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Efekt dlouhodobého podavani betablokatorii
u nemocnych po infarktu myokardu
se zachovalou ejekcni frakci levé komory

Robert Holaj
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Dlouhodobé podavani betablokétor( pacientlim po infarktu myokardu (IM) se zachovalou ejek¢ni frakci levé komory (EFLK)
zUstava kontroverzni. Zatimco benefit betablokatorl je prokdzan u pacientu se snizenou EFLK, pro nemocné s EFLK > 40 %
chybi jednoznacna data z randomizovanych klinickych studii. Dvé nedavno publikované studie (REDUCE-AMI a ABYSS)
prinesly rozdilné vysledky ohledné bezpecnosti vysazeni betablokator(. REDUCE-AMI neprokazala pfinos dlouhodobé-
ho podavani betablokatortd na mortalitu nebo novy IM, zatimco ABYSS ukazala vyssi riziko KV hospitalizaci po vysazeni,
zejména u hypertonikd. Vysledky metaanalyz zGstavaji rozporuplné. Fixni kombinace betablokator( s jinymi Iéky mize
zlepsit adherenci a kardiovaskularni prognoézu, zejména u hypertenznich pacient. Odpovéd na otazku trvalé indikace
betablokator by mély pFinést tfi probihajici studie (BETAMI, DANBLOCK, REBOOT).
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The effect of long-term beta-blocker therapy in patients after myocardial infarction with
preserved left ventricular ejection fraction

The long-term use of beta-blockers in patients after myocardial infarction (MI) with preserved left ventricular ejection fraction
(LVEF) remains controversial. While benefits of beta-blockers are well established in patients with reduced LVEF, there is a lack
of randomized clinical trial data for patients with LVEF > 40 %. Two recent studies (REDUCE-AMI and ABYSS) yielded conflicting
results regarding the safety of beta-blocker discontinuation. REDUCE-AMI showed no mortality or reinfarction benefit from
long-term beta-blocker therapy, while ABYSS indicated increased cardiovascular hospitalizations, especially in hypertensive
patients. Results of meta-analyses remain inconclusive. Fixed-dose combinations of beta-blockers with other cardiovascular
medications may improve adherence and long-term outcomes, particularly in hypertensive patients. Ongoing randomized
trials (BETAMI, DANBLOCK, REBOOT) may provide definitive answers.
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Uvod

Kromé zlepseni symptom je klinicky pfinos betablokator( u ne-
mocnych s ischemickou chorobou srde¢ni bez pfedchoziho akutniho
infarktu myokardu (IM) a se zachovalou ejekéni frakcf levé komory (EFLK)
do znac¢né miry nejasny, protoze neexistuji diikazy z randomizovanych
klinickych studii (RKS). Naproti tomu klinicky pfinos betablokator
u nemocnych po akutnim koronarnim syndromu (AKS) se sniZzenou
EFLK je podporen solidnimi diikazy (1-3). Neexistuji vsak zadné velké

RKS podporuijici preskripci betablokatort po nekomplikovaném AKS
u nemocnych s EFLK > 40 % (4). Dikazy poskytnuté observa¢nimi stu-
diemi a metaanalyzami jsou rozporuplné (nékteré naznacuji souvislost
mezi betablokatory a lepsimi klinickymi vysledky, zatimco jiné vykazujf
nedostate¢nou souvislost) (3, 5-8). Byly provedeny pouze dvé oteviené
studie, které testovaly Gc¢innost betablokatorl u nemocnych po IM, a¢-
koli obé studie nebyly dostatecné robustni, aby poskytly solidni zavery
(9). Kdalsimu objasnéni pfinosu betablokatorl na tomto klinickém poli
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