) HLAVNI TEMA
BETABLOKATORY V LECBE SRDECNIHO SELHANT

U nemocnych doposud betablokétory
nelécenych ma byt |é¢ba zahdjena ihned po
stabilizaci.

Zaver

Betablokatory jsou v kardiologii jedny
z nejpouzivanéjsich 1ékd s velmi Sirokym
spektrem indikaci. Zcela jednoznacné je jejich
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