V roce 2020 vysla pomérné rozsahla jihokorejské 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 [écbé 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 srdecni selhani). Vysledky byly porovndny mezi terapii BB poda-
vanou dels{ 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 v3ech pricin a vyskytu slozeného cile, ale bez ovlivnéni
rizika opakovaného IM nebo hospitalizace pro srde¢ni selhanf. Nizsi
riziko celkového Umrti pfi lé¢bé BB bylo pozorovadno 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 l1épe kontrolovany pfi lé¢bé
BB. Kontrola krevniho tlaku je nezbytnou soucasti Ié¢by snizujici riziko
komplikaci u ICHS, zvlasté u vysokého KV rizika. Za tfeti podavani BB
mUZe zpomalit rozvoj koronarnf aterosklerdzy, jak bylo prokazéno 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 koronarni angiografii
(KG) nebo perkutdnni koronarni intervenci (PCl) pro AIM a byli [éceni
kyselinou acetylsalicylovou a statiny ve 100 % a RAS inhibitory v 70 %
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Betablokdtory po infarktu myokardua u chronické ICHS

po propusténi (9). Vylouceni byli pacienti s pfedchozf anamnézou IM,
predchozim pouzitim BB nebo kontraindikaci 1é¢by BB. Primérnim cilem
bylo KV dmrti, recidiva IM a slozeny cfl KV udélostf. Po dobu od 3 mésicl
do 3 rokd bylo celkové zahrnuto 30 177 stabilnich, optimalné lé¢enych
pacientl s IM (58 % akutni PCl, 26 % subakutni PCl, 16 % KG bez inter-
vence). Na zacatku bylo 24 770 (82 %) pacientl lé¢eno 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 nedostavali. Autofi uzaviraji, e v této celostatni kohortni studii
stabilnich, optimalné |écenych pacientl s IM bez srde¢niho selhani
nezjistili zadny dlouhodoby Ucinek [é¢by BB na KV prognézu od 3 mé-
sict do 3 let. Hlavni vytkou ale je, ze primérnd davka BB (metoprolol,
bisoprolol, carvedilol) byla 50 % doporucené davky. A také nepomér
mezi lé¢enymi 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 zvysujf
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 ic¢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 probihgjicich studif s BB u nemocnych po IM bez zndmek srdecniho selhdni
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BB - betablokdtory, CMP — cévni mozkovd piihoda, HF — srdecni selhdni, IM — infarkt myokardu, KV — kardiovaskuldrni, LVEF — ejekcni frakce levé komory, NESTEMI - IM
bezelevaci ST, STEMI—IM s elevacemi ST, *Typ l infarktu myokardu podle univerzdini definice IM
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