) EDITORIAL

BETABLOKATORY A KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENT

Kdy, komu a jak podavat BB v predoperac-
ni pfipravé u nekardialnich operaci? V novych
doporucenich ESC ve spolupraci s Evropskou
anesteziologickou spole¢nosti (ESA) se uvadi,
ze perioperacni podavani betablokatorl by
nemélo byt rutinni (21). U nemocnych, ktefi
podstupuji operaci s nizkym nebo stfednim
rizikem, se perioperacni podavani BB viibec
nedoporucuje. Naopak u nemocnych, ktefi
jsou z jakéhokoliv divodu léceni dlouhodo-
bé, by BB perioperacné nemél byt vysazen.
Pfedoperacéni nasazeni BB by mélo byt zvaze-

LITERATURA

1. Bhatt DL. Opie’s Cardiovascular Drugs A Companion to
Braunwald’s Heart Disease 9" Ed. Saunders Elsevier 2021;696.
2. Vitovec J, Kollar P, Labr K. Betablokatory v lé¢bé kardio-
vaskuldrnich onemocnéni. Grada Publishing, a.s., 2022;130.
3.The BEST Investigators. A trial of the beta-blocker bucind-
olol in patients with advanced chronic heart failure. N Engl
J Med 2001;344:1659-1667.

4.2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acu-
te and chronic heart failure. Europ Heart J 2021;42:3599-3726.
5. Swedberg K, Komajda M, Bohm M, et al. lvabradine and
outcomes in chronic heart failure (SHIFT): a randomised pla-
cebo-controlled study. Lancet 2010;376:875-885.

6.Lund LH, Benson L, Dahlstrom U, et al. Association Between
Use of B-Blockers and Outcomes in Patients With Heart Failu-
re and Preserved Ejection Fraction. JAMA 2014;312:2008-2018.
7. Kotecha D, Holmes J, Krum H, et al. on behalf of the Be-
ta-Blockers in Heart Failure Collaborative Group. Efficacy
of B blockers in patients with heart failure plus atrial fib-
rillation: an individual-patient data meta-analysis. Lancet
2014;384:2235-2243.

8. Fauchier L. Beta-blockers or Digoxin for Atrial Fibrillation
and Heart Failure? Cardiac Failure Review, 2016;2(1):35-39.

KONTROVERZE 2023

no u viech nemocnych, ktefi maji absolvovat
operaci s vysokym rizikem, a také u téch, ktefi
maji znamou ICHS nebo dokumentovanou is-
chemii myokardu. Lé¢ba by méla byt zahajena
nejpozdéji tyden pred planovanou operaci
malou davkou betablokatoru, a ta by méla
byt opatrné titrovana (22).

Zavér
Betablokatory patfi mezi Gcinné kardio-
vaskularni léky, které maji jednozna¢na data
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vaskularnim postizenim. U srde¢niho selhani
uzijeme doporucené BB v maximalné tolero-
vané davce, u hypertenze se s komorbiditami
¢i zvySenou sympatickou aktivitou, u tachya-
rytmii tam, kde budou mit ptiznivy klinicky
ucinek, po IM bez dysfunkce LK minimalné rok,
u chronické ICHS bez dysfunkce dle klinického
stavu, pfidruzenych onemocnéni a dle nasi
klinické zkusenosti. V pfredoperacni pripraveé je
budeme nové nasazovat spise malo a opatrné,
chronicky podavané BB nebudeme vysazovat,
nebude-li pfitomna hypotenze ¢i bradykardie.
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