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Efekt dlouhodobého podavani betablokator(i u nemocnych po infarktu myokardu se zachovalou ejeként frakcf levé komory

v soucasné dobé probihaji tfi evropské, prospektivni, rozsahlé RKS, které
nabiraji nemocné po AKS se zachovanou EFLK k [é¢bé betablokatory
nebo ke kontrolnf1écbé, a to studie BETAMI (Betablocker treatment after
acute myocardial infarction in revascularized patients without reduced
left ventricular ejection fraction) (10) a studie DANBLOCK (Danish trial
of beta-blocker treatment after myocardial infarction without reduced
ejection fraction) (11) a REBOOT-CNIC (The treatment with beta-blockers
after myocardial infarction without reduced ejection fraction) (12).

Délka lécby betablokatory je z dlouhodobého hlediska pfedmétem
diskuze, zejména u nemocnych po pfedchozim IM a zachovanou EFLK (12).
Dukazy z RKS hodnoticich betablokatory zfidka pfesahuji nékolik let sledo-
vani, ale nemocnym je Casto podavana nepretrzita lé¢ba az do vysokého
veku. Observacni studie jsou v tomto ohledu také rozporuplné. Jedna studie
naznacila, ze klinicky piinos betablokatord mize byt omezen na prvnirok
po rozhodujici pfihodé, coz ukazuje, Ze jejich vysazenf po jednom roce
neni spojeno s vyssi Sletou mortalitou (13). Naproti tomu $védska studie
zahajujici sledovani 1 rok po rozhodujici pfihodé AKS prokdzala nedosta-
tecny vztah mezi uzivanim betablokétord a mortalitou z jakékoliv pficiny,
IM, nepldnované revaskularizace nebo hospitalizace pro srde¢ni selhanf
(14). Jind studie prokézala, Ze vysazeni betablokétor( jeden rok po akutnim
IM je spojeno se zvysenym rizikem kombinace umrti a opétovného pfijetl
pro AKS, nikoli viak umrti z jakékoliv pficiny (15).

Nové poznatky o vysazeni betablokatoru
unemocnych po infarktu myokardu se
zachovalou ejekcni frakci

Vliv vysazeni betablokatoru 6-12 mésicli po nekomplikovaném AKS
u nemocnych s EFLK > 40 % byl testovan ve dvou rozsahlych RKS, jejichZ
vysledky byly neddvno publikovany v New England Jounal of Medicine.
Prvniz nich byla studie REDUCE AMI (Randomized evaluation of decreased
usage of beta-blockers after acute myocardial infarction (16). Jednalo se
o otevienou studii s paralelnimi skupinami provedenou ve 45 centrech pre-
vazné ve Svédsku. Byli do ni zafazeni nemocni s akutnim IM, kteif podstoupili
koronarografii a méli EFLK alespori 50 %. Nemocni byli randomizovani bud

Obr. 1. Primdrni cilovy ukazatel ve studii ABYSS

Pieruseni lécby

k dlouhodobé lé¢bé betablokatory (metoprolol nebo bisoprolol), nebo
zGstali bez 1é¢by. Primarnim cilovym ukazatelem bylo umrti z jakékoli
pficiny nebo novy IM. Do studie bylo zafazeno celkem 5020 nemocnych.
Median sledovéni byl 3,5 roku (interkvartilni rozmezi (IQR) 2,2—4,7). Primarni
cilovy ukazatel byl nalezen u 199 z 2508 nemocnych (79 %) ve skupiné
lé¢enych betablokitorem a u 208 z 2512 nemocnych (8,3 %) ve skupiné
bez betablokatoru (pomér rizika (HR) 0,96; 95% interval spolehlivosti (Cl),
0,79-1,16; p = 0,64). Vysledky této studie zjistily, ze dlouhodoba lé¢ba be-
tablokatory nevede k niz8imu riziku kombinovaného primérniho cilového
ukazatele umrti z jakékoli pficiny.

O pér mésict pozdéji byly ve stejném casopise prezentovany vysledky
studie ABYSS (Assessment of beta-blocker interruption one year after an
uncomplicated myocardial infarction on safety and symptomatic cardiac
events requiring hospitalization) (17). Jednalo se o multicentrickou, ote-
vienou, randomizovanou noninferioritni studii provedenou v 49 centrech
ve Francii. Nemocni s anamnézou IM byli ndhodné pfifazeni v pomeéru
1:1 k pferuseni nebo pokracovéni lécby betablokatory. Viichni nemocni
méli EFLK alespor 40 % pfi dlouhodobé 1é¢bé betablokatory a neméli
v minulosti Zadnou kardiovaskularni pfihodu po dobu 6 mésicl. Primarni
cilovy ukazatel byl slozen z imrti, nefatéiniho IM, nefatéini cévni mozkové
pithody nebo hospitalizace z kardiovaskuldrnich pficin pfi nejdelSim
sledovani minimalné jednoho roku. Noninferiorita byla definovana jako
rozdil mezi skupinami < 3 % pro horni hranici oboustranného 95% Cl.

Celkem 3698 nemocnych podstoupilo randomizaci: 1846 do sku-
piny s pferusenim a 1852 do skupiny s pokracovanim lé¢by betabloka-
tory. Median doby mezi poslednim IM a randomizaci byl 2,9 roku (IQR
1,2-6,4) a median doby sledovani byl 3,0 roky (IQR 2,0-4,0). Primarni
cflovy ukazatel se vyskytl u 432 z 1812 nemocnych (23,8 %) ve skupiné
prerusujici 1é¢bu betablokatory a u 384 z 1821 nemocnych (21,1 %) ve
skupiné pokracujicf v 1é¢bé (HR, 2,8%; 95% Cl, <0,1-5,5 %), pro HR 1,16
(95% Cl, 1,01-1,33 ; P = 0,44 pro noninferioritu) (Obr. 1).

V loriském roce byly na kongresu Evropské kardiologické spole¢nosti
v Londyné navic s prezentaci hlavnich vysledkd studie ABBYS prezen-
tovany i vysledky subanalyzy vlivu vysazeni betablokator(i na hodnoty
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