a beteg dllapota towdbb romlik. Ebben az esetben
kirhizi ellitisra, rendszerint pozitiv inotrop keringés-
timogatdsra van seikség,

Bizonyos esetekben a béa-blokkold bevezerésér a
szivelégtelenség kezeléséhen jirtas szakemberre (bel-
gydevisy vagy kardiolégus) kell bizni. Idetartorik a si-
lyos (NYHA II-1V, stadivm), ax ismeretlen etiolé-
gidpa seivelégtelenség, a bradyeardia &5 a hypotonia, va-
lamint az asthma bronchiale vagy obstruktiv 1égi be-
tegséy gvanija. Szakember igényvbevérelé |mluLuh1,
ha a be teg mir aklacsony dozist béra-blakkaldra is into-
lerdns, vagy ha megel6z6 béta-blokkols kezelés sorin a
szer addsar tiinetek miact fel kellett fliggesztent (1),

A kézelmaoltban végzett felmérések szerint — noha a
jelenlegi szakmai ajinlisok dllisfogllasa egvértelmii - a
spiveléptelenséghen szenvedd betegek kevesebb mime
fele kap csak béta-recepror-blokkolst (12} Gyakran
éppen a legveszélvezterertebbek (cukorbetegek, 1d6-
sek) nem részesulnek ebben a bizonvitottan el@nyis
kezelésben. Az elégtelen pydevseerhasznilat oka
elsésorban a béra-blokkols-intoleranciitsl valéd tilzon
felelem, valamint a kezelés elkerdése & citrilisa sorin
felmerild nehézségek eluilzisa. Kzzel szemben a nagy,
konteollilt klinikai tanulminyokban 2 bér-blokkalsk
jol tolerilhatdnak bizonvultak, és kevesebb betegnél
kellett a gydgyszert abbahagyni, mint a placebst.
Rendkiviil tontos tehir, hogy a saivelégrelenség kezelé-
sével foglalkozd szakemberek a jelenleg) d]&[l];lb{}iw.lial
Osuharlgban a béta-blokkeldkar a betegek minél széle-
sebb korében alkalmazzik, hogy a gvégyszerek bizo-
nvitott eldnyer én’én}*ﬂsi’:liﬂnek a klinikai gvakorlae-
ban; és ezilial cstkkenjen a mortalitas & morbidicas,
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