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Pindolol je beta-blokátor. Je to nese-
lektivní beta-blokátor s významnou 
vnitřní sympatomimetickou aktivitou 
(ISA) a s membrány stabilizující aktivi-
tou (3). Pindolol je indikován pro léč-
bu mírné až středně těžké hypertenze 
a pro profylaxi anginy pectoris (4). 
V některých státech je také používán 
jako antiglaukomatikum ve formě oč-
ních kapek (5). Mimo schválené indi-
kace byl také užíván u antipsychotiky 
indukované akatisie (3).
Pindolol je po perorálním podání té-
měř kompletně absorbován z gast-
rointestinálního traktu. Maximální 
plazmatické koncentrace je dosaženo 
asi 1–2 h po podání, biologický polo-
čas je asi 3–4 h, u starších hypertoni-
ků ale až 7–15 h. Vazebnost na plaz-
matické proteiny je asi 40–60%. Patří 
mezi středně liposolubilní beta-blo-
kátory. Je částečně metabolizován 
(z asi 60%) v játrech a jak metabolity, 
tak parentní látka jsou vylučovány 
ledvinami. Pindolol přechází do ma-
teřského mléka. Z hlediska užívání 
v těhotenství je řazen do kategorie B 
dle FDA (3, 5).
Při léčbě hypertenze se pindolol začí-
ná užívat v dávce 5 mg ráno a večer. 
Maximální dávka je 45 mg, přičemž od 
denní dávky 30 mg se látka užívá 3krát 
denně. U anginy pectoris se pindolol 
užívá 3krát denně, začíná se dávkou 
5 mg 3krát denně.
Nežádoucí účinky pindololu jsou ob-
dobné jako u ostatních beta-blokáto-
rů. Taktéž kontraindikace jsou společ-
né s ostatními beta-blokátory:
• sinusová bradykardie
• A-V blok 2. a 3. stupně
• selhání pravé komory sekundární 

k plicní hypertenzi
• městnavé srdeční selhání
• kardiogenní šok

• celková anestézie, s použitím látek 
vedoucích k depresi myokardu

• bronchospasmus, včetně astmatu 
a těžké CHOPN

• přecitlivělost na složky přípravku (4)
Z hlediska farmakologické charakteris-
tiky je pindololu podobný bopindolol 
a méně i carteolol (u nás neregistro-
vaný) (3, 5). U beta-blokátorů je hodně 
diskutováno nepříznivé ovlivnění lipi-
dového spektra. Je prokázáno, že toto 
ovlivnění (zvýšení celkového choleste-
rolu, snížení HDL-frakce) je nižší u be-
ta-blokátorů s ISA. Podání pindololu 
u hypertoniků není s těmito nepříznivý-
mi efekty spojeno (6, 7). Beta-blokátory 
s ISA také méně ovlivňují tepovou frek-
venci. Farmakologicky je dále zajímavé, 
že pindolol působí na serotoninové pre-
synaptické autoreceptory 5-HT1A, což 
akceleruje účinek SSRI (8), přičemž pin-
dolol prokázal svůj klinický efekt při tzv. 
augmentaci léčby u deprese (např. 9, 
10, 11, další bohatá literatura). Pindolol 

se také ukázal jako účinný v augmenta-
ci léčby agresivních schizofreniků, kdy 
jeho přidání ke standardní léčbě signi-
fikantně snížilo počet epizod agresivity 
(12), a dále při augmentaci léčby panic-
ké poruchy (13).
Pindolol je v zahraničí stále dostupný 
(14, 15, 16). I když v léčbě kardiovas-
kulárních onemocnění je zastupitelný 
řadou dalších beta-blokátorů s farma-
kologicky výhodnějším profilem, zají-
mavé jsou jistě výsledky, kterých s ním 
bylo dosaženo při léčbě některých psy-
chiatrických onemocnění, byť nejde 
o schválené indikace tohoto léčiva. Pro 
potenciální léčbu těchto pacientů pin-
dolol tedy u nás nebude dostupný.
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Pindolol (APO-Pindol®) přestal být v České republice dostupný 

z důvodu rozhodnutí výrobce o ukončení dovozu (1). Přípravek 

se v současnosti doprodává. Originální přípravek Visken® není 

u nás dostupný už dlouhou dobu. Molekula pindololu (obrázek 1) 

byla patentována v roce 1969 společností Sandoz (2).

Obrázek 1. Molekula pindololu
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