sOLUM 10

Antianjinal ilaclar

Tugba KAPANSAHIN'!

BETA BLOKERLER

B1 ve B olarak adlandirilan iki ana beta reseptor
alt tipi, farkli dokularda farkli oranlarda bulunur.
Kalpte {3, reseptorleri baskindir ve bu reseptorle-
rin uyarilmasi kalp atis hiz1 ve kontraktilitesinde
artiga, bobreklerde jukstaglomeriiler hiicrelerden
renin salinimina ve adipositlerde lipolize yol agar.
B. stimiilasyonu ise bronkodilatasyona, vazodila-
tasyona ve glikojenolize neden olur.

B: uyariminin hiicre igi ikinci habercisi siklik
adenozin monofosfattir (CAMP) ve miyokardiyal
kasilmanin hizini ve kuvvetini artirmak igin kal-
siyum kanallarimin agilmasini (pozitif inotropik
etki) ve sitozolik kalsiyumun sarkoplazmik reti-
kuluma geri alimini saglar. Siniis diigiimiinde pa-
cemaker akimi artar (pozitif kronotropik etki) ve
iletim hiz1 hizlanir (pozitif dromotropik etki) (1).

Beta blokaj, oncelikle kalp atis hizini yavas-
latarak miyokardiyal O, gereksinimini azaltir.
Kalp hizinin yavaglamasina bagl olarak diyastol
stiresi uzar ve dolayisiyla koroner perfiizyon igin
mevcut siire artar. Ek olarak, bu ilaglar egzersize
sekonder gelisen kontraktilitedeki ve kan basin-
cindaki artiglar1 azaltir. Ayrica beta bloke edici
ajanlar, heyecan ve aktivite durumunda oldugu
gibi sempatik aktivite artisinda miyokardiyal O,

talebini azaltir. Beta blokerlerin miyokardiyal O,
talebi tizerindeki bu etkileri, arz ve talep arasin-
daki dengesizligi olumlu yonde degistirebilir ve
boylece iskemiyi azaltabilir (2).

B-adrenerjik reseptdr antagonistleri anjina
tedavisinin kose tasidir (3). Prinzmetal (vazos-
pastik) anjina disinda, iskemik kalp hastaliginin
tiim evrelerinin tedavisinde dnde gelen ajanlar-
dir. B-adrenerjik reseptorleri bloke etmek efor
anjinasi, kararsiz anjina ve istirahat anjinasi i¢in
hala standart tedavi olarak kabul edilmektedir
(4). Beta blokerler, hem tek basina verildiklerinde
hem de diger antianjinal ajanlara eklendiklerinde
anjina ataklarinin sikligini azaltir ve anjinal esigi
yiikseltirler (5).

Tim [ -blokerler, anjina pektoris i¢in potan-
siyel olarak esit derecede etkilidir ve eslik eden
hastaliklari olmayanlarda ilag se¢imi ok az 6nem
tagir. Bir -bloker dozunu, 55 ila 60 atim/dk’lik
bir istirahat kalp hiz1 saglamak {izere ayarlamak
geleneksel olsa da, kalp blogundan kaginilmasi ve
semptom olmamasi kosuluyla, bazi hastalarda 50
atim/dkdan daha diisiik kalp hizlar1 kabul edile-
bilir (6).

Uzun siireli uygulamadan sonra P blokerlerin
aniden kesilmesi, kronik stabil anjinal1 hastalarda
iskeminin ve anjinanin artmasina neden olabilir.
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