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Betablokdtory po infarktu myokardua u chronické ICHS

Betablokatory po infarktu myokardu
a u chronicke ICHS

JiFi Vitovec, JindFich Spinar, Lenka Spinarova
. interni kardioangiologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Lécba betablokatory je jiz nékolik desetileti zakladni soucasti sekundarni prevence po prodélaném infarktu myokardu
¢i chronické ICHS. Studie, které prokazaly pfiznivy prognosticky efekt betablokatorl, byly provedeny v dobé pred ru-
tinnim pouzivanim reperfuzni 1é¢by. U pacientd, ktefi byli [é¢eni fibrinolytickou 1é¢bou, je jejich pfinos méné vyrazny.
Jesté méné jasna je situace u pacientd, ktefi jsou lé¢eni primarni perkutanni koronarni intervenci, nebot dosavadni
prospektivni studie i observacni data z registri nedavaji zatim na indikace a klinicky pfinos betablokator( jednoznac¢-
ny pohled, zvlasté ve skupiné s normalni ejekéni frakci, bez znamek srde¢niho selhani. Zde uvadime posledni rozdilné
studie z narodnich registra 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 1é¢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. Priméarnim sle-
dovanym ukazatelem byla celkova mortalita, ale sledovan byl i vyskyt
velkych kardiovaskularnich pfthod. Celkem presvédcivé se ukazalo, ze
zatimco v dobé pred reperfuzni 1é¢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 nérUstu srde¢niho selhanf a kardiogenniho Soku (1).

Jak dlouho po IM podavat BB v éfe |é¢by primarni koronarni in-
tervence? V poslednich evropskych doporucenich pro 1é¢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 podavani BB u nemocnych s ejekéni frakci nad 40 % nenf
zcela jasné a musf se pockat na dalsi studie (6).
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