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HLAVNÍ TÉMA
Betablokátory v léčbě arteriální hypertenze

Závěr
Betablokátory zůstávají důležitou součástí 

léčby arteriální hypertenze, přestože jejich po-

stavení jako léků první volby bylo v minulých 

letech přehodnoceno. Jejich využití je dnes 

především cílené – při přítomnosti ischemické 

choroby srdeční, srdečního selhání, tachya-

rytmií, u mladých pacientů s hyperkinetickou 

cirkulací nebo u těhotných žen.

Moderní betablokátory s vazodilatačními 

vlastnostmi a příznivým metabolickým profi-

lem představují atraktivní alternativu k tradič-

nějším molekulám a jejich role v individuali-

zované antihypertenzní terapii nadále roste. 

Správný výběr konkrétního betablokátoru, 

s ohledem na komorbidity a charakteristiku 

pacienta, je klíčový pro dosažení optimálního 

terapeutického efektu.

Doporučení ESH 2023, ESC 2023 a ČSH 

2022 potvrzují postavení betablokátorů 

v současném antihypertenzním algoritmu 

a zdůrazňují jejich nezastupitelnou roli v řadě 

klinických situací.
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Tab. 3.  Přehled indikací pro použití betablokátorů (podle ESH 2023, modifikováno)
Indikace s doporučeným použitím BB Další případy, kde BB mohou být vhodné
Chronické koronární syndromy, stav po IM, HFrEF, AF Perioperační HT, OSA, POTS, tyreotoxikóza, migréna, 

esenciální tremor, glaukom

Ženy ve fertilním věku, těhotenství Výkonová úzkost, portální HT, hyperkinetická cirkulace, 
psychiatrické poruchy

IM – infarkt myokardu; HFrEF – srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí; AF – fibrilace síní; HT – hypertenze, OSA – 
obstrukční spánková apnoe; POTS – syndrom posturální ortostatické tachykardie


