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Jako kouzlo nechténého byl vybér tématu betablokato-
ry a KV onemocnéni pro toto cislo Cor et Vasa. Je tomu
presné 50 let, co Finn Waagstein a spolupracovnici publi-
kovali ¢lanek , Effect of chronic beta-adrenergic receptor
blockade in congestive cardiomyopathy” v British Heart
Journal (1975).

Betablokatory (BB) byly podany sedmi pacientdim s po-
krocilou méstnavou kardiomyopatii, ktefi méli klidovou
tachykardii. Pacienti dostavali BB po dobu 2 az 12 mésicq,
a to alprenolol 2x 50 mg nebo practolol 2x 50-400 mg.
Konvencni |é¢ba digitalisem a diuretiky se béhem lécby
BB nezménila nebo byla snizena. Zlep3eni jejich klinic-
kého stavu bylo pozorovdno kratce po podani Iékd. Po-
kracujici lécba vedla ke zvyseni fyzické pracovni kapacity
a zmenseni velikosti srdce. | neinvazivni ukazatele srde¢ni
funkce se po dobu sledovani zlepsily. Tato studie nazna-
¢ila, Ze BB mohou zlepsit srde¢ni funkci u kongestivni
kardiomyopatie. Vétsina kardiologl vsak tuto studii kri-
tizovala pro poskozovani nemocnych a Finn Waagstein
byl za trest preloZen na tfi mésice z klinického pracovisté
na experimentalni. Cas viak ukazal jejich pfedvidavost. To
jen na uvod a nyni se podivejme na jednotlivé ¢lanky.

Podavani betablokatorl u srde¢niho selhani prehledné
uvadi prof. Malek od historie pres farmakologické pUso-
beni, klinické studie, mechanismus ucinku BB u srde¢niho
selhani, peclivé se vénuje davkovani BB v kontextu klinic-
kého stavu nemocného. Jak zdlraznuje prof. Malek, do-
porucované BB (metoprolol CR/XL, bisoprolol, carvedilol
a nebivolol) u srde¢niho selhdni maji podobné klinické
pUsobeni, pficemz metoprolol CR/XL vykazoval u stratifi-
kovanych populaci vyssi snizeni mortality, a naopak nebi-

volol ma data jen u starsi populace nad 70 let a neovlivnil
statisticky vyznamné mortalitu.

Velmi aktualni je ¢clanek MUDr. Janského, ktery se za-
byva ulohou BB v sekundarni prevenci infarktu myokardu
(IM) v souvislosti s poslednimi klinickymi studiemi u ne-
mocnych po IM se zachovanou ejekéni frakci levé komory.
Velmi podrobné jsou rozebrany nedavné studie REDUCE-
-AMI a ABYSS a ocenuji autorovu peclivost a kriti¢nost pri
interpretaci vysledkl téchto studii. Zcela souhlasim s jeho
doporucenim, ze v soucasné dobé musime velmi opatr-
né zvazovat nepodani ¢i preruseni lécby BB po infarktu
myokardu se zachovanou ejekéni frakci, nedoporucovat
pausalni vysazovani BB a vyckat dalSich zavér probihaji-
cich klinickych studii. Jen malou pozndmku o acebutolo-
lu, selektivnim beta,-blokatoru s mirnou vnitfni sympato-
mimetickou aktivitou (ISA), ten ma minimum klinickych
studii a do |é¢by nemocnych po infarktu myokardu bych
jej nedoporucoval.

Dalsi ¢lanek prof. Cifkové velmi precizné a podrobné
vysvétluje indikace BB v |é¢bé hypertenze. Autorka poda-
va dokonaly prehled ucinkd BB na vysoky TK, jejich pfinos
zvlasté u nemocnych s komorbiditami — akutni koronarni
syndrom, chronicky koronarni syndrom, ovlivnéni ische-
mie, stav po infarktu myokardu: arytmie, angina pecto-
ris, znamda nekompletni revaskularizace, srdec¢ni selhdni
se snizenou i zachovanou ejek¢ni frakei (HFrEF a HFpEF),
fibrilace sini s ovlivnénim srdec¢ni frekvence. Dale Zeny
reprodukéniho véku/planujici téhotenstvi ¢i hypertenze
v téhotenstvi. Dalsi vybrané klinické situace, ve kterych
lé¢ba betablokatory mizZe byt pfinosnd, jsou rozsifené
uvedeny v tabulce 2. Kladné hodnotim obrazek 4, kde je
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uveden nejen farmakologicky uc¢inek BB, ale také pozitiv-
ni mortalitni studie s BB dostupné v CR. Na zavér autor-
ka podava jasné klinické situace, kde jsou BB indikovany
v 1é¢bé hypertenze.

Lécbé poruch srde¢niho rytmu a betablokatorim se vé-
nuji prof. Tdborsky a MUDr. Kubic¢kovd. Na uvod podavaji
velmi peclivy farmakologicky prehled BB pouzivanych v [é¢-
bé arytmii v tabulce 1. Rozebiraji klinické studie odlvodru-
jici pouziti betablokator( u srde¢nich arytmii a poté velmi
srozumitelné prezentuji praktické aspekty terapie betablo-
katory v 1écbé srdec¢nich arytmii. Poc¢inaje supraventrikular-
nimi arytmiemi s davkovanim BB v tabulce 2, dale reentry
arytmiemi a kontrolou rytmu ¢&i frekvence u fibrilace sini
(tabulka 3) az po komorové poruchy srde¢niho rytmu. Zde
nutno zminit ulohu BB v kontrole srde¢ni frekvence u ne-
mocnych s fibrilaci sini a srde¢nim selhanim, kde jsou BB
zatim nenahraditelné a jisté vhodné;jsi nez napftiklad digo-
xin, u kterého jsou data mnohem kriti¢téjsi. Dalsi indikace
jsou také podrobné rozebrany — nemocni s implantabil-
nimi kardiovertery-defibrildtory (ICD), kardiomyopatiemi
¢i poruchy rytmu v téhotenstvi, zde také maji BB indikaci
k pouziti. Na zavér autori uvadéji velmi uzite¢nou tabulku
s uvedenim indikace BB v souhrnu tdajl o |écivém priprav-
ku (SPQ). Zde je vidno, Ze napt. bisoprolol, carvedilol ¢i ne-
bivolol nemaji v SPC Ié¢bu arytmii uvedenou, a proto by se
v této indikaci nemély pouzivat.

Posledni ¢lanek autorského kolektivu MUDr. Hnat,
Kala, Vondrakova a prof. Ostadal se vénuje soucasnému

postaveni betablokatord v akutni kardiologii. Opét po
uvodnim prehledu farmakologickych vlastnosti hlavné
nitrozilné podavanych BB nasleduje jejich pouziti v nej-
castéjsich klinickych situacich. Od akutniho koronarniho
syndromu, akutniho srdec¢niho selhani, tako-tsubo syn-
dromu, rychlych tachyarytmii az po dynamickou obstrukci
ve vytokovém traktu levé komory. Jsou zde jasné uvedeny
vhodné BB, vcetné davkovani. V zavéru uddvaji, ze diky
dostupnosti vysoce selektivnich a ultrakratce pusobicich
intravendznich BB se jejich vyuZziti rozsifuje i mezi pacien-
ty, u kterych bychom v minulosti z obav z nezadoucich
ucinkd jejich pouziti neindikovali. U nestabilnich nemoc-
nych je viak vzdy potfeba peclivé monitorace hemodyna-
mického stavu a efektu 1écby.

Zavérem bych rad pogratuloval viem autorim za
perfektné zpracované aktualni poznatky ohledné indi-
kaci betablokatord v kardiologii a mdzu jen podotk-
nout, jak se od roku 2022, kdy jsme publikovali kniz-
né prehled o betablokatorech,? vyvoj posunul déle do
roku 2025.
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