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Hlavní oblasti užití betablokátorů v praxi (praktického 

lékaře/internisty/kardiologa)

srdeční selhání
• prevence SCD
• potlačení arytmií u tachykardií indukované CMP
• zvýšení efektivity resynchronizační terapie
ischemická choroba srdeční
• se sníženou vs. normální LVEF
• antianginózní potenciál
kardiomyopatie
• dilatační
• hypertrofická
• ARVD
arteriální hypertenze
„rate control“ terapie u fibrilace síní



Hlavní oblasti užití betablokátorů v praxi (praktického 

lékaře/internisty/kardiologa)

Guillaume Jondeau and Olivier Milleron

Jondeau G,Milleron O. Beta-Blockers in Acute Heart Failure. JACC: Heart Failure Aug 2015, 3 (8) 654-656



Současný algoritmus terapie HFrEF

McDonagh TA et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment 
of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726.



Optimální farmakoterapie srdečního selhání

McDonagh TA et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment 
of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726.

• základ terapie HFrEF:
• modulace systému renin-angiotenzin-aldosteron:

• ACEi/ARNi + MRA

• blokáda sympatického nervového systému:
• betablokátory

• SGLT2i  (↓ morbi/mortality):
• empagliflozin/dapagliflozin

• ovlivnění solubilní guanylátcyklázy:
• vericiquat

Tato medikace snižuje mortalitu, zlepšuje symptomy a snižuje počet 
hospitalizací pro srdeční selhání



Betablokáda u srdečního selhání

Benefity medikace BB u srdečního selhání
• ovlivnění pozitivní remodelace levé komory, ↓ rizika hospitalizací, zlepšení 

přežití

Protektivní mechanisms:
• inhibice toxického vlivu katecholaminů
• beta1-AR up-regulace (s výjimkou carvedilolu)
• inhibice vazokonstrikce, hypertrofie stěny a apoptotických procesů
• zlepšení subendokardiální koronární perfúze (důsledek prodloužení 

diastoly)
• obnova reflexní kontroly srdce a cirkulace
• zlepšení mechaniky kontrakce myokardu (snížením TF a spotřeby O2)

Floras J. JACC 2009, 54 (5).DOI: 10.1016/j.jacc.2009.03.061



Studie s BB u chronického srdečního selhání

Floras J. JACC 2009, 54 (5).DOI: 10.1016/j.jacc.2009.03.061



Studie s BB u chronického srdečního selhání

Floras J. JACC 2009, 54 (5).DOI: 10.1016/j.jacc.2009.03.061



Betablokátory u pacientů se srdečním selháním

Indikace:
• potenciálně všichni pacienti se stabilním srdečním selháním (LVEF < 

40%, NYHA II-III)

• terapie 1. linie (společně s ACEi a MRA) se zahájením terapie co 
nejdříve po iniciální stabilizaci 

• pacienti s těžkým selháním (NYHA IV) mají benefit z terapie 
BB, léčba by měla probíhat pod dohledem zkušeného lékaře

Kontraindikace:
• AV blokáda 2. nebo 3. stupně (při absenci PM)

• kritická končetinová ischémie

• astma je relativní KI: zejména při použití selektivní BB (vhodné 
současné sledování pneumologem)

• COPD není kontraindikace

• známá alergická reakce/nežádoucí účinek
Ponikovski P, Voors A, Anker S et al. Eur Heart J 2016; 37: 2129–2200, Cor et Vasa 2016; 58: e530–e568



Betablokátory u pacientů se srdečním selháním

Strategie léčby:
• zahájení nízkou dávkou za stabilních podmínek

• zdvojnásobení dávky nejdříve po 2 týdnech

• pokud nelze dosáhnout cílové dávky – alespoň nějaký BB je lepší než 
žádný

• sledování TF, TK a klinického stavu (retence tekutin, vzestupu váhy)

Ponikovski P, Voors A, Anker S et al. Eur Heart J 2016; 37: 2129–2200, Cor et Vasa 2016; 58: e530–e568



Betablokátory u pacientů se srdečním selháním

Praktické otázky managementu terapie:
• únava: 

• ↓betablokátor na ½, kontrola á 14 dnů

• známky srdečního selhávání:

• při kongesci: ↑ dávku diuretika, event. ↓betablokátor na 1/2

• bradykardie – vždy kontrola ostatní bradykardizující medikace:

• asymptomatická (50/min.)  - ↓betablokátor na ½

• symptomatická - přerušit medikaci betablokátorem (stimulace)

• pokles krevního tlaku:

• asymptomatický – pokračovat v léčbě, kontrola v čase

• symptomatický – redukovat či vysadit ostatní hypotenzíva, redukovat dávku 
diuretika, snížit/ukončit medikaci bb

ESC guidelines 2021, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368



β-blokáda u CHSS: fibrilace síní

ESC doporučení 2021:
• ačkoliv studie zahrnující pacienty s HF a FiS nepřinesly jednoznačně pozitivní 

data o snížení mortality či hospitalizací, doporučuje se pokračovat v zavedené 
terapii betablokátory

ESC guidelines 2021, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

Gerasimos Filippatos, Dimitrios Farmakis. How to Use Beta-Blockers in Heart 
Failure With Reduced Ejection Fraction and Atrial Fibrillation, Journal of the American College of Cardiology. 2017, 69 (27): 2897-2900.



β-blokáda u pacientů s HFmrEF

ESC guidelines
2021, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

European Heart Journal (2023) 44, 3627–3639
AHA/ACC/HFSA guidelines 2022. Circulation. 

2022;145:e895–e1032

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368


β-blokáda u pacientů s HFpEF

ESC guidelines
2021, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

European Heart Journal (2023) 44, 3627–3639
AHA/ACC/HFSA guidelines 2022. Circulation. 2022;145:e895–

e1032

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368


Další indikace β-blokátorů v terapii srdečního selhání

Zvýšení efektivity resynchronizační terapie
• požadavek ≥ 95% stimulované akce

• detekce: výpis z přístroje/ekg Holter
• terapie: ↑ dávky β-blokátorů, RFA fokusů či 

RFA A-V junkce u pacientů s tachyFiS



Další indikace β-blokátorů v terapii srdečního selhání

Prevence/léčba tachykardií indukované kardiomyopatie

• obraz neischemické dilatační 
KMP (UZ/CMR)

• frekventní VES
• tachyFiS
• ostatní tachykardie

Diagnostika:
• ekg Holter
• potvrzení poklesu LVEF
• event. sKG

Terapie:
• RFA (VES, FiS)
• antiarytmika (β-

blokátory, amiodaron, …) 



Chronotropní inkompetence (CI)

Circulation: Heart Failure. 2018;11:e004969.



Role betablokátorů v terapii ischemické 

choroby srdeční



β-blokátory v terapii chronické ischemické choroby srdeční

ESC guidelines 2024
• patří mezi základní antianginózní

léky
• cílem je redukce anginózních 

symptomů a zlepšení prognózy 
pacientů

• dosažení TF 50-60/min.
• LVEF < 40% nejsilnější data

European Heart Journal (2024) 45, 3415–3537
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177



Betablokátory u AKS v éře dPCI

European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy (2019) 5, 12–20.

Metaanalýza 16 
studií

• 10 studií dPCI, 6 
studií dPCI + TL

• 189 385 pac.

• limitace: bez rozlišení 
LVEF

• benefit dlouhodobé 
medikace BB



Betablokátory u AKS v éře dPCI podle LVEF

Nature – Scientific reports, Scientific Reports (2020) 10:15184

Terapie betablokátory u ACS má jednoznačný benefit pro 
celkovou mortalitu bez ohledu na LVEF (HR 0,69, 95% CI 

0,55–0,88)



Betablokátory u AKS s LVEF ≥ 40%

European Heart 2020, 41 (37): 3521–3529



Betablokátory u AKS s LVEF ≥ 40%

N Engl J Med . 2024 Apr 18;390(15):1372-1381.



Betablokátory u AKS s LVEF ≥ 40%

European Heart 2020, 41 (37): 3521–3529

ESC guidelines:

β-blokátory u pacientů s AKS:

• u všech pacientů s LVEF ≤ 40 % bez ohledu na příznaky srdečního selhání (IA)

• zvážit u všech pacientů s AKS bez ohledu na LVEF (IIaB)

Studie ABYSS

• 3800 pacientů s LVEF nad 40%

• pokračování/ukončení terapie bb
po 6 měsících

Benefit z pokračování terapie bb.

N Engl J Med 2024;391:1277-1286



Role betablokátorů v terapii 
hypertrofické 

kardiomyopatie



2024 Doporučení ESC pro management zvýšeného TK a 

arteriální hypertenze













Betablokáda u fenokopií HCM

M. Fabry

• základ terapie: substituce enzymů/chaperonová terapie

• β-blokátory vhodné při koincidenci: 

• ICHS, tachyarytmie, srdeční selhání (25-50% pacientů), obstrukce 
LVOT

• rizika použití β-blokátorů u m. Fabry:

• zvýšené riziko AV blokád

• chronotropní inkompetence

• prevence komplikací:

• opakované ekg Holter monitorace

Iniciálně: 
správná a včasná diagnostika m. Fabry



Betablokáda u fenokopií HCM







…děkuji za pozornost


