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nelišilo. Ve srovnání s BVK byly BB spojeny s menším počtem epizod 

anginy pectoris za týden a byly méně často přerušeny z důvodu nežá-

doucích účinků. Dlouhodobé účinky BB u pacientů se stabilní anginou 

pectoris byly zkoumány v několika klinických studiích. Ve studiích Total 

Ischemic Burden European Tial (TIBET) (10) a Angina Prognosis Study in 

Stockholm (APSIS) (11) se výskyt srdeční smrti, nefatálního IM a nesta-

bilní anginy pectoris významně nelišil u pacientů s chronickou stabilní 

anginou pectoris léčenou BB či BVK nebo jejich kombinací.

Němá ischemie myokardu má stejně špatnou prognózu jako 

bolestivá ischemie a úzce souvisí s maligní arytmií a náhlou smrtí. 

Ve studii Total Ischemic Burden Bisoprolol Study (TIBBS) zahrnující 

330 pacientů se stabilní anginou pectoris s depresí segmentu ST 

snížily jak bisoprolol, tak retardovaný nifedipin počet a trvání pře-

chodných ischemických epizod (Holter monitorování). Bisoprolol byl 

však významně účinnější než nifedipin a účinně snižoval ranní vrchol 

ischemické aktivity. Tato větší redukce ischemie se promítla do lepšího 

výsledku po 1 roce (12).

BB představují základní kámen léčby chronické stabilní anginy 

pectoris nejen kvůli jejich antiischemickým vlastnostem, ale také kvůli 

jejich antiarytmickému a antihypertenznímu působení a schopnosti 

snižovat úmrtnost a míru opakovaného infarktu.

Závěr
Betablokátory patří mezi účinné kardiovaskulární léky, které mají 

jednoznačná data ve snížení úmrtnosti u nemocných s kardiovasku-

lárním postižením, po IM s dysfunkcí LK minimálně 3 roky. Poslední 

jihokorejská a dánská studie s rozdílnými závěry ukazují na současnou 

kontroverzi podávání BB u stavů po IM bez známek srdečního selhání. 

Definitivní rozhodnutí ke změně indikace podávání BB u nemocných 

po IM bez známek srdečního selhání dají dvojitě slepé randomizované 

studie: BETAMI study, REDUCe, REBOOT a ABYSS s dobou ukončení v le-

tech 2023 a 2025 (14) (Obr. 1). U nemocných s chronickou ICHS bychom 

měli betablokátory dlouhodobě podávat, jen v případě kontraindikací 

či nesnášenlivosti je nepodáváme.
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