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Efekt dlouhodobého podavani betablokator(i u nemocnych po infarktu myokardu se zachovalou ejekéni frakef levé komory

krevniho tlaku. Pferusenf Ié¢by betablokétory vedlo po 6 mésicich ke
zvyseni systolického krevniho tlaku o 3,7 mm Hg (IQR 2,6-4,8; p < 0,001)
a diastolického krevniho tlaku o 3,9 mm Hg (IQR 3,0-4,0; p < 0,001)
(Obr. 2), dale srde¢ni frekvence 0 9,8/min (IQR 9,1-10,6; p < 0,001) a dvoj-
produktu o 1616 (IQR 1484-1749; p < 0,001).

Pfi subanalyze hypertenznich nemocnych zafazenych do studie na
konci sledovéni se primarnf cilovy ukazatel vyskytl u 25,4 % nemocnych
ve skupiné prerusujici 1é¢bu betablokatory a u 21,7 % nemocnych
pokracujicf v 1é¢bé betablokdtory, coz pfedstavuje vyznamny pokles
absolutniho rizika 0 5,2 % (95 % CI 0,8-9,5); HR 1,18 (95% Cl, 1,01-1,36);
p = 0,03 pro noninferioritu (Obr. 3).

Vysledky studie ABBYS tak neprokdzaly bezpecnost preruseni [écby
betablokdtory u nemocnych po IM se zachovalou EFLK. Tato strate-
gie vedla k vyssimu poctu hospitalizaci, pfedevsim u hypertenznich
nemocnych. Pferuseni |é¢by betablokdtory nezlepsilo kvalitu Zivota
nemocnych, zvysilo systolicky i diastolicky krevni tlak a srde¢nf frekvenci.

Viceméné rozdilnd vyznéni obou studif jsou do jisté miry vysvétlitel-
na pfi porovnanf jejich rozdilnych cilovych ukazateld. Ve studii REDUCE

AMI byl cilovy ukazatel tvofen pouze Umrtim a novym IM, kdeZto ve
studii ABBYS byl navic tvoren také nefatéini cévni mozkovou ptihodou
a hospitalizacf z kardiovaskuldrnich pficin. A pravé hospitalizaci z kar-
diovaskuldrnich pficin bylo méné ve skupiné nemocnych, ktefi zdstali
na terapii betablokatory, coz vyznamné ovlivnilo vysledek primamiho
slozeného cilového ukazatele v této studii (Obr. 4).

Bezprostfedné po zvefejnéni vysledkd studie ABYSS byla publi-
kovédna metaanalyza autord Chi et al. vSech studii u nemocnych po
IM bez snizené EFLK nebo bez srde¢niho selhani, ktefi podstoupili
moderni reperfuzni Ié¢bu (18). Na souboru vice 290000 nemocnych
autofi dospéli k zaveru, ze betablokatory nesnizuji mortalitu po ob-
dobi jednoho roku bez kardiovaskulari pfihody. Proto podle autor(
metaanalyzy je rozumné zvazit vysazeni betablokatorl po jednom
roce stabilniho obdobi. Ztejmy trend klesajiciho pfinosu snizeni imrti
spojeného s Ié¢bou betablokdtory u nemocnych po IM se zachovanou
EFLK ukézal, Ze betablokatory nemusi v soucasné reperfuzni éfe z(istat
pro tuto specifickou skupinu nemocnych zakladnim lékem. Kromé
toho bylo uzivani betablokatord po IM spojeno s nezadoucimi Gcinky

Obr. 2. Efekt vysazeni betablokdtord na hodnoty krevniho tlaku ve studii ABYSS
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Obr. 3. Primdrmni cilovy ukazatel u hypertenznich nemocnych ve studii ABYSS
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