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Betablokatory (BB) jsou dlouhodobé zdkladnim kamenem lé¢by akutniho koronarniho
syndromu (AKS). S rozvojem reperfuzni terapie a moderni farmakoterapie se vSak
role betablokator(l, zejména u pacientd s normalni ejekéni frakci levé komory (LVEF),
stava predmétem odborné diskuze. Tento prehled shrnuje zékladni vlastnosti a roli
betablokator(i v [é¢bé akutniho korondrniho syndromu, aktudlni doporucené postupy
a klicové randomizované studie a nabizi pragmaticky ramec pro soucasnou indikaci
a délku terapie betablokatory napfi¢ spektrem AKS.
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Beta-blockers in acute coronary syndrome:
current evidence and clinical implications

Beta-blockers (BBs) have long been a cornerstone of therapy for acute coronary syn-
drome (ACS). With the advent of reperfusion strategies and modern pharmacotherapy,
however, particularly in patients with preserved left-ventricular ejection fraction (LVEF),
the role of beta-blockers has become a matter of expert debate. This review summa-
rizes the properties and the role of betablockers in the treatment of acute coronary
syndrome, the current guidelines and key randomized trials, and offers a pragmatic
framework for the modern indication and duration of beta-blocker therapy across
the ACS spectrum.
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Farmakologické vlastnosti
betablokatoru a jejich uziti
u AKS

Betablokatory (BB) pfedstavuji jeden
z hlavnich pilitd farmakologické |é¢by kardio-
vaskularnich onemocnéni. Blokddou ucinkl
sympatické stimulace na B-adrenergnich
receptorech snizuji tepovou frekvenci i kon-
traktilitu myokardu, ¢imz dochdzi ke snizeni
srde¢niho indexu a mensi spotrebé kysliku.
U zdravého myokardu se 3-blokéda projevi
poklesem kontraktility, pfi ischemii viak zvy-
Sena exprese B-receptort maze vést naopak
ke zlepseni ejek¢ni frakce levé komory (LVEF).
Prodlouzena diastola pfi nizsi srdecni frekven-
ci umoznuje lepsi perfuzi koronarnich tepen,
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a tim dale podporuje srde¢ni funkci. Dochazi
k poklesu napéti stény myokardu a v nepo-
sledni fadé také snizeni rizika primarnifibrilace
komor. Mezi dalsi Gc¢inky betablokator( patfi
snizeni centrdlni i periferni aktivity sympati-
ku, redukce Zilniho navratu, inhibice sekrece
reninu i uvolfovani noradrenalinu, stimulace
produkce sinového natriuretického peptidu
(ANP), zvyseni uvolnovani prostaglandint
a Uprava citlivosti baroreceptor (1).

Kardioselektivita
a ucinky betablokator(

Vétsina kardidlnich ucinkd je zprostied-
kovana blokadou B1-receptort v srdci (kar-
dioselektivita; napf. bisoprolol, metoprolol,
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