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Betablokatory po infarktu myokardu
a u chronicke ICHS
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Lécba betablokatory je jiz nékolik desetileti zakladni soucasti sekundarni prevence po prodélaném infarktu myokardu
¢i chronické ICHS. Studie, které prokazaly pfiznivy prognosticky efekt betablokatord, byly provedeny v dobé pred ru-
tinnim pouzivanim reperfuzni 1é¢by. U pacientd, ktefi byli [éeni fibrinolytickou Ié¢bou, je jejich pfinos méné vyrazny.
Jesté méné jasna je situace u pacient(, ktefi jsou lé¢eni primarni perkutanni koronarni intervenci, nebot dosavadni
prospektivni studie i observac¢ni data z registri nedavaji zatim na indikace a klinicky pfinos betablokator( jednoznac¢-
ny pohled, zvlasté ve skupiné s normalni ejek¢ni frakci, bez znamek srde¢niho selhani. Zde uvadime posledni rozdilné
studie z narodnich registrl jihokorejského a danského u nemocnych s ICHS bez srde¢niho selhani a vlivu betablokator(
na dlouhodobou prognézu.
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Beta-blockers after myocardial infarction and chronic coronary heart disease

Treatment with beta-blockers has been an essential part of secondary prevention after myocardial infarction or chronic CHD
for several decades. Studies that have shown a beneficial prognostically beneficial effect of beta-blockers were conducted
in the period prior to the routine use of reperfusion therapy. In patients who have been treated with fibrinolytic therapy,
their contribution is less pronounced. The situation is even less clear in patients who are treated with primary percutaneous
coronary intervention, as prospective studies and observational data from registries do not yet give a clear view of the in-
dications and clinical contribution of beta-blockers, especially in the group with normal ejection fraction, without signs of
heart failure. Here are the latest different studies from the South Korean and Danish national registries in patients with CHD
without heart failure and the effect of beta-blockers on the long-term prognosis.
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Prospéch z dlouhodobé lé¢by betablokatory (BB) u nemocnych po
prodélaném akutnim infarktu myokardu (AIM) je dobfe dokumentovan
klinickymi studiemi provedenymi v 70. letech minulého stoleti, tedy
jesté pred érou moderni katetriza¢ni reperfuzni lé¢bu a také pred érou
moderni farmakoterapie (duélni antiagregacni Ié¢ba, statiny, inhibice
RAAS). Publikovand meta—analyza zahrnula 60 studii s celkem 102003
nemocnymi po IM. Zafazené studie byly rozdéleny na ty, které byly
provedeny v dobé pred reperfuznilécbou IM, a ty, které byly provedeny
v dobé, kdy jiz reperfuzni lécba akutniho IM byla bézna. Primérnim sle-
dovanym ukazatelem byla celkova mortalita, ale sledovan byl i vyskyt
velkych kardiovaskularnich pfthod. Celkem presvédcive se ukazalo, ze
zatimco v dobé pred reperfuzni Ié¢bou IM betablokéatory prinasely

prospeéch v podobé poklesu celkové i kardiovaskuldrni mortality a vy-
skytu reinfarktd, v soucasné dobé betablokétory jiz nemaji na mortalitu
statisticky vyznamny vliv. Snizujf sice vyskyt reinfarkt( a anginy pectoris,
ale za cenu ndrUstu srde¢niho selhani a kardiogenniho Soku (1).

Jak dlouho po IM podavat BB v éfe [é¢by primarni koronarnf in-
tervence? V poslednich evropskych doporucenich pro lé¢bu STEMI
bylo doporuceni k dlouhodobému podavéni betablokatord oslabeno
na tfidu lla a zkrdceno na dobu 1 roku po IM (2). Také v nasf literatufe
jsou prezentovany nazory, které diskutujf délku podavani BB po IM bez
znamek srdec¢niho selhani (3-5). Posledni doporuceni pro NESTEMI
uvadeéji, ze podéavani BB u nemocnych s ejekéni frakci nad 40 % nenf
zcela jasné a musf se pockat na dalsi studie (6).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDr Jifi Vitovec, CSc., FESC, jirivitovec@fnusa.cz
1. interni kardioangiologicka klinika Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny v Brné

Pekarska 53, 656 91 Brno

Cit. zkr: Vnitf Lék 2022;68(3):178-180
Clének prijat redakcf: 17. 3. 2022
Clanek piijat po recenzich: 31. 3. 2022

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2022:68(3):178-180 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



V roce 2020 vysla pomérné rozsahla jihokorejska studie z dat na-
rodni zdravotni pojistovny (7). Do sledovéani v letech 2010 az 2015 bylo
zahrnuto 28970 pacientd, kteff podstoupili korondrni revaskularizaci pro
AlM a pfi propusténi dostali, kromé béZné 1écbé po IM, i betablokatory.
Nemocni byli rozdéleni na skupinu, kterd dostévala BB méné nez 1 rok,
a druhou, kdy BB byly podavany vice nez jeden rok. Priméarnim cilem
sledovani byla celkovd mortalita a sekundarnimi cily byly recidiva IM,
hospitalizace pro srde¢ni selhdni a slozeny cil (mortalita + recidiva IM +
nové srdecnf selhani). Vysledky byly porovndny mezi terapii BB poda-
vanou delsf dobu — vice nez rok (N = 22707) a dobou kratsi nez 1 rok
(N'=6263). Nemocni, kteff dostavali BB vice nez rok, méli vyznamné nizsi
riziko umrti ze vsech pricin a vyskytu slozeného cile, ale bez ovlivnéni
rizika opakovaného IM nebo hospitalizace pro srdecni selhanf. Nizsf
riziko celkového Umrti pfi lé¢bé BB bylo pozorovéno po dvou letech, ale
ne déle nez 3 roky po IM. Existuje nékolik vysvétleni pro tyto vysledky.
Za prvé znacny pocet pacientd s AIM byl pfi propusténi z nemocnice
bez kardiovaskuldrnich komplikaci, proto pokracovéani podavani BB
v rdmci sekundarni prevence se jevi prospésné i u pacientl bez sr-
decniho selhani. Za druhé krevni tlak je lépe kontrolovany pfi lé¢bé
BB. Kontrola krevniho tlaku je nezbytnou soucésti [écby snizujici riziko
komplikaci u ICHS, zvlasté u vysokého KV rizika. Za tfeti podavani BB
mUZe zpomalit rozvoj koronarnf aterosklerdzy, jak bylo prokdzéno pfi
analyze intravaskuldrniho ultrazvuku, kde BB vedly k regresi objemu
ateromu u postizeni koronérnich tepen (8).

Druha studie danskych autorli zahrnula pacienty v letech 2003 az
2018 z celonérodnich registrd, kteff podstoupili korondrni angiografii
(KG) nebo perkutdnni korondrni intervenci (PCl) pro AIM a byli [éceni
kyselinou acetylsalicylovou a statiny ve 100 % a RAS inhibitory v 70 %
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po propustent (9). Vylouceni byli pacienti s pfedchozf anamnézou IM,
predchozim pouzitim BB nebo kontraindikaci 1é¢by BB. Primérnim cilem
bylo KV umrti, recidiva IM a slozeny cfl KV udélostf. Po dobu od 3 mésicl
do 3 rokd bylo celkové zahrnuto 30 177 stabilnich, optimalné léc¢enych
pacientl s IM (58 % akutni PCl, 26 % subakutni PCl, 16 % KG bez inter-
vence). Na zacatku bylo 24 770 (82 %) pacientl léceno BB a 5407 (18 %)
BB nedostalo. Lé¢ba BB byla spojena s podobnym rizikem KV umrtf,
recidivujicim IM a sloZzenym cilem KV pfihod ve srovnani s pacienty,
ktefi BB nedostéavali. Autofi uzaviraji, ze v této celostatni kohortni studii
stabilnich, optimalné lécenych pacientl s IM bez srde¢niho selhanf
nezjistili zadny dlouhodoby Ucinek lé¢by BB na KV progndzu od 3 me-
sict do 3 let. Hlavni vytkou ale je, Ze primérna davka BB (metoprolol,
bisoprolol, carvedilol) byla 50 % doporucené davky. A také nepomér
mezi lécenymi 82 % a nelécenymi 18 % BB.

Chronicka ischemicka choroba srdecni

Vsechny BB jsou ucinné proti angindzni bolesti, protoze snizuji
srdecni frekvenci (SF), krevni tlak (TK) a stazlivost myokardu, ¢imz zvysuji
pratok krve korondrnimi tepnami, zvysujf prokrvenf myokardu a snizujf
potrebu kysliku v myokardu.

Opét neni diskuze u nemocnych se snizenou ejekenf frakel pod
40 %. Jind situace je u nemocnych se zachovalou EK nad 40 %.

V metaanalyze studii, které pfimo srovnévaly BB, blokatory vap-
nikovych kanald (BVK) a dlouhodobé pusobici nitrdty u pacientl se
stabilnianginou pectoris, ukazal Heidenreich a spol. relativni i¢innost
a bezpecnost téchto antiangindznich ékd. Zmirnéni priznakl anginy
pectoris, méfené poctem epizod anginy pectoris, uzivanim nitroglyceri-

nu a dobou cviceni, se u BB a dlouhodobé plsobicimi nitraty vyznamné

Obr. 1. Piehled probihajicich studif s BB u nemocnych po IM bez zndmek srdecniho selhdni
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nelisilo. Ve srovnani s BVK byly BB spojeny s mensim poctem epizod
anginy pectoris za tyden a byly méné ¢asto preruseny z dlivodu nezé-
doucich Ucinkd. Dlouhodobé ucinky BB u pacientd se stabilni anginou
pectoris byly zkoumdny v nékolika klinickych studiich. Ve studiich Total
Ischemic Burden European Tial (TIBET) (10) a Angina Prognosis Study in
Stockholm (APSIS) (11) se vyskyt srde¢ni smrti, nefatalntho IM a nesta-
bilnf anginy pectoris vyznamneé nelisil u pacientl s chronickou stabilnf
anginou pectoris lé¢enou BB ¢i BVK nebo jejich kombinaci.

Néma ischemie myokardu ma stejné Spatnou prognodzu jako
bolestiva ischemie a Uzce souvisi s malignf arytmii a ndhlou smrtf.
Ve studii Total Ischemic Burden Bisoprolol Study (TIBBS) zahrnujici
330 pacientl se stabilni anginou pectoris s depresi segmentu ST
snizily jak bisoprolol, tak retardovany nifedipin pocet a trvani pre-
chodnych ischemickych epizod (Holter monitorovéni). Bisoprolol byl
viak vyznamneé Ucinnéjsi nez nifedipin a Ucinné snizoval rannf vrchol
ischemické aktivity. Tato vétsi redukce ischemie se promitla do lepsiho
vysledku po 1 roce (12).
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BB pfedstavuji zakladni kdmen |é¢by chronické stabilni anginy
pectoris nejen kvUli jejich antiischemickym vlastnostem, ale také kvili
jejich antiarytmickému a antihypertenznimu plsobenf a schopnosti
snizovat Umrtnost a miru opakovaného infarktu.

Zaveér

Betablokatory patff mezi Gc¢inné kardiovaskularni léky, které majf
jednoznacnéd data ve snizeni Umrtnosti u nemocnych s kardiovasku-
larnim postizenim, po IM s dysfunkci LK minimalné 3 roky. Poslednf
jihokorejskd a danska studie s rozdilnymi zavéry ukazuji na souc¢asnou
kontroverzi podavani BB u stavli po IM bez znamek srde¢niho selhani.
Definitivni rozhodnuti ke zméné indikace podavéni BB u nemocnych
po IM bez zndmek srde¢niho selhani daji dvojité slepé randomizované
studie: BETAMI study, REDUCe, REBOOT a ABYSS s dobou ukonceni v le-
tech 2023 a 2025 (14) (Obr. 1). U nemocnych s chronickou ICHS bychom
méli betablokatory dlouhodobé podavat, jen v pfipadé kontraindikacf
¢i nesndsenlivosti je nepodavéame.
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