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Efekt dlouhodobého podavani betablokator( u nemocnych po infarktu myokardu se
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Obr. 4. Komponenty primdrniho cilového ukazatele ve studii ABYSS
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[ Primarni cilovy ukazatel —Q‘— 2,75 % (0,04 az 5,478\ 384 (21,1 %) 432 (23,8 %)
Umrti 012%(-1,15a21,39  74(40%) 76 (4,1 %)
Infarkt myokardu 0,12% (-0,88 az 1,11) 44 (24 %) 46 (2,5 %)
Cévni mozkova pfihoda -0,05 % (-0,69 az 0,59) 19 (1,0 %) 18 (1,0 %)

CHospitaIizace z kardiovaskularnich pfi¢in — 2,33 % (-0,13 az 4,79) 307 (16,6 %) 349 (18,9 %))
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u nemocnych se zachovanou EFLK, na rozdil od nemocnych s mirné
snizenou EFLK, kteff méli z Iécby betablokdtory prospéch.

O vyse zminéné metaanalyze se velmi kriticky zminili ve svém letosnim
komentafi autofi studie ABYSS (19). Poukéazali na to, Zze vétsina z 24 studif
byla observacnich (pouze tfi randomizované kontrolované studie), uzivan{
betablokatorl v nich bylo spojeno s vyznamnym 11% snizenim mortality
ze vsech pricin (HR 0,89; 95% Cl, 0,81-0,97) ve srovnani s nepouzitim be-
tablokator(. Tento benefit byl vyraznéjsi u nemocnych s mirné snizenou
EFLK mezi 40 a 50 % (HR 0,79; 95% CI 0,69-091) a dfive pozorovany u po-
dobné podskupiny malych studif jako byla studie CAPITAL-RCT (9). Primdrni
cilovy ukazatel Umrti pfi terapii betablokdtory nastéval navzdory hlavni
zaujatosti proti betablokétorlim, protoZze nemocni s nizkym rizikem byli
piirozené vybrani k pferuseni terapie betablokatory, zatimco u nemocnych
s vysSim rizikem v téchto observacnich studiich, coZ predstavuje 97 %
populace souhrnné analyzy, byla vy3si (80%) pravdépodobnost, Ze budou
v [é¢bé betablokatory pokracovat. Dodatecné analyzy byly zatemnény
metodologickymi nejasnostmi, predevsim absenci individudlnich udajt
a posuzovanim klinickych udélosti bez spole¢nych definic pro cilové uka-
zatele napric¢ studiemi vedoucim k vysokému riziku zkreslenti. Podle autor(
komentare pouze randomizace muze zabranit takové akumulaci zkreslenf
a heterogenité skupin, které jsou poté srovnavany z hlediska vysledkd.
Autofi komentare pripomnéli horsi vysledky bez lé¢by betablokéatory
v podskupiné hypertenznich nemocnych béhem dodatecné subanalyzy
studie ABYSS prednesené na kongresu Evropské kardiologické spole¢nosti
loni v Londyné a vliv vyssi srdecni frekvence na vyssi mortalitu nemocnych
s hypertenzi potvrzeny uz ve Framinghamské studii (20).

Dalsim klicovym faktorem ovliviujicim dlouhodobou prognézu
pacientl po IM je adherence k predepisované farmakoterapii. Jednou
z moznosti, jak adherenci k medikaci zvysit, je podavani fixnich kom-
binaci é¢iv, které snizuji pocet uZivanych tablet a zjednodusuji tak
davkovaci rezim. A pravé fixni kombinace betablokatord s dalsimi léky
podavanymi v rdmci sekundarni prevence po IM, jako jsou predevsim

Tab. 1. Fixni kombinace inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu
s betablokdtorem registrované v CR k 14. 4. 2025

Perindopril-arginin + bisoprolol-fumarat

COSYREL 5mg/5mg

COSYREL 10 mg /5 mg

COSYREL 5 mg/ 10 mg

COSYREL 10 mg/ 10 mg

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, pfedstavuje logickou
cestu ke zlep3enfadherence hypertenznich nemocnych po IM (Tab. 1).
Tento pfistup nejen, ze zvysuje pravdépodobnost dlouhodobého do-
drzovani |éCby, ale také mUze vést k lepsi kontrole krevniho tlaku a ke
zlepSeni dlouhodobé kardiovaskuldrni progndézy téchto nemocnych.

Zaveér

Na zakladé dosud publikovanych studif Ize konstatovat, ze u nemoc-
nych s IM v anamnéze a s EFLK > 40 % nebylo zjisténo, ze by preruseni
dlouhodobé Iécby betablokétory bylo noninferioritni ke strategii zalozené
na pokracovani v [é¢bé betablokatory. U nemocnych s arteridini hyper-
tenzf jsou z dodate¢né analyzy studie ABYSS k dispozici dokonce data
0 prospésnosti pokracovani v [é¢bé betablokatory i u nemocnych bez
snizené EFLK. U téchto nemocnych mze byt podavani fixni kombinace
podporujici vyssi adherenci k terapii dalsim faktorem pro snizenf jejich
celkového kardiovaskularniho rizika. Predepisovani fixni kombinace be-
tablokator( s dalsimi léky podavanymi v rdmci sekundarni prevence po
IM se proto jevi byt logickym krokem. Napf. fixni kombinace bisoprololu
a perindoprilu, ktera zajistuje kontrolu krevniho tlaku a srde¢ni frekvence
v jedné tableté, pfedstavuje spravnou volbu. Tato kombinace mUze byt
obzvldsté vhodnd pro hypertenzni pacienty po IM, kteff mohou mit
prospéch z dlouhodobé soucasné blokady systému renin-angiotenzin
a zvysené aktivity sympatiku. Definitivni odpovéd na otézku podavani
betablokatord u nemocnych po IM a zachovalou EFLK ndm snad pfinesou
vysledky tfech vyse zminénych probihajicich randomizovanych studi.
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