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Nebivolol v léčbě kardiovaskulárních onemocnění

Jiří Widimský jr.

Beta-blokátory jsou spolu s blokátory systému renin-angio-
tensin, statiny a antiagregačními látkami významnou tří-
dou farmak, která příznivě ovlivňují kardiovaskulární
morbiditu a mortalitu u nemocných se srdečně-cévním
postižením.

Nebivolol je lipofilní kardioselektivní blokátor β-adre-
nergních receptorů s vasodilatačními účinky. Ve třídě
beta-blokátorů se nebivolol vyznačuje nejvyšším indexem
kardioselektivity k β1-adrenergním receptorům [1], což
může vést ke snížení rizika bronchospasmu u nemocných
se současným plicním onemocněním. Obrázek 1 sumarizu-
je index kardioselektivity u některých beta-blokátorů [2].

Nebivolol má duální antihypertenzní účinek, který je
zprostředkován jednak blokádou β1-receptorů a jednak
stimulací uvolňování oxidu dusnatého. Nebivolol tak pů-
sobí jednak snížení minutového srdečního výdeje a jed-
nak i pokles periferní cévní rezistence. Nebivolol má
dostatečně dlouhý biologický poločas umožňující dávko-
vání jednou denně. Základní dávkování je u hypertenze
5 mg jednou denně, u srdečního selhání je vzestupné
dávkování 1,25–10 mg jednou denně. Podrobná klinická
charakteristika nebivololu je uvedena jinde [2,3].

Postavení nebivololu u arteriální hypertenze

Nebivolol (originální lék Nebilet) má významný antihy-
pertenzní účinek, který při podávání jednou denně vede

k dostatečnému ovlivnění 24hod. krevního tlaku. Zajíma-
vé je zjištění, že se antihypertenzní účinky nebivololu
mohou zesilovat v závislosti na délce podávání [4]. Nebi-
volol vede u hypertenze s diastolickou dysfunkcí k hemo-
dynamickému zlepšení při srovnatelném poklesu krevní-
ho tlaku [5].

Podávání nebivololu vede ve srovnání s metoprololem
k porovnatelnému snížení periferního krevního tlaku [6].
Na rozdíl od metoprololu nebivolol snižuje významně
i centrální systolický a diastolický krevní tlak a vede i k vý-
razné regresi hypertrofie levé komory srdeční [6].

Podávání nebivololu u hypertenze zlepšuje na rozdíl
od atenololu i endoteliální funkci, a vytváří tak příznivé
podmínky k vaskulární protekci [7].

Zajímavé je i zjištění, že nebivolol nemá nežádoucí
metabolické účinky popisované u některých beta-bloká-
torů. Léčba nebivololem u hypertenzních diabetiků ne-
vedla k nežádoucímu ovlivnění glykemie či inzulinové
senzitivity [8].

Postavení nebivololu u srdečního selhání

Nebivolol má výhodné působení nejen u arteriální hyper-
tenze, ale i u chronického srdečního selhání. Rozsáhlá
mezinárodní studie SENIORS (Study of the Effects of Ne-
bivolol Intervention on Outcomes and Rehospitalisation
in Seniors with Heart Failure) měla za cíl zhodnotit úči-

Obr. 1 – Index kardioselektivity různých beta-blokátorů [2]
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nek originálního nebivololu (Nebilet) na morbiditu
a mortalitu starších pacientů s chronickým srdečním
selháním [9]. Vstupním kritériem byl věk > 70 let a srdeč-
ní selhání, definované jako hospitalizace pro městnavé
srdeční selhání v posledních 12 měsících nebo ejekční
frakce levé komory < 35 % při hodnocení v posledních
šesti měsících. Primárním cílovým ukazatelem byl kom-
binovaný parametr celkové mortality nebo kardiovasku-
lární hospitalizace. Sekundárním cílovým ukazatelem
byla celková mortalita, kombinace celkové mortality
a hospitalizace z jakékoliv příčiny, celková hospitalizace,
kardiovaskulární hospitalizace, kombinovaný parametr
kardiovaskulární mortality nebo hospitalizace z kardio-
vaskulární příčiny, funkční kapacita NYHA a šestiminutový
test chůze. Do studie bylo zařazeno celkem 2 135 pacien-
tů z 11 zemí.

Podávání nebivololu vedlo ke snížení výskytu primární-
ho cílového ukazatele (ve skupině s nebivololem 31,1 %
vs. 35,3 % u placeba, p < 0,039). Snížení absolutního rizi-
ka je 4,2 %, což představuje léčbu 24 pacientů po dobu 
21 měsíců k zabránění jedné události. Příznivý účinek
nebivololu byl prokázán i v jednotlivých podskupinách –
pohlaví, věk, ejekční frakce, diabetes mellitus nebo před-
chozí infarkt myokardu. Celková mortalita se ve skupině
nebivololu a placeba nelišila: 15,8 vs. 18,1 %, p < 0,21.

Studie SENIORS tak rozšiřuje podání beta-blokátorů
u nemocných s chronickým srdečním selháním i na popu-
laci pacientů starší 70 let.

Klinické výhody nebivololu shrnuje tabulka 1.

Současné indikace nebivololu:
1) Léčba esenciální hypertenze (v kombinaci

i v monoterapii)
2) Léčba chronického srdečního selhání, zejména

mírného a středně závažného v kombinaci se
standardní terapií u starších pacientů (≥ 70 let).
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Tab. 1 – Výhody nebivololu v klinické praxi

Významný duální antihypertenzní účinek se stimulací NO
Vysoký index kardioselektivity
Příznivé ovlivnění endoteliální funkce
Neutrální až pozitivní metabolické účinky
Příznivé ovlivnění systolické i diastolické funkce 

u srdečního selhání
Velmi dobrá tolerance
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