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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.
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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.
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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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