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HLAVNÍ TÉMA
Betablokátory v léčbě srdečního selhání

U  nemocných doposud betablokátory 

neléčených má být léčba zahájena ihned po 

stabilizaci.

Závěr
Betablokátory jsou v kardiologii jedny 

z  nejpoužívanějších léků s  velmi širokým 

spektrem indikací. Zcela jednoznačné je jejich 

doporučení u pacientů se srdečním selhá-

ním se sníženou ejekční frakcí. V doporuče-

ných postupech jsou v této indikaci uvedeny 

bisoprolol, carvedilol, metoprolol sukcinát 

a nebivolol. U HFmrEF mohou být BB zváženy 

na základě metaanlýz z velkých studií, pro 

podávání betablokátorů u pacientů s  a HFpEF 

zatím nemáme dostatek důkazů. 

V léčbě akutního srdečního selhání mohou 

být betablokátory použity ke zvládnutí někte-

rých tachyarytmií, nebo k úpravě srdeční frek-

vence. Pozornost je třeba věnovat pacientům 

s akutní dekompenzací, kteří již byli betablokáto-

ry léčeni. Zde se snažíme v léčbě betablokátory 

pokračovat, pokud je nutné jejich vysazení, za-

vádíme je zpět do medikace ihned po stabilizaci.
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