nitelnou pficinu. Rezimova a dietni opatieni
jsou volena podle stadia onemocnéni.
Farmakoterapie ma nezastupitelnou ulo-
hu a jeji spravné vedeni a nacasovani musi
vzdy urcovat zkuseny Iékar. Pacient se srdec-
nim selhdnim musi pfijmout fakt, Ze bude
dlouhodobé uzivat kombinaci Iékd. Jen tak
Ize zabranit rozvoji onemocnéni a vétsinou
i docilit stavu, kdy pacient i pfes trvajici po-
ruchu funkce srdec¢nich komor mize mnoho

let zit kvalitnim Zivotem.

Betablokatory v historii
srdec¢niho selhani

Jesté v sedmdesatych letech byly be-
tablokatory pokladany za kontraindikované
pfi srde¢nim selhani. V roce 1975 poprvé pu-
blikovali Waagstein a spol. préaci o vlivu dlou-
hodobé blokady beta receptord u méstnavé
kardiomyopatie u 7 nemocnych, u kterych
byla neinvazivné sledovana funkce levé ko-
mory. Ackoliv doslo ke zlepseni klinického
stavu pacient(, zlepseni hemodynamickych
ukazatell a zmenseni velikosti srdce na rtg,
byla tato studie celosvétové velmi kritizovéna
(1). Autofi se vsak nenechali odradit a pokra-
¢ovali dale ve vyzkumu.

Vroce 1979 nésledovala prace Swedberga
a spol., ktefi ukazali v nerandomizované skupi-
né 24 nemocnych, Zze pokud kromé digitalisu
a diuretik dostavali betablokator (metoprolol,
practolol ¢i alprenolol), méli nizsi mortalitu nez
retrospektivné vybrani kontrolni nemocni, ktefi
byli lé¢eni pouze diuretiky a digitalisem (2).

Ackoliv $lo o dvé vyznamné prace, byly
bohuzel provedené na malém poctu pacientd,
takze nesplriovaly pozadavky kladené na kli-
nickou studii v rdmci evidence based medici-
ne. Vyzkum vlivu BB na prognézu nemocnych
se srde¢nim selhanim v osmdesatych letech
pokracoval dale i kdyz stéle na zvifecich mo-
delech ¢ malém poctu nemocnych.

Patofyziologicky podklad téchto studif
je zaloZzen na zvysené neurohumoralni akti-
vaci, zvlasté katecholamind, které maji fadu
neptiznivych ucinkd na myokard u srde¢niho
selhani. Betablokatory snizuji spotiebu kysliku
v myokardu, zabranuji toxickému pusobeni
katecholamin(, upravuji hustotu beta recep-
torG v myokardu, potlacuji vznik malignich
arytmii, snizuji neurohumoralni stimulaci (ka-

techolaminy, angiotenzin I, endotelin) a upra-
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vuji srdecni frekvenci. Maji také antiischemicky
ucinek, coz je vyhodné zvlasté u ischemické
choroby srdecni.

V devadesatych letech minulého stoleti
pfislo definitivni potvrzeni pFiznivych ucinkl
BB u nemocnych se srde¢nim selhanim.

Prvni velka dvojité slepd studie s BB byla
U.S. Carvedilol Heart Failure 2 1996 s carvedilo-
lem. Zafazeno bylo 1094 pacientli se srde¢nim
selhanim NYHA II-IV s ejek¢ni frakci pod 35 %.
Placebo dostalo 398 nemocnych a carvedilol
696. Vsichni nemocni byli 1é¢eni digoxinem
(90 %), diuretiky (95 %) a inhibitory ACE (95 %).
Ve srovnani s placebem byla |é¢ba carvedilo-
lem doprovazena snizenim rizika hospitalizace
z kardiovaskularnich pficin 0 27% (19,6 % vs.
14,1 %; p < 0,036), stejné jako snizeni kombino-
vaného rizika hospitalizaci nebo umrti (24,6 %
vs. 15,8 %; p <0,001) (3).

Nasledovaly pak dalsi velké studie jako
CIBIS Il s bisoprololem, MERIT-HF s metopro-
lolem, COPERNICUS s carvedilolem, SENIORS
s nebivololem (4-7). Studie CAPRICORN s car-
vedilolem potvrdila pfinos betablokator
u nemocnych po infarktu myokardu s dys-
funkci levé komory (8).

Chronické srdecni selhani

Chronické srdecni selhani (CHSS) je zavaz-
né onemocnéni s vysokou mortalitou a mor-
biditou, a v poslednich letech také nar(stajici
prevalenci. Cilem |écby téchto pacientu je
zlepsit jejich klinicky stav, funk¢ni kapacitu
a kvalitu Zivota, sniZit riziko hospitalizace a sni-
zit mortalitu. Evropska doporuceni z roku 2021
stavi kvalitu Zivota na rovnocennou Uroven
jako umrti. Léky, které zlep3uji kvalitu Zivota,
resp. snizuji pocet hospitalizaci, jsou stejné
dilezité jako léky s prokazanym efektem na
mortalitu (9, 10).

Dle doporucenych postupt se srdecni
selhani déli na odlisné fenotypy na zakladé
hodnoty ejekcni frakce levé komory (EF LK),
a to na srdecni selhani se snizenou ejekéni
frakci (Heart failure with reduced ejection
fraction, HFrEF) s EF LK <40%, srde¢ni sel-
hani s mirné snizenou ejekéni frakei (Heart
Failure with mildly reduced Ejection Fraction,
HFmrEF) s EF LK 41-49 %, a srdec¢ni selhani se
zachovanou ejek¢ni frakci (Heart Failure with
preserved Ejection Fraction, HFpEF) s EF LK
>50% (9, 10).
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Srdec¢ni selhani se snizenou
ejekeni frakci (HFrEF)

Mezi soucasné zakladni pilite Iécby HFrEF
patfi: inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACE-I), blokatory receptoru AT1 pro
angiotenzin Il (ARB, sartany) nebo inhibitor
angiotenzinovych receptorli a neprilysinu
(ARNI), betablokatory, inhibitory sodiko-gluké-
zového kontransportéru 2 (SGLT2i, glifloziny)
a antagonisté mineralokortikoidnich receptort
(MRA). Diuretika predstavuji symptomaticky
zaklad 1é¢by u pacientli se znamkami méstnani.

Betablokatory jsou jednoznacné doporu-
ceny jako Iéky prvni volby véem symptomatic-
kym nemocnym se srde¢nim selhanim (NYHA
II-1V) ve stabilizovaném stavu jak ischemické,
tak neischemické etiologie a snizenou EF, po-
kud nemaji kontraindikace k podavani. Jejich
pfiznivy vliv na mortalitu, funk¢ni zlepseni
a oddaleni progrese srde¢niho selhani byl
pozorovan bez rozdilu pohlavi, véku, funkeni
klasifikaci ¢i hodnotu ejek¢ni frakce. Na zakla-
dé metaanalyz velkych klinickych studii bylo
prokazano, ze BB snizuji mortalitu pfedevsim
u nemocnych se sinusovym rytmem, u ne-
mocnych s fibrilaci sini je jejich efekt neutrdlni.

BB by mély byt nasazovany u viech kli-
nicky stabilnich nemocnych na zavedené
konven¢ni medikaci srde¢niho selhdni (ACE-I/
ARNI, SGLT2i, MRA). Pacienti ve funk¢ni tridé
NYHA IV musi byt hemodynamicky stabilizo-
vani (tzn. na peroralni diuretické [é¢bé) (9, 10).

Jedinym dGivodem nepodavani BB u téch-
to pacientu jsou absolutni kontraindikace:
astma bronchiale, tézké formy CHOPN, symp-
tomatické bradykardie a hypotenze. U relativ-
nich kontraindikaci vzdy zvazujeme riziko vs.
prospéch: diabetes mellitus s moznymi hypo-
glykemickymi stavy, leh¢i formy CHOPN (zde
provést pfed nasazenim spirometrické vyset-
feni s naslednym otestovanim BB), ICHDK (11).

Nastavenim farmakologické l1é¢by se za-
byvala studie STRONG-HF. Ta prokazala bez-
pecnost a ucinnost pfistupu zalozeného na
zahdjeni a titraci perordlni medikamentézni
Iécby srde¢niho selhanibéhem dvou dnd pred
predpokladanym propusténim z nemocnice
a pfi naslednych navstévach, které probéhly
brzy po propusténi. Na zakladé vysledkl této
studie se nyni doporucuje vysoce intenzivni
péce po zahdjeni a rychla titrace perordlni
|é¢by srdec¢niho selhéni a peclivé sledovéni
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