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EDITORIAL
Betablokátory a kardiovaskulární onemocnění – kontroverze 2023

Kdy, komu a jak podávat BB v předoperač-

ní přípravě u nekardiálních operací? V nových 

doporučeních ESC ve spolupráci s Evropskou 

anesteziologickou společností (ESA) se uvádí, 

že perioperační podávání betablokátorů by 

nemělo být rutinní (21). U nemocných, kteří 

podstupují operaci s nízkým nebo středním 

rizikem, se perioperační podávání BB vůbec 

nedoporučuje. Naopak u nemocných, kteří 

jsou z jakéhokoliv důvodu léčeni dlouhodo-

bě, by BB perioperačně neměl být vysazen. 

Předoperační nasazení BB by mělo být zváže-

no u všech nemocných, kteří mají absolvovat 

operaci s vysokým rizikem, a také u těch, kteří 

mají známou ICHS nebo dokumentovanou is-

chemii myokardu. Léčba by měla být zahájena 

nejpozději týden před plánovanou operací 

malou dávkou betablokátoru, a ta by měla 

být opatrně titrována (22).

Závěr 
Betablokátory patří mezi účinné kardio-

vaskulární léky, které mají jednoznačná data 

ve snížení úmrtnosti u nemocných s kardio-

vaskulárním postižením. U srdečního selhání 

užijeme doporučené BB v maximálně tolero-

vané dávce, u hypertenze se s komorbiditami 

či zvýšenou sympatickou aktivitou, u tachya-

rytmií tam, kde budou mít příznivý klinický 

účinek, po IM bez dysfunkce LK minimálně rok, 

u chronické ICHS bez dysfunkce dle klinického 

stavu, přidružených onemocnění a dle naší 

klinické zkušenosti. V předoperační přípravě je 

budeme nově nasazovat spíše málo a opatrně, 

chronicky podávané BB nebudeme vysazovat, 

nebude-li přítomna hypotenze či bradykardie.
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