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Historie 

• Sir James Whyte Black (1924-2010) – skotský 
farmakolog, popsal v r. 1962 objev pronethalolu 

• r. 1964 syntetizován první propranolol (®Inderal) 

• Nobelova cena za medicínu r. 1988 společně s 
Gertrude B. Elion a Georgem H. Hitchingsem za 
strategii racionálního designu léčiv 

• Objev propranololu je považován za největší 
průlom v léčbě anginy pectoris /srdečního 
selhání od dob digitalisu. 



Co jsou to betablokátory 

 
Srdce 

Juxtaglomelurus 
(ledviny) 

Hladká svalovina 
(bronchu, GIT, 

cévy) 
Děloha 

Játra 
Moč. měchýř 

Tuková tkáň 



Farmakologie blokády beta receptorů 



Kardioselektivita BB 



Proč jsou výhodnější kardioselektivní BB 



Vnitřní sympatomimetická aktivita 

• = kompetitivní dualismus  

• BB částečně inhibuje a částečně stimuluje beta-receptor 

• Důsledky: 
• Není tak razantní  SF (KI u postIM) -> menší bradykardizující účinek u BB s ISA 

• Vedou ke zmírnění NÚ 

• Snížen NÚ na glycid. metabolismus, tuky 

• Není rebound po náhlém vysazení 

• + ISA: (bo)pindolol, oxprenolol, celiprolol, acebutol 

• - ISA: atenolol, bisoprolol, esmolol, metoprolol, propranolol, sotalol, timolol 
=> více bradykardizující 

 



Lipofilita vs. Hydrofilita (I) 

• Farmakokinetika nám určuje  

• průnik HEB (hematoencefalická bariéra) 

• metabolismus v játrech 

• vylučování ledvinami 

 



Lipofilita vs. Hydrofilita (II) 
Lipofilní Ambifilní Hydrofilní 

Metoprolol, nebivolol, carvedilol, betaxolol Bisoprolol Atenolol, celiprolol, esmolol, sotalol 

Rychlejší resorpce z GIT Pomalejší resorpce z GIT 

Metabolismus v játrech 
First pass effect -> kratší biol. poločas,  
 
Snížená biologická dostupnost (10-30%) 
 
Vazba na plasmatické bílkoviny 
 
U jaterní cirhosy kumulace dávek 

Nevýznamný first pass effect 
 
Vysoká biologická dostupnost, 
24 hod účinek 
 
 
Nižší vazebnost na 
plasmatické bílkoviny 

Nepodléhá first pass effectu 
 
Vysoká biologická dostupnost 
Poločas 6-12hod 
 
Vylučuje se ledvinami 
Malá vazba na plasmatické bílkoviny -> 
dialyzovatelnost 

Dobrý průnik přes HEB -> vedlejší účinky CNS Neproniká do CNS 

Metabolismus na úrovni P450  CYP 2D6 – 
potenciál k lékovým interakcím, genovému 
polymorfismu 
 

Nízký potenciál lékových interakcí 



Biologický poločas => dávkování 
• U krátkého poločasu je nutné dávkování vícekrát denně 

• U dlouhého poločasu riziko kumulace dávky 

 
Betablokátor  Biol. poločas (hod) 

atenolol 6-9 

betaxolol 14-20 

bisoprolol 10-12 

carvedilol 7 

metoprolol tartrát 

metoprolol sukcinát 

3-4 

1-9 

nebivolol 22 



Klinické účinky BB 



Kontraindikace 

Absolutní Relativní 

• AVB těžšího stupně, těžká 
bradykardie (pod 50/min) 

• Těžké astma bronchiale, 
bronchospasmus 

• Edém plic, akutní srdeční selhání 
• Vazospastická (Printzmetalova) 

angina 
• Kritická končetinová ischémie 
• Monoterapie u 

feochromocytomu 
 

• PR > 240ms, sTK <100mmHg 
• Kompenzovaný diabetik 
• Lehké a středně těžké astma, 

CHOPN 
• Raynaudův fenomén 
• Periferní hypoperfúze 



NÚ - aneb na co si dát pozor 



Rebound fenomén 

• Při náhlém vysazení BB může dojít vlivem rychlého uvolnění 
receptorů ke zvýšené citlivosti na cirkulující katecholaminy a k 
progresivnímu ↑ TK a TF se ↑ nároky myokardu na kyslík 
(hypertenzní krize, srdeční selhání, nestabilní angina pectoris, IM).  

• Proto je doporučeno snižovat dávku na polovinu během 2–3 dnů a 
vysadit je postupně.  

• Riziko je minimální u BB s ISA (mají parciální agonismus k receptoru) a 
mohou být vysazeny rychle. 

 



Indikace 

• Zpočátku použity k léčbě AP a HT 

• Od 70tých let SS (Waagstein) 

• Až v 90tých letech rutině zavedeny do praxe léčby SS 
 

• Dnešní užití: 
• Ischemická choroba srdeční (ICHS) 

• Srdeční selhání (SS) 

• Arytmie 

• Arteriální hypertenze 



Ischemická choroba srdeční a angina pectoris (I) 

• Studie ze 70tých let (před PCI, DAPT) 

• Potlačení sympatoadrenergní aktivity,  katecholaminove ́ toxicity 

• SF, TK =>  spotřeby O2 myokardem 

• Prodloužení diastoly => zlepšení prokrvení aa.coronariae 

• Zvýšeni ́ dodávky kyslíku do myokardu 

• Potenciace účinků inhibitorů RAAS 

• Zvýšeni ́ fibrilačního prahu 



Ischemická choroba srdeční a angina pectoris (II) 

• Redukce mortality o 23% a sníženi ́ výskytu re-IM o 27%  

• Redukce mortality je dána zejm.   výskytu náhle ́ srdeční smrti (NSS) 

• Redukce mortality je vyšší u pacientů se srdečním selháním než u 
pacientů s AKS bez srdečního selháni ́  

 

• KI u vazospastické AP 

• Nepoužívat BB s ISA (nedostatečné snížení SF) 

• BB jsou základem sekundární prevence ICHS. 

 

 

Peyracchia M. Beta-blocker therapy reduces mortality 
in patients with coronary artery disease treated with 
percutaneous revascularization: a meta-analysis of 
adjusted results. J Cardiovasc Med 
(Hagerstown). 2018 Jul;19(7):337-343. 
 
Janoušek S: Akut. Interv. Kard.2004;3:189-192,  
 





ICHS a symptomatické SS (ischemická kardiopatie a/nebo dysfunkce LK) 

 

 

ICHS a arteriální hypertenze 



Srdeční selhání 



Mortalitní studie BB u chronického SS 



Postavení BB v managementu HFrEF 

• There is consensus that ACE-I and beta-
blockers can be commenced together as 
soon as the diagnosis of symptomatic HFrEF 
is established. 

• There is no evidence favouring the initiation 
of a betablocker before an ACE-I and vice 
versa. 

• Beta-blockers should be initiated in 
clinically stable, euvolaemic patients at a 
low dose and gradually uptitrated to the 
maximum tolerated dose. 

 



Dávkování BB u srdečního selhání 



• HFrEF 

 

 

 

• HFmrEF: Beta-blokátory mohou být zváženy s cílem snížit hospitalizace 
a mortalitu. 

 

 

 

 

• HFpEF: Doporučení uvádějí, že neexistují data pro žádnou léčbu, ktera ́ 
by snižovala mortalitu a/nebo morbiditu . 

 

 



Arytmie 



Arytmie: účinky BB 

• negativně chronotropní / dromotropní / inotropní 

• antiischemický účinek 

• potlačuje arytmogenní působení katecholaminů 

• snížení automacity sinus. uzlu (AA účinek třídy II) 

• zpomalení vedení AV uzlem 

• působí proti vzniku následných potenciálů (pozdních i časných) 

• snižují vznik různých spouštěčů arytmií 

• do určité míry i efekt AA I 

• pouze sotalol efekt AA třídy III ve vyšších dávkách 

 

 

 



Supraventrikulární tachykardie  

• Potlačení SVES 

• Kontrola TF / verze fokální arytmie, prevence její rekurence 

• AVNRT – i.v. BB vhodné pro terminaci, snížení TF, zvýšení efektu 
vagových manévrů, chronické p.o. – prevence rekurence 

• Obecně prevence paroxysmálních tachyarytmií vyvolaných emočním 
stresem, fyzickou zátěží (cvičením) 

• Flutter síní  – neúčinný pro verzi, účinné pro rate control (IC) 

 
• Multifokální arytmie – často spojeny s CHOPN, BB neefektivní a často KI 

• AVRT, přídatné dráhy, WPW – KI BB, mohou urychlit vedení 

 

 



Fibrilace síní (I) 

• Rate control 
• BB účinnější než digoxin u tachy vyvolané zátěží  

• BB + digoxin účinnější než BB či digoxin samostatně 
• Segal JB et al. The evidence regarding the drugs used for ventricular rate control. J Fam Pract 2000;49:47 59. 

• vždy i u strategie kontroly rytmu (cave zrychlení frekvence komor u FS na 
propafenonu bez rate control) 

• BB mohou snížit šanci na subakutní recidivu FS po EKV 

• Nižší incidence FS u pacient užívajících BB 
• HT, post-IM, SS a po elektivních nekardiálních operacích 

 



Fibrilace síní (II) 



BB ke kontrole frekvence FS 



Komorové arytmie 

• Excelentní bezpečnostní profil, vysoká účinnost 

• BB jsou lékem první volby 

• Snižují mortalitu  
• ze všech příčin u pacientů HFrEF 

• u polymorfní KT po IM 

• Snížení rizika NSS u akutní i chronické ischémie myokardu 

• Potlačují KES u strukturálně normálních srdcí 

• V kombinaci s dalšími AA zvyšují efekt AA léčby 

• Lékem 1. volby u některých kanalopatií: LQT, CPVT, ARVD 

 



Arteriální hypertenze 
 

Step-up management arteriální 
hypertenze 



Postavení BB v léčbě art. hypertenze? 

• Arteriální hypertenze + SS, AP, post-IM, fibrilace síní 

• Mladé ženy plánující graviditu 

• Těhotné 

 



Perioperační podávání BB 



Ačkoli jsou betablokátory používány 

již přes 40 let, mají stále své 

důležité místo v klinické praxi. 



Děkuji za pozornost 


