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Betablokatory patfi dlouhodobé mezi zékladni antiarytmika. Jsou indikovény prakticky u viech typG arytmii
s vyjimkou bradykardii. Je to rozsahla skupina antiarytmik, ktera se lisi svymi farmakokinetickymi a chemic-
kymi vlastnostmi. Nékteré z nich blokuji beta-adrenergni receptory selektivné, zatimco jiné pasobi neselek-
tivné. V dlsledku toho snizuji vliv sympatického nervového systému na srdce, pusobi negativné inotropné,
chronotropné, bathmotropné a dromotropné. Pfestoze jsou v mediciné pfitomny jiz od pocéatku 60. let, stale
hraji zasadni roli v 1é¢bé srdecnich arytmii. Jsou to také Iéky prvni volby pouzivané ke kontrole komorové
frekvence u pacientl s nejcastéjsi arytmii — fibrilaci sini. V dlsledku starnuti populace ve vyspélych zemich
a nardstu poctu pacientu se srdecnimi onemocnénimi bude v nasledujicich letech pribyvat lidi trpicich srdec-
nimi arytmiemi. V dlsledku toho zlistane role betablokatord nadéle vyznamna. Protoze arytmie ve vétsiné
pfipadd nejsou izolovanou diagnézou nasich pacientd, je vhodné vzdy zvazit takovy typ betablokatoru, kte-
ry ma Siroké spektrum indikaci s ohledem na bézné komorbidity (hypertenze, srdecni selhani, onemocnéni
Stitné zlazy aj.).
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ABSTRACT

Beta-blockers have long been among the basic antiarrhythmic drugs. They are indicated for practically all
types of arrhythmias except bradycardias. It is a large group of antiarrhythmic drugs that differ in their phar-
macokinetic and chemical properties. Some of them block beta-adrenergic receptors selectively, while others
act non-selectively. As a result, they reduce the influence of the sympathetic nervous system on the heart,
have negative inotropic, chronotropic, bathmotropic and dromotropic effects. Although they have been
present in medicine since the early 1960s, they still play a crucial role in the treatment of cardiac arrhyth-
mias. They are also the first-line drugs used to control ventricular rate in patients with the most common
arrhythmia - atrial fibrillation. Due to the aging of the population in developed countries and the increase
in the number of patients with heart disease, the number of people suffering from cardiac arrhythmias will
increase in the coming years. As a result, the role of beta-blockers will remain significant. Since arrhythmias
are not an isolated diagnosis in most cases for our patients, it is advisable to always consider a type of beta-
-blocker that has a broad spectrum of indications with regard to common comorbidities (hypertension, heart
failure, thyroid disease, etc.).
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Uvod

Betablokatory jsou dlouhodobé zavedené v |é¢bé arytmii.
Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi arytmii v klinické praxi. Od-
haduje se, Ze postihuje az 4 % dospélé populace. Vyskyt
FS se za poslednich 20 let vyznamné zvysil, a to az 0 30 %.
Riziko arytmie se vSak nezvySuje pouze ve stafi, ale také
u populace s tradi¢nimi kardidlnimi rizikovymi faktory,
chronickym onemocnénim ledvin a srde¢nim selhanim.
Skupinou ohrozenou castéjsimi arytmiemi jsou také spor-
tovci. Na zakladé doporuceni Evropské kardiologické spo-
le¢nosti (ESC) as prihlédnutim ke zménam v elektrokardio-
grafickém zdznamu muzeme rozlidit supraventrikuldrni
a komorové arytmie. DUlezité je i déleni podle klinickych
pfiznakl — srde¢ni arytmie mohou byt asymptomatické,
symptomatické nebo se mohou projevit pouze ve formé
komplikaci v€etné nahlé srdecni smrti (SCD). Vybér opti-
malni lécby zavisi na mnoha faktorech, jako je typ po-
ruch, jejich etiologie a klinicky obraz. Je dllezité, aby be-
tablokatory byly u¢inné nejen pfi |écbé srde¢nich arytmii,
ale také pfi srde¢nim selhani, protoze patfi do portfolia
zakladni 1é¢by vedle molekul, jako jsou inhibitory angio-
tenzin konvertujictho enzymu (ACEI), sacubitril/valsartan,
inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2)
a antagonisté receptoru AT, pro angiotenzin Il.

Normalni srde¢ni funkce zavisi na pritomnosti dvou
samostatnych typd bunék — bunék tvoficich prfevodni sys-
tém srdce a kardiomyocytl, které vykondvaji mechanic-
kou funkci. Oba typy bunék jsou na sobé zavislé a pouze
spravna ¢innost a koordinace obou typd bunék rozhoduje
o optimalnim fungovéani srde¢niho svalu. Synchronni in-
terakce mezi témito dvéma vlastnostmi je slozitd, presna
a relativné trvald a jeji naruseni mdze mit mimo jiné za
nasledek vznik srdecnich arytmii. Hlavnim centrem pre-
vodniho systému srdce je sinoatridlni uzel, ktery uklada
rytmus ostatnim centrdim v srdci. Existuje pfinejmensim
nékolik mechanismd odpovédnych za rozvoj srdec¢nich
arytmii. Mezi zakladnimi Ize rozlisit nékolik mechanismu:
poruchy tvorby impulst, poruchy vedeni impulst a feno-
mén reentry. Sympaticky nervovy systém pusobi na srdce
prostiednictvim alfa- a beta-receptortd. Efektem stimula-
ce téchto receptord je intracelularni pfitok iontd Ca?* pres

napétoveé zavislé membranové kanaly. V srdci jsou prede-
viim beta,-receptory, jejichZ stimulace zvySuje frekvenci
rytmu, rychlost atrioventrikuldrniho vedeni a zvysuje kon-
traktilitu sini a komor.

Betablokatory patfi do druhé skupiny antiarytmik ve
Williamsové klasifikaci. PUsobi tak, Ze selektivné nebo
neselektivné blokuji beta-receptory. Vliv kardiovaskular-
niho systému na blokddu beta-adrenergnich receptort
z4avisi na Urovni tonu sympatiku. Jejich antiarytmicky uci-
nek je vysledkem snizeni aktivity a rychlosti vedeni stimu-
lacni tkané a kontraktility srde¢niho svalu inhibici Gcinku
katecholaminu na beta-adrenergni receptory, coZ snizuje
koncentraci iontd Ca?* v cytoplazmé. Hlavni rysy betablo-
katord jsou zpusobeny snizenou stimulaci sympatického
nervového systému: snizeny automatismus, snizend kon-
traktilita myokardu a snizena sekrece reninu z glomeru-
larniho aparatu v kdre ledvin. Stru¢né lze konstatovat,
Ze betablokatory maji inotropni, chronotropni, bathmo-
tropni a negativné dromotropni Ucinek na srdce (studie
CIBIS-1I, 1999; MERIT-HF a dalsi). Charakteristika jednotli-
vych betablokatorl je uvedena v tabulce 1.

Klinické studie odivodnujici pouziti
betablokatori u srdec¢nich arytmii

Pocatkem 60. let minulého stoleti vyvinul James Black
prvni betablokator, propranolol, u kterého bylo proka-
zano, ze ma ,sedativni” uc¢inek na srdce. V roce 1988 mu
byla udélena Nobelova cena za fyziologii a medicinu. Za-
hajil tak vinu zajmu o nové Iéky, které blokuji beta-re-
ceptory. Existuje mnoho studii, které ukazuji vztah mezi
srdecni frekvenci a rizikem nahlych srdec¢nich prihod.
Jednou z nich je napf. studie CORIDS publikovana v roce
2000, ktera pozorovala, Ze relativni riziko umrtnosti ze
viech pficin se zvySovalo se zvysujici se srdecni frekvenci.
Ve studii provedené na lidech ve véku > 70 let se ukaza-
lo, Ze zvysena srde¢ni frekvence je spojena se zvysenou
umrtnosti u starsich Zen — zvysena srdecni frekvence vsak
nebyla prediktorem Umrtnosti u starSich muza. V rando-
mizované studii AFFIRM publikované v roce 2004 se uka-
zalo, Ze betablokatory byly nejucinnéjsi v zajisténi ade-

Tabulka 1 - Charakteristika jednotlivych betablokatoru

Lék Kardioselektivita ISA Lipofilita t%2 (h) Vylucovani lékt
atenolol ++ - - 6-9 Ledvinové
bisoprolol ++ - ++ 9-12 Ledvinové/jaterni
carvedilol - - ++ 7-10 Jaterni

esmolol + - - 0,15 Krevni esterazy
landiolol ++ - - 0,06 Ledvinové
metoprolol ++ - +++ 3-4 Ledvinové
nadolol - - - 12-24 Ledvinové
nebivolol ++ - + 10 Ledvinové/jaterni
propranolol - - +++ 3-4 Jaterni

sotalol - - - 12 Ledvinové

ISA - vnitfni sympatomimetickd aktivita; t/2 — terminalni dispozicni polocas.
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kvatni kontroly srde¢niho rytmu u pacientt s FS. Studie
VALIANT publikovana v roce 2008 ukazala, Ze u pacientt
po infarktu myokardu (IM) s trvalou komorovou tachy-
kardii (KT) / fibrilaci komor (FK) byla lé¢ba betablokato-
rem béhem prvnich 24 hodin spojena se snizenim casné
mortality. Ve studii MADIT-Il doslo u pacientl s implan-
tabilnim kardioverterem-defibrilatorem (ICD) lé¢enych
nejvyssimi davkami betablokatord k vyznamnému sni-
Zeni vyskytu recidivujici KT/FK vyzadujici intervenci ICD
ve srovnani s pacienty, ktefi betablokatory nedostévali.
Toto jsou priklady vybrané z cetnych studii ukazujicich,
Ze betablokatory jsou ucinné pfi lécbé arytmii. Svédci
o tom skutecnost, Ze betablokatory jsou Siroce pouziva-
ny a byly zahrnuty do evropskych i americkych guidelines
pro supraventrikuldrni a komorové arytmie.

Praktické aspekty terapie betablokatory
v lécbé srdecnich arytmii

Pouziti betablokatoru u supraventrikularni
tachykardie (SVT)

Akutni lécba arytmie neznamého mechanismu

U hemodynamicky stabilnich pacientd s pravidelnymi
tachykardiemi se Stihlym komplexem QRS, kdy jsou
vagové manévry nebo adenosin neucinné, muze byt
pfinosné podani intravendznich betablokatord (napr.
esmolol nebo metoprolol) (tabulka 2). Tyto Iéky se vSak
ukazaly byt uc¢innéjsi pfi snizovani srde¢ni frekvence
nez pri ukonceni arytmii. Je tfeba zdUraznit, Ze je lze

Tabulka 2 - Davkovani betablokatort v Iécbé SVT

pouzit pouze u hemodynamicky stabilnich pacientd,
a navic jsou kontraindikovany pfi dekompenzovaném
srde¢nim selhani. Betablokatory Ize také pouzit u pra-
videlnych tachykardii se Sirokym komplexem QRS, ale
pouze v pripadé SVT s aberantnim vedenim. Pokud neni
mechanismus arytmie znam, méla by byt lé¢ena a Ié-
¢ena, jako by se jednalo o KT. Nepravidelné SVT jsou
obvykle projevem FS.

Supraventrikularni arytmie

Betablokatory lze zvazit u symptomatickych pacientt
s nepfiméfenou sinusovou tachykardii nereagujicich na
strategie modifikujici Zivotni styl. U pacientd se syndro-
mem posturdlni ortostatické tachykardie (POTS), kdy se-
Ihala nefarmakologicka Iécba, se ukazalo, Zze nizka davka
propranololu snizuje tachykardii, palpitace a zmirnuje
akutni symptomy u pacientt s POTS. Pfi akutni 1écbé fo-
kalni sinové tachykardie (AT) u hemodynamicky stabil-
nich pacientd bez dekompenzovaného srde¢niho selhani
Ize pFi nelspésné |écbé adenosinem zvazit pouziti beta-
blokatord. Pfi dlouhodobé [é¢bé je vsak treba brat be-
tablokatory v Uvahu jen u pacientt bez strukturdlniho
postizeni myokardu, kdy ablace neni bud Zadouci, ani
proveditelna.

Tachykardie atrioventrikularniho spojeni

Pri akutni lécbé atrioventrikuldrni nodalni reentry ta-
chykardie (AVNRT) je tfeba vzit v Uvahu betablokator
(propranolol). Vyzkumy prokazaly, ze u vétsiny pacientd
muze vést k ukonceni arytmie a pfechodu na sinusovy
rytmus. Pokud jde o dlouhodobou lé¢bu, betablokatory
Ize pouzit pouze v pfipadé, Zze ablace neni zddouci nebo

Betablokator

Akutni terapie i.v.

Chronicka terapie p.o.

Pokyny (ESC, ACC/AHA)

atenolol - 25-50 mg jednou denné AHA
(max. 100 mg/den) ESC - nedoporucuje se pro téhotné pacientky
esmolol 0,5 mg/kg i.v. (bolus) nebo - ESC
0,05-0,3 mg/kg/min (infuze)
metoprolol tartrat 2,5-5 mg i.v. (bolus trvajici 25-200 mg dvakrat denné ESC, AHA
2 min), |ze opakovat - bolus
az 3 davky béhem 10 min
metoprolol XL - 50-400 mg jednou denné ESC, AHA
(metoprolol sukcindt)
nadolol - 40-320 mg jednou denné AHA
propranolol 1 mg i.v. (bolus trvajici 30-160 mg v rozdélené ddvce  AHA
1 minutu), Ize opakovat az nebo v jednotlivych davkéach ESC
trikrat ve dvouminutovych v pfipadé dlouhodobé
intervalech pusobicich pripravkud
sotalol - 40-160 mg dvakrat denné AHA - sotalol mize byt vhodny pro

pokracujici lécbu pacientd se symptomatickou
SVT, ktefi nejsou zpUsobili k ablaci nebo
nechtéji ablaci podstupovat

ESC - sotalol se nedoporucuje jako
antiarytmikum prvni volby, protoze jeho
podavani je spojeno se zvysenym rizikem
proarytmie a zvySenou mortalitou

ACC - American College of Cardiology; AHA — American Heart Association; ESC — Evropska kardiologickd spolecnost.



M. Taborsky, M. Kubi¢kova

29

mozna. V lé¢bé junkéni ektopické tachykardie (JET) lze
propranolol pouzit v akutnim managementu i v dlouho-
dobé terapii.

Reentry tachykardie (atrioventrikularni)
zprostfedkované pfidatnou drahou

PFi akutni 1é¢bé pacientd s AVRT mohou byt betabloka-
tory terapeutickou moznosti v pfipadé selhani vagovych
manévrl a adenosinu. Pfi dlouhodobé |é¢bé je tfeba zva-
Zit betablokatory, pokud na klidovém EKG nejsou Zadné
zndmky preexcitace a pokud ablace neni Zadouci nebo
mozna. Betablokatorim je tieba se vyhnout u pacientt
s preexcitovanou FS kvuli potencidlnim nezadoucim ucin-
kam u této skupiny.

Pouziti betablokatoru pri kontrole komorové
frekvence u pacientd s FS

Betablokatory zlstavaji u pacientd s FS jednim z hlavnich
prostfedkl ke kontrole frekvence a u vétsiny pacientl
jsou terapii prvni volby (tabulka 3). Na rozdil od verapa-
milu a diltiazemu je lze poddvat pacientiim se srde¢nim
selhanim, coz hovofi v jejich prospéch. Navic jsou beta-
blokatory preferovany pred srde¢nimi glykosidy, proto-
Ze maji schopnost kontrolovat zvyseny tonus sympatiku
a zpomalit komorovou frekvenci béhem fyzického cvi-
Ceni. Jsou také doporucovdny v prevenci pooperacni FS
u pacientld podstupujicich kardiochirurgické operace. Sni-
Zeni relapsu fibrilace sini po kardioverzi bylo prokazano
ve studii s metoprololem CR/XL - 48,7 % pacientd na me-
toprololu vs. 59,9 % pacientl na placebu.

Kombinace betablokatord a verapamilu nebo diltia-
zemu je spojena s rizikem bradykardie, a proto vyzaduje
peclivé monitorovani srde¢ni frekvence, nejlépe pomoci
24hodinového EKG. Pfi akutni 1é¢bé FS pro kontrolu sr-
decni frekvence lze tfi z betablokatord podat intrave-

Tabulka 3 - Davkovani betablokatort v Iécbé FS

nézné. Jsou to: metoprolol, esmolol a nové - landiolol.
Vysledky studie J-Land, provedené na 200 pacientech,
ukazaly, ze landiolol byl G¢innéjsi v kontrole HR u pa-
cientu s dysfunkci FS a levé komory (LK) ve srovnani s di-
goxinem. Kromé toho studie J-Land 3S prokazala, Ze lan-
diolol v kombinaci s konvencni terapii sepse je Uspésny
v 1écbé tachyarytmie souvisejici se sepsi ve srovnani se
samotnou konven¢ni terapii sepse. Kromé toho landiolol
také snizil vyskyt nové vzniklé arytmie. V peroralni kon-
tinualni lécbé lze pouzit: metoprolol, atenolol, sotalol,
acebutolol. Jiné betablokatory, které jsou k dispozici,
ESC nedoporucuje jako specifické Iéky pro kontrolu frek-
vence u pacientt s FS.

Pouziti betablokatord u komorovych arytmii (KA)

Efektivni 1é¢ba zakladnich onemocnéni a komorbidit je
zasadni pro Uspésnou lécbu komorovych arytmii a pre-
venci nahlé srde¢ni smrti. Pfi vybéru vhodné terapie pro
prevenci SCD je tfeba vzit v ivahu nésledujici faktory: typ
arytmie, doprovodna onemocnéni, riziko arytmie a po-
tencialni nezadouci ucinky takové terapie. Zadna jina
antiarytmika, kromé betablokatorl, se neprokazala jako
uc¢inna hlavni terapeuticka slozka v Iécbé Zivot ohrozu-
jicich arytmii nebo v prevenci SCD. Kromé toho jsou be-
tablokatory antiischemické a snizuji mortalitu pfiblizné
o 35 %. Metoprolol podavany intraven6zné a nasledné
perordlné ve studii The Géteborg metoprolol trial snizil
vyskyt komorovych arytmii dokonce o 65 %. Zavérem lze
fict, Ze betablokatory jsou lécbou prvni volby v [écbé z&-
kladniho onemocnéni a prevenci SCD. Sotalol je ucinny
pfi lé¢bé zadkladniho onemocnéni a mize byt bezpecné
podavan pacientim s ischemickou chorobou srdecni.
Vzhledem ke svému proarytmogennimu potencidlu by
vsak sotalol nemél byt podavan pacientlim se srdec¢nim
selhanim (bez ICD). Podavani sotalolu vyZzaduje monito-

Betablokator Akutni terapie i.v.

atenolol =

bisoprolol -

carvedilol -

esmolol 500 pg/kg (bolus trvajici 1 min);
pak 50-300 pg/kg/min

landiolol 100 pg/kg i.v. (bolus trvajici 1 min),

nasledné 10-40 pg/kg/min

metoprolol tartrat 2,5-5 mg i.v. (bolus) az 4 davky

(az 3 davky — AHA)

metoprolol XL -
(metoprolol sukcinat)

nadolol -

nebivolol -

Chronicka terapie p.o. Pokyny (ESC, ACC/AHA)
25-100 mg jednou denné ESC, AHA
1,25-20 mg jednou denné (ESC) ESC, AHA
2,5-10 mg jednou denné (AHA)

3,125-50 mg dvakrat denné (ESC) ~ ESC, AHA
3,125-25 mg dvakrat denné (AHA)

= ESC, AHA
- ESC
25-100 mg dvakrat denné ESC, AHA
50-400 mg jednou denné ESC, AHA
10-240 mg jednou denné AHA
2,5-10 mg jednou denné ESC

ACC - American College of Cardiology; AHA — American Heart Association; ESC - Evropska kardiologicka spolecnost.
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rovani pomoci EKG - zejména u pacientt s nizkym inde-
xem télesné hmotnosti (BMI) nebo u pacientl s poruchou
funkce ledvin.

Pacienti s ICD

Prevence SCD u pacientl s ischemickou
chorobou srdecni

Pouziti betablokatoru se doporucuje pfi Iécbé pacientt
s akutnim koronarnim syndromem, aby se zabranilo FK.
V ptipadé, Ze se FK objevila v souvislosti s akutnim koro-
narnim syndromem (AKS), muze ¢asné (nejlépe intrave-
nézni) podani betablokatoru zabranit rekurentnim pfi-
hodam arytmie. Perordlni lécba betablokatory by méla
byt zvazena u vsech pacientl s AKS bez kontraindikaci
béhem hospitalizace a poté by méla pokracovat. V cas-
ném stadiu po IM je kromé revaskularizace doporucena
optimalni medikamentoézni lécba (véetné betabloka-
toru). Kromé toho se u této skupiny pacientl také do-
porucuje prevence a lécba srde¢niho selhani a zUstavaji
hlavnimi pilifi prevence SCD. Betablokatory jsou zasadni
pro snizeni mortality pacientu se snizenou ejek¢ni frakcei
levé komory po IM. Ackoli mohou byt prospésné také
pro pacienty se zachovanou EF LK, ucinek betablokator(
na SCD musi byt jesté prokazan. Délka podavani beta-
blokatord po IM je nyni intenzivné diskutovana, a to na
zdkladé recentné publikované studie, nicméné jedno-
znac¢né doporuceni pro ukonceni l1écby neni t. ¢. jasné
definovano.

Kardiomyopatie

Betablokatory se doporucuji pfi 1é¢bé pacientt s dilatac-
ni kardiomyopatii (DCM) ke snizeni rizika SCD a zmirnéni
progrese srde¢niho selhani. U pacientt s hypertrofickou
kardiomyopatii (HCM) s netolerovanou, setrvalou KT by
méla byt zvdZzena implantace ICD spolu s [é¢bou betablo-
katory (k potlaceni dalsich epizod arytmie). Betablokato-
ry je také tfeba vzit v Uvahu pfi 1é¢bé pacientl s obstrukci
vytokového traktu levé komory (LVOT). U této konkrétni
skupiny pacientd vsak neexistuje zadny dikaz, ze beta-
blokatory snizuji riziko SCD. Betablokatory jsou Iécbou
prvni volby ke zlepSeni symptomd u pacientd s arytmo-
genni kardiomyopatii pravé komory (ARVC) a castymi
predc¢asnymi komorovymi komplexy (PVC) a neudrzujici
se KT (NSKT).

Dédic¢né arytmické syndromy

Betablokatory jsou také lé¢bou prvni volby u nékterych
srdecnich, geneticky podminénych poruch srde¢niho ryt-
mu. U pacientd s vrozenym syndromem dlouhého inter-
valu QT (LQTS) je indikovana lécba betablokatory. Be-
tablokatory by mély byt zvazeny také u pacientdl, ktefi
jsou nositeli kauzalni geneticky ovéfené mutace LQTS, ale
maji normalni interval QT. Déle se betablokatory doporu-
Cuji u pacientt s klinickou diagnézou katecholaminergni
polymorfni komorova tachykardie (CPKT) na zakladé pfi-
tomnosti dokumentovanych spontannich nebo stresem
indukovanych KA. U této skupiny pacientl jsou doporu-
Covany betablokatory bez vnitini sympatomimetické ak-
tivity. Navic u geneticky pozitivnich rodinnych pfislusnik
pacientd s CPKT by méla byt zvazena lé¢ba betablokato-
ry, a to i po negativnim zatézovém testu.

Také posledni, neddvno publikované guidelines z roku
2022 zdUraznuji vyznam betablokatort v 1é¢bé komoro-
vych arytmii. Doporucuji se napfiklad u pacientt s LQTS
ke snizeni rizika arytmickych pfihod a u vsech pacientt
s klinickou diagnézou CPKT. U pacientl s hemodynamic-
ky tolerovanou idiopatickou KT se také doporucuje |écba
intravenéznim betablokdtorem. Nejnovéjsi doporuceni
vzdy zdUraznuji pouziti betablokatord u komorovych
arytmii, kardiomyopatii a kanalopatii.

Betablokatory v lécbé arytmii
béhem téhotenstvi

Betablokatory jsou v téhotenstvi povazovany za relativ-
né bezpecnou skupinu lékd. Mohou vsak zpUsobit mimo
jiné bradykardii nebo fetalni hypoglykemii. Aby se mini-
malizovalo riziko moznych komplikaci pro plod, mél by
byt vybér vhodného léku zaméfen na nejnizii ucinnou
davku léku. Bylo pozorovano, ze uzivani betablokator(
Zenou v prvnim trimestru téhotenstvi neni spojeno s vel-
kym zvysenim rizika jakékoli malformace plodu. Intrave-
nézni pripravky se pouzivaji jak u pacientl se SVT, tak
u paroxysmul FS. Selektivni betablokatory jsou rovnéz
preferovany pfi chronické |écbé supraventrikularnich
poruch. Betablokdatory se pouzivaji i u komorovych aryt-
mii — u pacientt s LQTS nebo s polymorfni komorovou
tachykardii zavislou na katecholaminech a pfi dlouhodo-
bé [écbé idiopatické setrvalé komorové tachykardie. Be-
ta,-selektivni blokatory (napf. metoprolol) jsou obecné
bezpecné a doporucované jako latky prvni volby. Lékem
nedoporucenym v téhotenstvi je atenolol - jeho uzivani
bylo spojeno s vyssi frekvenci retardace rastu plodu. Be-
tablokatory lze také pouzit k 1é¢bé hypertenze u téhot-
nych Zen - spolu s alfamethyldopou a nékterymi bloka-
tory kalciovych kanald.

Zavér

Betablokatory jsou jednou z hlavnich skupin 1éka po-
uzivanych pfi |é¢bé arytmii. Jejich specifické vlastnosti
a ucinnost vsak nevyplyvaji pouze z blokady beta-re-
ceptory, ale také z mnoha dalSich pusobicich mecha-
nismu, protoze kazda z téchto latek je farmakologicky
riznoroda. Betablokatory jsou Siroce pouzivany a jsou
znamy jiz desitky let. | kdyZz od vynalezu propranolo-
lu uplynulo vice nez 60 let, stale se objevuji nové be-
tablokatory, jako je intravenézné podavany landiolol.
Farmakochemicka rozmanitost této skupiny léciv uka-
zuje na nutnost dalSiho vyzkumu terapeutickych kvalit
a potencidlnich nezadoucich ucinkd nové vynalezenych
betablokatoru. Nejdulezitéjsimi faktory, které je treba
vzit v Uvahu pfi vybéru nejvhodnéjsiho betablokatoru,
jsou typ arytmie, profil pacienta a doprovodnd one-
mocnéni spolu s pfisluSnymi doporucenimi dle aktualné
publikovanych guidelines ESC/AHA/ACC. Pfestoze urci-
ty antiarytmicky efekt je mozno predpokladat u beta-
blokatord vseobecné, je tfeba mit na zreteli, Ze EBM
opirajici se o silnd klinickd data postacujici ke schvaleni
indikace v SPC maji jen nékteré z betablokatord - viz
box nize.
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Betablokator Indikace k lécbé arytmii
sotalol ANO

carvedilol Nemd indikaci v SPC
metoprolol ANO

atenolol ANO

bisoprolol Nema indikaci v SPC
betaxolol Nema indikaci v SPC
nebivolol Nemé indikaci v SPC
esmolol i.v. ANO

landiolol i.v. ANO

acebutolol ANO

celiprolol Nema indikaci v SPC
labetalol i.v. Nemé indikaci v SPC

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Prace byla vedena v souladu s Helsinskou deklaraci.
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