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Abstrakt
Na ostatnom kongrese Európskej hypertenziologickej spoločnosti (European Society of Hypertension  – ESH) v  júni 
2023 v Miláne sa prehodnotilo postavenie betablokátorov v liečbe artériovej hypertenzie. Tím prof. G. Manciu vo svetle 
nových poznatkov a klinických štúdií túto skupinu kardiovaskulárnych liekov opätovne zaradil v niektorých indikáciách 
do prvolíniovej liečby aj u pacientov s artériovou hypertenziou. V klinickej farmakoterapeutickej praxi sa pozornosť za­
merala zvlášť na liečbu nebivololom, ako jedného z najdôležitejších predstaviteľov skupiny betablokátorov 3. generácie.
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Abstract
Recent Congress of the European Society of Hypertension in June 2023 in Milan newly evaluated the position of 
betablockers for the therapy of arterial hypertension. Prof. G. Mancia’s team recommended, reflecting the new re­
sults from the clinical studies, this group of cardiovascular drugs again for certain indications in the first line of ther­
apy also for the patients with arterial hypertension. In the clinical pharmacotherapy the main interest tis focused to 
nebivolol, as the most important drug from the betablockers of the third generation.

Key words: betablockers – hypertension – nebivolol

Úvod
Blokátory β-receptorov sympatika (betablokátory) pred­
stavujú jednu zo základných skupín liekov kardiologickej 
praxe v súčasnosti [1]. Ide o veľmi heterogénnu skupinu 
kardiovaskulárnych liekov, ktorá sa líši nielen v rozpust­
nosti (lipofilita a hydrofilita), ale aj v tolerabilite a v pro­
file adherencie k  liečbe [2]. Tieto vlastnosti našli preto 
svoje uplatnenie v liečbe chronických pacientov, zvlášť 
s chronickou ischemickou chorobou srdca, s arytmiami, 
po infarkte myokardu, zlyhávaním srdca, ale aj u  pa­
cientov asociovanou s artériovou hypertenziou [3].

Betablokátory v liečbe sa odporúčajú zvlášť v špeci­
fických situáciách, ktoré indikujú ich použitie, ako sú na­
príklad pri angina pectoris, stav po prekonaní infarktu 
myokardu, srdcovom zlyhávaní so zníženou ejekčnou 
frakciou, alebo na kontrolu frekvencie srdca pri fibrilá­
cii predsiení [3–5].

Posun postavenia medikácie 
antihypertenzív betablokátorov aj do 
prvolíniovej liečby
Upgrade medikamentóznej antihypertenzívnej liečby 
postavil betablokátory na úroveň diuretík, nakoľko sa po­
užívajú pri mnohých klinických stavoch, ktoré sú často aso­
ciované s hypertenziou. Umožní sa tak aj použitie kombi­
nácie 2 antihypertenzív v jednom lieku (tzv. twofer) [6]. Vo 
väčšine národných i  medzinárodných hypertenziologic­
kých odporúčaní sa betablokátor zaraďuje, pokiaľ je alter­
natívou pri horeuvedených špecifických indikáciách [7,8]. 
Sú totiž v porovnaní s  inými antihypertenzívami menej 
efektívne pri prevencii náhlej mozgovocievnej príhody, 
či kardiovaskulárnej mortalite. Ich vplyv na  kardiovas­
kulárnu mortalitu v  metaanalýze 46  klinických štúdií 
na 248 887 pacientov je RR 0,99 (95% CI: 0,87–1,13) [9]. 
V posledných platných európskych odporúčaniach ESH 
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z  roku 2023  v  tzv. GDMT (Guideline Directed Medical 
Therapy) sú indikované v liečbe špecifických kardiovas­
kulárnych ochorení, kde má svoje pevné miesto treťo­
generačný nebivolol [10]. Jeho prednosťou je aj lepšia 
adherencia na liečbu oproti liečbe betablokátormi 2. ge­
nerácie s negatívne inotrópnymi vlastnosťami. Tieto majú 
aj vyšší profil vedľajších nežiaducich účinkov [11]. Ako­
koľvek liečba však vedie aj ku zníženiu centrálneho tlaku 
v aorte v priemere o 4 mm Hg, čo je niečo menej ako 
v brachiálnom krvnom tlaku [12]. Schematické znázor­
nenie medikamentóznej antihypertenzívnej liečby je 
znázornené na schéme podľa záverov z  posledného 
kongresu ESH v Miláne v roku 2023.

Význam vplyvu pôsobenia liečby 
nebivololu na β3-receptory
Nebivolol 3. generácie znižuje aktivitu sympatikového 
nervového systému blokádou podtypov adrenergných 
receptorov β1,β2 a β3. β1-receptory sa nachádzajú pre­
dovšetkým v srdci a viaceré z benefitov liečby sa pripi­
sujú bradykardizujúcemu efektu, zlepšeniu diastolic­
kého plnenia koronárneho riečiska, znížením požiada­
viek na kyslík, či zníženiu hladín renínu v plazme [13]. Sú 
to všetko vhodné vlastnosti u pacientov po prekonanom 
infarkte myokardu a  chronickom srdcovom zlyhávaní. 
β2  receptory sa nachádzajú zvlášť v  hladkej svalovine 
ciev, či v bronchoch a stimuláciou dochádza k ich dilatá­
cii. β3 receptory sa nachádzajú v adipocytoch a v srdci, 
ich neselektívnou blokádou dochádza ku zmenám me­
tabolizmu a vzostupu telesnej hmotnosti [14]. Dnes sa 
využíva v  klinickej praxi špecificita blokády (β1  oproti 
β2) v  obvyklom liečebnom dávkovaní, pričom po­
známe v tejto skupine okolo 12 molekúl. V druhogene­
račných liekoch sa využíva ich kardioseletivita – vyššia 
afinita k β1-receptorom. V treťogeneračných liekoch aj 
ich vazodilatačné vlastnosti, u nebivololu aj cez uvoľňo­
vanie kysličníka dusnatého [14]. Z ďalších farmakologic­
kých vlastností, ktorými sa skupina betablokátorov na­
vzájom líši, sú lipofilita (schopnosť prechádzať hemato­
encefalickou bariérou) a vnútorná sympatiková aktivita 
(Intrinsic sympathomimetic activity – ISA).

Nové paradigmy liečby betablokátormi 
3. generácie – vazodilatácia a vplyv na 
metabolizmus
Ako ukázal aj posledný kongres ESH/ESC, treťogeneračné 
betablokátory predstavujú významný prínos v kardiovas­
kulárnej farmakoterapii. Predstavitelia tejto skupiny ako 
nebivolol, karvedilol, alebo labetalol majú výhodnú adi­
tívnu vlastnosť – vazodilatáciu. Tým je eliminovaný častý 
vedľajší účinok liečby u pacientov – pocit chladných kon­
čatín. Karvedilol zvyšuje plazmatické hladiny NO cez sti­
muláciu NO-syntézy, kým nebivolol cez zvýšenú biolo­
gickú dostupnosť NO. Prvolíniová liečba je efektívna aj 
u mladších, aj u starších pacientov, ako aj u pacientov 
s prítomnými komorbiditami. Liečbou dochádza ku zní­
ženiu periférnej cievnej rezistencie, bez významného 
vplyvu na srdcový výdaj. Znižujú ako predzaťaženie, tak 
aj dozaťaženie, zlepšujú renálny prietok a  zvyšujú vy­
lučovanie sodíka. Majú teda dokázaný priaznivý vplyv 
na endotelovú funkciu, cievnu remodeláciu a  progre­
siu poškodenia cieľových orgánov. Cez inzulínovú sen­
zitivitu znižujú výskyt nového diabetes mellitus, u kto­
rého je dokázaný vplyv na zníženie telesnej hmotnosti. 
Sú metabolicky neutrálne a nemajú negatívny vplyv na 
lipidový metabolizmus [15,16].

Záver
Liečba betablokátormi si našla svoje pevné miesto 
medzi liekmi v  klinickej farmakoterapii. Klinicky rele­
vantný je pri liečbe aj výber daného lieku z  uvedenej 
skupiny. Voľba treťogeneračného betablokátora môže 
priniesť v  liečbe aditívny benefit. Vlastnosti nebivolo­
lu cez vazodilatačný účinok tvorbou kysličníka dusna­
tého stimuláciou NO-syntázy mediovanej β3-agoniz­
mom môže byť výhodná aj ako prvolíniové antihyper­
tenzívum, aj v kombinovanej antihypertenzívnej liečbe. 
Zníženie oxidatívneho stresu a  mierny antitrombo­
tický efekt sú výhodnými vlastnosťami v  liečbe riziko­
vých pacientov, čo vysvetľuje aj priaznivý vplyv na gly­
cidový i  lipidový metabolizmus. Agonizmus na úrovni 
β3 sprostredkovaný nebivololom prináša dodatočný be­
nefit v  súčasnej kardiovaskulárnej farmakoterapii beta­
blokátormi.
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