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Betablokatory (BB) predstavuji jednu z klicovych skupin |é¢iv v terapii chronické ische-
mické choroby srdecni. Farmakologicka |é¢ba BB zahrnuje 1é¢bu ovliviujici symptomy
a terapii zlepsujici prognézu nemocnych u urcitych skupin pacientt. Benefit BB je pro-
kadzan u pacientd se snizenou ejek¢ni frakci levé komory (EFLK), v pfipadé nemocnych
s EFLK > 40 % v3ak chybi jednoznacnd data z randomizovanych klinickych studii. Efekt
BB u této skupiny pacientd zhodnotily recentni studie REDUCE-AMI a ABYSS, jejichz
vysledky jsou vSak pomérné protichiidné. Chronicka ischemicka choroba srdecni je
heterogenni onemocnéni, které vyzaduje individualizovany pfistup k volbé vhodné
Ucinné latky s pfihlédnutim ke komorbiditdm pacienta, farmakologickym vlastnostem
latky a klinické formé onemocnéni.

Klicova slova: betablokatory, chronicka ischemickd choroba srde¢ni, chronicky ko-
ronarni syndrom.

Beta-blockers in the treatment of chronic coronary artery disease

Beta-blockers (BB) represent one of the key groups of drugs in the treatment of chronic
coronary artery disease. Pharmacological treatment with BB includes symptom-con-
trolling therapy and prognosis-improving therapy in certain groups of patients. The
benefit of BB has been demonstrated in patients with reduced left ventricular ejection
fraction (LVEF), but there is a lack of clear data from randomised clinical trials in patients
with LVEF >40%. Recent studies REDUCE-AMI and ABYSS have attempted to assess
the effect of BB in this patient group, but the results were quite contradictory. Chronic
coronary artery disease is a heterogeneous disease that requires an individualised
approach to the choice of the appropriate active agent, considering the patient’s co-
morbidities, pharmacological properties of the agent, and clinical form of the disease.
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Uvod

Ischemickd choroba srdecni (ICHS) je de-
finovana jako onemocnéni srde¢niho svalu
vzniklé na zakladé nedostate¢ného krevniho
zasobeni pii postizeni koronarnich tepen (1).
ICHS ma progresivni charakter s velmi hete-
rogenni manifestaci pod obrazem akutnich ¢i
chronickych koronérnich syndrom (CHKS).
CHKS je novéjsi termin zavedeny v doporu-
Cenich Evropské kardiologické spole¢nosti.
Jedna se o soubor klinickych projevl nebo
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syndromd, které vznikaji v disledku struk-
turélnich nebo funkénich zmén souvisejicich
s chronickymi onemocnénimi koronarnich
tepen nebo mikrocirkulace. Tyto zmény mo-
hou vést k prechodnému reverzibilnimu ne-
poméru mezi potfebami myokardu a jeho
krevnim zasobenim, ktery vede k ischemii
vyvolané ndamahou, emocemi nebo jinym
stresem. Mohou se manifestovat jako angina
pectoris, netypické bolesti na hrudia dusnost
nebo mohou byt asymptomatické. Ackoli jsou
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