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Betablokatory v lécbé poruch srdecniho rytmu
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Betablokatory predstavuji dllezitou soucast 1écby srdec¢nich arytmii diky své schop-
nosti tlumit Uc¢inky sympatoadrenalniho systému, a tim stabilizovat srde¢ni rytmus.
Uplatiuji se v I1é¢bé supraventrikuldrnich arytmii, pfedevsim pfi kontrole srde¢ni
frekvence u fibrilace sini, a rovnéz snizuji riziko komorovych arytmii a nahlé srdecni
smrti, zejména u pacientl s ischemickou chorobou srdecni ¢i srde¢nim selhanim. Diky
své dlouhodobé ovérené ucinnosti, dobré snasenlivosti a pfiznivému vlivu na preziti si
betablokatory udrzuji své pevné misto v klinické praxi. Vyvoj v oblasti personalizované
mediciny a genetického profilovani pacientli navic otevira cestu k jesté cilengjsimu
a efektivnéjsimu vyuziti téchto 1ékd v moderni arytmologii.
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Betablockers in the treatment of heart rhythm disorders

Beta-blockers represent a fundamental component in the treatment of cardiac
arrhythmias due to their ability to suppress the effects of the sympathetic nervous
system and stabilize heart rhythm. They are primarily used for heart rate control in
atrial fibrillation, and they also reduce the risk of ventricular arrhythmias and sudden
cardiac death, particularly in patients with ischemic heart disease or heart failure.
Thanks to their long-established efficacy, good tolerability, and favorable impact
on survival, beta-blockers maintain a strong position in clinical practice. Advances
in personalized medicine and genetic profiling of patients further open the door to
more targeted and effective use of these agents in modern arrhythmology.
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Betablokatory (BB) jsou farmakolo-
gickou skupinou latek, které antagonizuji
ucinky katecholamind, pfedevsim noradre-
nalinu a adrenalinu, na beta adrenergnich
receptorech (BAR). Tyto receptory patii do
superrodiny receptor( spfazenych s G pro-
teiny a jsou nedilnou soucasti sympatické
regulace kardiovaskuldrniho systému. BB
uplatiuji své terapeutické ucinky prevazné
prostrednictvim blokady BAR v srdecni tkani,
coz vede ke snizeni srde¢ni frekvence (ne-
gativni chronotropie), snizeni kontraktility
myokardu (negativni inotropie) a zpomaleni
sifeni vzruchu v pfevodnim systému srde¢nim
(negativni dromotropie). Na zékladé téchto
atributl jsou BB obzvlasté ucinné pri lé¢bé
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riznych kardiovaskularnich patologii, véetné
arytmii (1).

Zakladni rozdéleni
Neselektivni BB

Prvni generace BB blokuji B1AR i 32AR, ¢imz
ovliviuji srdce, plice a dal3i tkdné, kde jsou tyto
receptory pritomné. U&inné snizuji srde¢ni fre-
kvenci a kontraktilitu myokardu. Jejich neselek-
tivni povaha vsak mize vést k nezadoucim
ucinktim, jako je bronchospasmus a periferni
vazokonstrikce, zejména u pacientd s reaktiv-
nim onemocnénim dychacich cest. Mezi nej-
vyznamnéjsi zastupce patfi napf. propranolol,
nadolol, sotalol (L-izoforma), carvedilol (ten
navic pusobi i na alAR - viz nize).
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