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Betablokdtory po infarktu myokardua u chronické ICHS

nelisilo. Ve srovnani s BVK byly BB spojeny s mensim poctem epizod
anginy pectoris za tyden a byly méné ¢asto preruseny z dlvodu 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) zahrnuijici
330 pacientl se stabilni anginou pectoris s depresi segmentu ST
snizily jak bisoprolol, tak retardovany nifedipin pocet a trvani pre-
chodnych ischemickych epizod (Holter monitorovani). Bisoprolol byl
viak vyznamné Ucinnéjsi nez nifedipin a Ucinné snizoval ranni 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
jednoznacnéa 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 sou¢asnou
kontroverzi podavani BB u stavli po IM bez znamek srde¢niho selhani.
Definitivni rozhodnuti ke zméné indikace podavani 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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