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Betablokatory tvoii tradi¢ni skupinu antihypertenzivnich [é¢iv, jejichz postaveni v [é¢bé
arteridlni hypertenze proslo v poslednich dekéadach vyznamnym vyvojem. Ackoliv jiz
nejsou doporucovany jako Iéky prvni volby u nekomplikované hypertenze, zistavaji
zasadni volbou v urcitych klinickych situacich — zejména u pacientl s ischemickou
chorobou srde¢ni, po infarktu myokardu, pfi srde¢nim selhdni, tachyarytmiich nebo
u mladych pacientll se zvySenou sympatikotonii. Cilem tohoto piehledu je shrnout
mechanismus Ucinku betablokatord, posoudit dostupné klinické dlkazy o jejich ucin-
nosti, porovnat je s jinymi antihypertenzivy a predstavit jejich aktualni roli v souladu
s nejnovéjsimi doporucenimi ESH 2023, ESC 2024 a CSH 2022.

Klicova slova: betablokatory, arteridlni hypertenze, antihypertenziva, ischemicka
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Beta-blockers in the treatment of arterial hypertension

Beta-blockers represent a traditional class of antihypertensive drugs, whose role in the
treatment of arterial hypertension has evolved significantly over recent decades. While
they are no longer recommended as first-line therapy for uncomplicated hypertension,
they remain a key treatment option in certain clinical scenarios — particularly in patients
with concomitant ischemic heart disease, a history of myocardial infarction, heart
failure, tachyarrhythmias, or increased sympathetic activity in younger individuals.
This review aims to summarize the mechanism of action of beta-blockers, evaluate
available clinical evidence of their efficacy, compare them to other antihypertensives,
and present their current role in accordance with the latest ESH 2023, ESC 2024, and
Czech Hypertension Society 2022 guidelines.

Key words: beta-blockers, arterial hypertension, antihypertensive drugs, ischemic
heart disease, guidelines.

Uvod

Betablokatory predstavuji skupinu [éCiv,

ArteridIni hypertenze je jednim z hlavnich
rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich one-
mocnéni, véetné ischemické choroby srdec¢-
ni, cévnich mozkovych pfihod a srde¢niho
selhani. Efektivni [écba hypertenze snizuje
morbiditu i mortalitu a je zakladnim prvkem
prevence téchto komplikaci (1, 2). Kromé zmén
zivotniho stylu je klicovym prvkem terapie
vybér vhodného antihypertenziva, pficemz
v klinické praxi jsou nejcastéji pouzivany léky
z péti hlavnich tfid: ACE inhibitory, sartany,
diuretika, blokatory kalciovych kanall a be-
tablokatory (3).

ktera byla historicky vnimana jako léky prvni
volby v terapii hypertenze. V poslednich de-
kadach viak doslo k ur¢itému prehodnoceni
jejich postaveni na zakladé vysledku velkych
klinickych studii a metaanalyz, zejména po-
kud jde o prevenci cévnich mozkovych pfihod
u nekomplikované hypertenze (4, 5). Pfesto
z(stavaji betablokétory dulezitou terapeutic-
kou moznosti u specifickych skupin pacientd,
zejména pfi soucasné ischemické chorobé
srdecni, po infarktu myokardu, pfi srde¢nim
selhani, tachyarytmiich a u mladych hypertenz-
nich pacientd s hyperkinetickou cirkulaci (3, 6).
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Cilem tohoto ¢lédnku je pfehledné shrnout
farmakologické vlastnosti betablokatord, kli-
nické dlikazy o jejich ucinnosti a bezpecnosti
v 1é¢bé hypertenze, a zejména aktudlni dopo-
ruceni ohledné jejich vyuziti v kontextu gui-
delines ESH 2023, ESC 2024 a CSH 2022 (1-3).

Mechanismus ucinku
betablokatorti

Betablokatory snizuji krevni tlak nékolika
mechanismy. Zakladnim ucinkem je blokada
B-adrenergnich receptor(, zejména [31-re-
ceptorl v srdci, coz vede ke snizeni srde¢ni
frekvence, kontraktility myokardu a celkového
srde¢niho vydeje. Dale dochazi k inhibici uvol-
fovani reninu v juxtaglomerularnich burikach
ledvin, ¢imz se potlacuje aktivace systému
renin—angiotensin—aldosteron (RAAS), ktery
se vyznamné podili na vzniku a udrzovéni
hypertenze (7).

Kromé téchto centrélnich a rendlnich tGcin-
kG maji nékteré novéjsi betablokatory tzv.
vazodilata¢ni vlastnosti, a to bud’ blokddou
al-receptord (napft. karvedilol, labetalol), nebo
zvySenim produkce oxidu dusnatého (NO)
prostiednictvim endotelu (napf. nebivolol) (8).
Tyto vlastnosti pfispivaji ke snizeni periferni
cévni rezistence, coz mGze mit piiznivy vliv
na centrdlni tlak a arteridIni poddajnost (9).

Farmakologické rozdily mezi jednotlivymi
betablokatory — napf. selektivita k 31-recepto-
rdm, pfitomnost intrinsické sympatomimetic-
ké aktivity (ISA), lipofilita a schopnost ovlivnit
metabolismus glukozy a lipidd — vyznamné
ovliviuji klinické vyuziti jednotlivych molekul
v |é¢bé hypertenze (10).

Klinické dlikazy o ucinnosti
betablokatorti

Prvni klinické dikazy o antihypertenzni
ucinnosti betablokatori pochazeji ze 60. let
minulého stoleti, kdy propranolol prokézal
hypotenzni efekt u hypertonik{ i normotoni-
kd (11). V 70. a 80. letech ptinesly studie jako
IPPPSH a MAPHY dalsi diikazy o schopnosti
betablokatorl snizit riziko cévni mozkové
pfihody (CMP) a ischemické choroby srdecni
(ICHS) u pacientt stfedniho véku s hypertenzi.

V roce 2002 publikovana studie LIFE uka-
zala, ze l1é¢ba losartanem vedla k nizSimu vy-
skytu CMP oproti atenololu, a to navzdory
obdobnému snizeni krevniho tlaku. Rozdil
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byl pfedevsim ve snizeni vyskytu CMP o 25 %
ve prospéch losartanu (5). Podobné ve studii
ASCOT-BPLA byla atenololova lé¢ba spojena
s vy$sim centralnim aortalnim tlakem a mensi
redukci kardiovaskularnich pfihod nez rezim
zalozeny na amlodipinu (4).

Tyto vysledky vedly k ur¢itému prehodno-
ceni postaveni betablokatorl, zejména star-
Sich molekul jako atenolol, v 1é¢bé hyperten-
ze. Metaanalyza Lindholma et al. z roku 2005
ukdazala, Ze betablokatory jsou méné ucinné
nez ostatni tridy antihypertenziv ve snizovani
vyskytu CMP, a nejsou vhodné jako léky prvni
linie u nekomplikované hypertenze.

Metaanalyza klinickych studii u hyper-
tenze Blood Pressure-Lowering Treatment
Trialists’ Collaboration (BPLTTC) z roku 2008,
kterd zahrnula 31 studii s celkem 190 606
hypertoniky viak ukazala, Ze co do snizeni
kardiovaskularniho rizika (vyskytu velkych
kardiovaskularnich pfihod) neni mezi rdznymi
tfidami antihypertenziv, konkrétné inhibitory
ACE, blokatory kalciovych kanald a betablo-
katory, zadny rozdil (12). Tato metanalyza ta-
ké podporila predstavu, ze pravdépodobné
nejdulezitéjsim prostredkem k prevenci CMP
je snizeni krevniho tlaku jako takového, bez
ohledu na to, jaké antihypertenzivum bylo
pouzito. Ukazala totiz, ze ¢im vétsi bylo snizeni
TK, tim nizsi bylo riziko CMP.

Cochrane Review 2012 pak potvrdil, Zze
betablokétory vyznamné nesnizuji celkovou
mortalitu ani vyskyt ICHS, pokud nejsou indi-
kované z jinych dvod (6).

Je viak dulezité zdlraznit, ze vétsina
téchto dat vychdzela ze studii s atenololem.
Novéjsi betablokatory, jako je bisoprolol, ne-
bivolol nebo karvedilol, maji pfiznivéjsi he-
modynamické i metabolické profily. Studie
You et al. (2021) srovnavajici atenolol s BB
3. generace vsak neprokazala jednoznacnou
superioritu novéjsich molekul v klinickych vy-
stupech - rozdily v riziku CMP, infarktu myo-
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kardu nebo srde¢niho selhdni nebyly statistic-
ky vyznamné. Presto z(istava oteviend otazka,
zda rozsahlejsi a pfimé head-to-head srovndni
s modernimi antihypertenzivy nepfinese jiny
vysledek (13).

Postaveni betablokatorti
v aktualnich doporucenich
Soucasna odborné doporuceni (ESC/ESH
2024 a CSH 2022) shodné uvadéji, ze betablo-
katory nejsou léky prvni volby pro inicialni
|é¢bu nekomplikované hypertenze. Jejich vy-
uziti je vsak zasadni u pacient( s pfidruzenou
ischemickou chorobou srdec¢ni, po infarktu
myokardu, pfi srde¢nim selhdni se snizenou
ejekeni frakci, tachyarytmiich nebo u mlad-
sich hypertonikd se zvysenou sympatikotonii.
Duraz je kladen na individualizovany pfistup
k 1é¢bé s ohledem na pfitomné komorbidity
a vhodny vybér konkrétni molekuly. Ceska
doporuceni navic preferuji moderni betablo-
katory s pfiznivym metabolickym profilem
u pacientl s metabolickym syndromem nebo
diabetem.

Specifické indikace
pro pouziti betablokatoru
v |écbé hypertenze

Ackoliv betablokatory nejsou do-
porucovany jako Iék prvni volby u nekom-
plikované arteridlni hypertenze, zdstavaji
zakladnim pilitem 1é¢by u pacient(, ktefi
maji hypertenzi v kombinaci s jinymi kar-
diovaskuldarnimi onemocnénimi, zejména
ischemickou chorobou srdec¢ni, srde¢nim
selhdnim nebo tachyarytmiemi. V téchto
klinickych kontextech jsou betablokatory
preferovanou volbou a ¢asto nezastupitelné.

Ischemicka choroba srdec¢ni
a stav po infarktu myokardu

U pacient( s arteridlni hypertenzi a soucas-
né pfitomnou ischemickou chorobou srde¢ni

Tab. 1. Prehled bézné pouzivanych perordinich betablokdtord

Typ BB Latka Davkovani
Selektivni Atenolol 1-2x 50-100 mg
Bisoprolol 1 5-10 mg
Metoprolol ZOK/SR 1% 25-200 mg / 1x 100-200 mg
Nebivolol 1 5-10 mg
Selektivn{s ISA Acebutolol 1-2x 400 mg
Kombinovany a/ Karvedilol 2% 12,5-25 mg
Celiprolol 1x 200-400 mg
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nebo po prodélaném infarktu myokardu jsou
betablokatory zdkladni soucasti lé¢by. Snizuji
spotiebu kysliku myokardu a zabranuji vzniku
ischemie, ¢imz pfiznivé ovliviuji progndzu.
V sekundarni prevenci infarktu myokardu
jsou dlouhodobé doporucovény (2). Blokada
B1-receptorti vede ke sniZeni rizika komoro-
vych arytmii a rekurentnich ischemickych
pfihod. Pravé u hypertonikud s pfidruzenym
koronarnim onemocnénim patii betablokato-
ry mezi preferované antihypertenziva s prog-

nostickym pfinosem.

Srdelni selhani se snizenou
ejekenf frakel (HFrEF)

U pacientd s arteridlni hypertenzi
a srde¢nim selhdnim se snizenou ejekéni
frakci (HFrEF) jsou betablokatory nezbyt-
nou soucésti komplexni [é¢by. Molekuly jako
bisoprolol, karvedilol, metoprolol sukcinat
a nebivolol byly opakované prokazany jako
efektivni v redukci mortality a hospitalizaci
(1, 3). U této skupiny pacienti s kombinaci HN
a HFrEF zGstavaji betablokatory jednim z pilifa
terapie s jasnym vlivem na prognozu.

Tachyarytmie (zejména fibrilace sinf)

U pacientd s arterialni hypertenzi a sou-
¢asné pritomnymi tachyarytmiemi, zejména
fibrilaci sini, jsou betablokétory velmi uzitecné
ke kontrole srde¢ni frekvence. Diky negativné
chronotropnimu G¢inku jsou Siroce vyuzivany
k upravé komorové odpoveédi, a to jak pfi
klidové frekvenci, tak i pfi zatézi. V kombi-
naci s dal$imi antiarytmiky pfispivaji ke sta-
bilizaci rytmu a prevenci hemodynamické
dekompenzace, zejména u starsich pacientd
s rigidni cévni sténou a komorbiditami.

Hypertenze u mladych pacientd
s hyperkinetickou cirkulaci

Mladsi hypertonici ¢asto trpi zvySenou
sympatikotonii, s charakteristickym nalezem
vysokého srde¢niho vydeje a nizké periferni
rezistence. V téchto pfipadech mohou byt
betablokatory zvlasté ucinné diky schopnosti
snizit srdecni frekvenci a tlumit centralni sym-
patickou aktivitu (3).

Hypertenze v tehotenstvi
Labetalol je povazovan za |ék prvni volby
u téhotnych zen s hypertenzi. Jeho kombino-

vany - a a-blokacni ucinek a relativné pfizni-
vy bezpecnostni profil umoznuji G¢innou kon-
trolu krevniho tlaku pfi minimalizaci fetdlnich
rizik (1). Pro omezenou dostupnost labetalolu
se v Ceské republice pouzivéa napf. metoprolol.

Perioperacni hypertenze

V ramci anesteziologické péce miize byt
nutna kratkodoba kontrola krevniho tlaku
u pacientl s hypertenzi béhem chirurgickych
vykon. Intravendzni betablokétory, jako jsou
esmolol nebo labetalol, se ¢asto pouzivaji
pro svaj rychly nastup ucinku, kratky polocas
amoznost titrace davky dle aktudIni potieby.

Portalni hypertenze

U pacientt s jaterni cirh6zou a portélni
hypertenzi se pouzivaji neselektivni betablo-
katory, nejcastéji propranolol nebo nadolol,
ke snizeni portalniho tlaku a snizeni rizika kr-
vaceni z jicnovych varix(. Pokud je u téchto
pacientud piitomna také arteridlni hypertenze,
muZze byt vybér betablokatoru vyhodny z hle-
diska obou indikaci.

Dalsi indikace: esencidlni tremor,
prevence migrény

Ackoliv tyto stavy nejsou primarnimi in-
dikacemi pro antihypertenzni terapii, pfitom-
nost esencialniho tremoru nebo migrény ma-
Ze byt dlivodem k preferenci betablokatoru,
typicky propranololu nebo metoprololu, u pa-
cientll s hypertenzi a témito komorbiditami.

Kontroverze a omezeni
pouziti betablokatort v 1é¢bé
hypertenze

Navzdory historickému vyznamu betablo-
katord v terapii arterialni hypertenze byla je-
jich u¢innost v prevenci nékterych kardiovas-
kularnich pfihod v poslednich dvou dekadach
opakované zpochybnéna. Nejvétsi pochyb-
nosti se tykaly pfedevsim starSich molekul,
zejména atenololu, jehoz tcinnost ve srovnani
s jinymi antihypertenzivy byla nizsi, zejména

v prevenci cévnich mozkovych p¥ihod (4).

Déle je tfeba vzit v ivahu metabolické
nezadouci ucinky starsich betablokatord.
Tyto Iéky mohou nepfiznivé ovliviovat
glukézovou toleranci, inzulinovou senziti-
vitu i lipidové spektrum. Zvyseni inzulinové
rezistence, pokles HDL cholesterolu a zvy3eni
triglyceridG byly popsany zejména u neselek-
tivnich ¢i B1-selektivnich blokator( bez va-
zodilata¢niho ucinku (8). V klinické praxi to
muze znamenat vyssi riziko rozvoje diabetu
mellitus 2. typu, zejména u predisponova-
nych pacient(.

Metabolické nezédouci ucinky betabloka-
torll jsou vsak slabé a nékteré pripravky, jako
jsou karvedilol a nebivolol, nemaji metabolic-
ké nezadouci ucinky vibec.

Velka pozornost je také vénovana roz-
dilnym ucinkim betablokatord na centralni
a periferni krevni tlak. Zatimco brachidlni TK
muze byt u vsech tfid antihypertenziv obdob-
né snizen, betablokatory (zejména atenolol)
méné ucinné snizuji centralni aortalni tlak,
coz je povazovano za jeden z dlvodU nizsi
efektivity v prevenci CMP (6).

Je dulezité si uvédomit, Ze betablokatory
nejsou homogenni skupinou. Moderni betablo-
katory, jako jsou bisoprolol, karvedilol nebo
nebivolol, vykazuji pfiznivéjsi hemodynamické
a metabolické ucinky, véetné zlepseni endo-
telidIni funkce, snizeni arteridlni tuhosti a ne-
utrainiho az pfiznivého vlivu na metabolismus
glukozy. Nékteré prace navic naznacuji, ze no-
véjsi betablokatory mohou mit odlisny dopad
na kardiovaskuldrni vystupy nez atenolol, i kdyz
piima data zatim nejsou jednoznacna (13).

Absolutni kontraindikace podavani be-
tablokator( jsou atrioventrikularni (AV) blok II.
nebo lll. stupné, bradykardie, kardiogenni
Sok, edém plic a akutni srde¢ni selhani, va-
zospasticka (Prinzmetalova) angina, kriticka
koncetinova ischémie a monoterapie feochro-
mocytomu. Dfive ¢asto uvadéné plicni kon-
traindikace — zejména chronicka obstrukéni
plicni nemoc a bronchialni astma, jsou dnes
pouze relativni, a to z ddvodu dostupnosti
kardioselektivnich betablokatoru.

Tab. 2. Parenterdini betablokdtory pouzivané v akutnich situacich

Latka Davkovani (i.v.)

Labetalol Bolus 50 mg, max. 200 mg/den; v téhotenstvi: infuze 20-160 mg/h
Metoprolol 1,25-5 mg bolus, poté 2,5-15 mg kazdych 3-6 h

Esmolol 250-500 pg/kg bolus, pak 25-300 pg/kg/min kontinudliné
Landiolol 1-10 pg/kg/min
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Zavér

Betablokatory zUstavaji dllezitou soucasti
|é¢by arteridlni hypertenze, pfestoze jejich po-
staveni jako Iék0 prvni volby bylo v minulych
letech prehodnoceno. Jejich vyuziti je dnes
predevsim cilené - pfi pfitomnosti ischemické
choroby srde¢ni, srde¢niho selhéni, tachya-
rytmii, u mladych pacientl s hyperkinetickou
cirkulaci nebo u téhotnych Zen.

Moderni betablokatory s vazodilata¢nimi
vlastnostmi a pfiznivym metabolickym profi-
lem predstavuji atraktivni alternativu k tradic-
néjsim molekuldm a jejich role v individuali-
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