) HLAVNI TEMA
BETABLOKATORY V LECBE ARTERIALNI HYPERTENZE

Zavér

Betablokatory zUstavaji dllezitou soucasti
|é¢by arteridlni hypertenze, pfestoze jejich po-
staveni jako Iék0 prvni volby bylo v minulych
letech prehodnoceno. Jejich vyuziti je dnes
predevsim cilené - pfi pfitomnosti ischemické
choroby srde¢ni, srde¢niho selhéni, tachya-
rytmii, u mladych pacientl s hyperkinetickou
cirkulaci nebo u téhotnych Zen.

Moderni betablokatory s vazodilata¢nimi
vlastnostmi a pfiznivym metabolickym profi-
lem predstavuji atraktivni alternativu k tradic-
néjsim molekuldm a jejich role v individuali-
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Tab. 3. Prehled indikaci pro pouziti betablokdtor( (podle ESH 2023, modifikovdno)

Indikace s doporu¢enym pouzitim BB

Dalsi ptipady, kde BB mohou byt vhodné

Chronické koronarni syndromy, stav po IM, HFrEF, AF
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esencidlni tremor, glaukom

Zeny ve fertilnim véku, téhotenstvi
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IM — infarkt myokardu; HFrEF — srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci; AF — fibrilace sini; HT — hypertenze, OSA —
obstrukéni spdnkovd apnoe; POTS — syndrom posturdini ortostatické tachykardie

zované antihypertenzni terapii nadale roste.
Spravny vybér konkrétniho betablokatoru,
s ohledem na komorbidity a charakteristiku
pacienta, je klicovy pro dosazeni optimélniho
terapeutického efektu.
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Doporuéeni ESH 2023, ESC 2023 a CSH
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