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Léčba betablokátory u infarktu myokardu 
v éře primární PCI
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Léčba betablokátory je již několik desetiletí základní součástí sekundární prevence po prodělaném infarktu myokardu. Studie, 
které prokázaly příznivý prognostický efekt betablokátorů, byly provedeny v době před rutinním používáním reperfuzní léčby.
U pacientů, kteří jsou léčeni fibrinolytickou léčbou, je jejich přínos méně výrazný. Ještě méně jasná je situace u pacientů, kteří 
jsou léčeni primární perkutánní koronární intervenci, neboť dosavadní prospektivní studie i observační data z registrů nedávají 
zatím na indikace a klinický přínos betablokátorů jednoznačný pohled. 
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Treatment with beta blockers in myocardial infarction in the era of primary PCI

Treatment with beta blockers has for several decades been the mainstay of secondary prevention after a recent myocardial infarction. 
Studies that showed a favourable prognostic effect of beta blockers were carried out in a period prior to the routine use of reperfusion 
treatment. In patients treated with fibrinolytic therapy, the benefit is less pronounced. Even less clear is the situation in patients who 
are treated with primary percutaneous coronary intervention, since previous prospective studies as well as observational data from 
registries have so far failed to provide an unequivocal opinion as to the indications and clinical benefit of beta blockers. 
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Betablokátory mají celou řadu předpokla-

dů pro příznivé působení u pacientů s akutním 

infarktem myokardu. Díky snížení srdeční frek-

vence, krevního tlaku a kontraktility myokardu 

snižují spotřebu kyslíku a zmírňují projevy is-

chemie. Prodloužení diastoly vede ke zlepšení 

průtoku koronárním řečištěm. Betablokátory 

mají antiarytmické účinky, zlepšují diastolickou 

funkci a omezují rozvoj remodelace myokardu. 

Počátkem 80. let byla publikována řada ran-

domizovaných studií, které velmi přesvědčivě 

prokázaly snížení morbidity a mortality u paci-

entů s akutním infarktem myokardu.

V roce 1999 byla publikována metaanalý-

za zahrnující nejvýznamnější dosavadní studie 

s celkem 54 234 pacienty, která definitivně pro-

kázala dlouhodobý příznivý prognostický efekt 

betablokátorů se snížením celkové mortality 

o 23 % (95 % CI 15–31 %) (1). 

Podávání betablokátorů zaujalo nezpochyb-

nitelné místo ve farmakoterapii podle odbor-

ných doporučení a stalo se jedním z měřítek 

kvality péče o pacienty po infarktu myokardu.

Významnými milníky byly publikace výsledků 

dvou velkých studií. Studie CAPRICORN u stabili-

zovaných pacientů v rozmezí tří dnů až tří týdnů 

po infarktu myokardu, kteří měli systolickou dys

funkci levé komory (ejekční frakci ≤ 40 %) a byli 

léčeni ACE inhibitorem, prokázala po relativně 

krátké době sledování redukci celkové mortality 

o 23 % při léčbě karvedilolem ve srovnání s pla-

cebem (HR = 0,77; 95 % CI: 0,60–0,98; p = 0,03) (2).

Do čínské multicentrické studie COMMIT 

bylo zařazeno 45 852 pacientů s akutním in-

farktem myokardu s elevacemi ST úseku, kteří 

nebyli indikováni k primární PCI. Zhruba polo-

vina z nich byla léčena fibrinolytickou léčbou. 

Pacienti byli randomizováni k intravenóznímu 

a poté orálnímu podávání metoprololu nebo 

k placebu. Během krátkého sledování (28 dní) 

nebyl nalezen rozdíl v celkové mortalitě. Pacienti 

léčení metoprololem měli nižší riziko rekurencí 

infarktu myokardu a méně fibrilací komor, zá-

roveň však měli zvýšený výskyt kardiogenního 

šoku, zejména na začátku léčby (3).

 Se všeobecným zaváděním reperfuzní léčby 

docházelo postupně k výraznému zlepšování 

klinického průběhu onemocnění a pomalu zača-

la být nastolována otázka, nakolik jsou betablo-

kátory ještě stále přínosné u všech pacientů 

s infarktem myokardu.

V roce 2014 byla publikována velká meta-

analýza randomizovaných klinických studií s be-

tablokátory u nemocných po infarktu myokardu. 

Hodnoceno bylo 60 studií se 102 003 pacienty. 

Primárním ukazatelem byla celková mortalita, 

analyzovány však byly i další významné kardio-
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vaskulární příhody. Odděleně byly vyhodnoceny 

ty studie, které byly provedeny v éře před zave-

dením reperfuzní terapie (80 % studií), a ty, které 

probíhaly již v období rutinního používání reper-

fuzní léčby. Léčba betablokátory vedla ke snížení 

celkové mortality pouze ve studiích bez reperfuzní 

léčby. Ve studiích s reperfuzní terapií byl vliv be-

tablokátorů na celkovou mortalitu neutrální (p pro 

interakci = 0,02). V obou skupinách studií došlo po 

betablokátorech ke snížení výskytu rekurentních 

infarktů a anginy pectoris po 30 dnech sledování. 

V reperfuzní éře však byl po betablokátorech vyšší 

výskyt srdečního selhání a kardiogenního šoku (4).

V posledních letech se dále výrazně zlepšuje 

krátkodobá i dlouhodobá prognóza nemocných 

s infarktem myokardu. Rutinně je aplikována 

reperfuzní léčba (v podmínkách České republiky 

takřka výhradně pomocí primárních perkután-

ních koronárních intervencí) a výrazně se zlep-

šuje účinnost a kvalita dlouhodobé následné 

farmakoterapie (protidestičková a hypolipide-

mická léčba, kvalitní antihypertenzní terapie). 

Je proto zapotřebí znovu definovat současné 

postavení betablokátorů v akutní léčbě infarktu 

myokardu i v dlouhodobé sekundární prevenci.

Bez definitivní odpovědi zůstává zatím řada 

otázek. Máme zahajovat ve vhodných případech 

léčbu co nejdříve, ještě před zahájením reper-

fuzní léčby? Máme léčit betablokátory všechny 

pacienty po infarktu myokardu včetně těch s níz-

kým rizikem, se zachovalou funkcí levé komory? 

Jak dlouho má léčba trvat? Má být u některých 

pacientů terapie celoživotní? Které betablokáto-

ry jsou nejúčinnější a v jakých dávkách? 

Prospektivní data o úloze betablokátorů 

u pacientů léčených primární PCI zůstávají za-

tím ojedinělá. 

V roce 2012 byla publikována japonská stu-

die, která hodnotila krátkodobé a střednědobé 

účinky intravenózního podání landiololu v po-

rovnání s placebem u 96 pacientů po intervenč-

ní léčbě infarktu myokardu. Infuze landiololu 

byla zahájena po PCI a pokračovala 24 hodin. 

Tato malá studie nezjistila žádný vliv podání 

betablokátoru na riziko kardiálních komplikací 

během hospitalizace i po šesti měsících sledo-

vání. Nebyl zjištěn rovněž žádný rozdíl ve výskytu 

arytmií během prvních 24 hodin (5). 

Do studie METOCARD-CNIC bylo zařazeno 

270 pacientů s akutním STEMI přední stěny ve 

třídě Killip I nebo II, kteří byli randomizováni k in-

travenóznímu podání 15 mg metoprololu před 

zahájením mechanické reperfuzní léčby. Ve sku-

pině pacientů léčených betablokátorem bylo po 

5–7 dnech měřením magnetickou rezonancí zjiš-

těno statisticky významné zmenšení infarktového 

ložiska a vyšší ejekční frakce levé komory. Po šesti 

měsících měli pacienti, kterým byl akutně podán 

metoprolol, vyšší hodnoty ejekční frakce levé ko-

mory, nižší incidenci těžké dysfunkce levé komory, 

méně časté byly také rehospitalizace pro srdeční 

selhání a méně bylo i indikací k implantaci ICD. 

Po dvou letech sledování nebyl zjištěn rozdíl ve 

výskytu primárního ukazatele – kombinace úmrtí, 

rehospitalizací pro srdeční selhání, rekurencí in-

farktu myokardu a maligních arytmií (HR = 0,55; 

95 % CI: 0,26–1,040; p = 0,065). Mezi nedostatky 

studie je třeba uvést absenci placebové skupiny 

a nezařazování pacientů s infarktem myokardu 

spodní stěny (6, 7). 

EARLY-BAMI byla dvojitě zaslepená, pla-

cebem kontrolovaná, randomizovaná studie, 

která zkoumala efekt časného přednemocnič-

ního podání metoprololu před primární PCI. Do 

studie byla zařazeno 683 pacientů třídy Killip I 

a II, kterým byl do 12 hodin od vzniku příznaků 

podáván intravenózně metoprolol (5 mg při 

zařazení a 5 mg před PCI) nebo placebo.

Studie neprokázala rozdíl v primárním 

hodnoceném ukazateli, velikosti infarktů při 

vyšetření magnetickou rezonancí. Statisticky 

významně se nelišila ani incidence maligních 

arytmií, kardiální mortality a rekurentních in-

farktů myokardu (8). 

Do studie BEAT-AMI bylo zařazeno 101 ne-

mocných s infarktem s elevacemi ST úseku, kteří 

po dobu 24 hodin po PCI dostávali intravenózně 

esmolol nebo placebo. Pacienti léčení betablo-

kátorem měli významně menší poškození myo-

kardu detekované podle hodnot troponinu T ve 

srovnání s placebem (9).

V roce 2016 byla publikována metaanalýza 

čtyř výše uvedených randomizovaných studií, 

která zahrnula 1 149 STEMI pacientů bez známek 

těžšího srdečního selhání (třída Killip I nebo II).

Intravenózní aplikace betablokátorů vedla ke 

snížení rizika komorových arytmií během hospi-

talizace (RR = 0,42; 95 % CI: 0,26–0,69; p < 0,01). 

Nebyl však nalezen rozdíl ve výskytu hospitali-

začních reinfarktů, kardiogenního šoku, brady-

kardií, celkové a kardiovaskulární mortality (10).

Výsledky randomizovaných studií s betablo-

kátory u pacientů léčených primární PCI jsou 

tedy vzhledem k malému počtu pacientů, krátké 

době sledování a nutnosti používat náhradní 

ukazatele účinnosti (velikost infarktu, funkce levé 

komory) málo přesvědčivé a zatím neumožňují 

definitivní závěry o postavení těchto léků v mo-

derní léčbě infarktu myokardu.

Při nedostatku dat z randomizovaných studií 

přispívají k pochopení současného významu be-

tablokátorů některé observační studie pacientů 

po infarktu myokardu či nemocných s chronic-

kou ischemickou chorobou srdeční.

Zpochybnění úlohy betablokátorů v sekun-

dární prevenci přinesla analýza dat z registru 

REACH, do kterého byli v letech 2003–2004 za-

řazováni pacienti ze 44 zemí. Hodnocena by-

la účinnost léčby betablokátory u dvou typů 

pacientů s chronickou ischemickou chorobou 

srdeční (14 043 pacientů minimálně jeden rok 

po prodělaném infarktu myokardu a 12 012 

pacientů bez infarktu myokardu v anamnéze). 

Betablokátory v tomto registru nebyly spojeny se 

zlepšením prognózy. Kombinovaný primární uka-

zatel (kardiovaskulární mortalita, nefatální infarkty 

myokardu, nefatální cévní mozkové příhody) se 

vyskytl u 16,9 % pacientů léčených betablokáto-

rem a u 18,6 % pacientů bez betablokátoru (HR 

= 0,90; 95 % CI: 0,79–1,03; p = 0,14) (11).

Opačný výsledek přinesl francouzský regis-

tr CORONOR, do kterého bylo zařazeno 4 184 

pacientů s chronickou ICHS, kteří byli léčeni 

v kardiologických ordinacích v letech 2010–2017. 

Při porovnání metodou propensity skóre bylo 

během dvouletého sledování užívaní betabloká-

torů spojeno se snížením rizika kardiovaskulární 

mortality (HR = 0,43; 95 % CI: 0,22–0,82) (12).

Zajímavý pohled na dávkování betabloká-

torů v sekundární prevenci poskytují data ze 

severoamerického registru OBTAIN. 6 682 kon-

sekutivních pacientů bylo sledováno dva roky po 

hospitalizaci pro akutní infarkt myokardu. 91,5 % 

pacientů byl při propuštění předepsán betablo-

kátor. Nemocní, kteří užívali betablokátor, byli 

rozděleni do čtyř skupin podle předepsané dávky 

léku. Pacienti léčení betablokátory přežívali déle, 

než ti, kteří betablokátor nedostávali. Výše dávky 

léku však neměla na prognózu žádný vliv (13). 

Yang a spol. analyzovali data z korejského 

registru pacientů s akutním infarktem myokardu. 

V letech 2005–2010 bylo propuštěno z nemoc-

nice 8 510 pacientů po léčbě primární PCI. 6 873 

dostalo při propuštění betablokátor, 1 637 bylo 

propuštěno bez betablokátoru. Po jednoročním 

sledování zemřelo 2,8 % pacientů na betablo-
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kátoru a 4,1 % pacientů bez betablokátoru. Při 

porovnání pomocí propensity skórování byl 

zjištěn statisticky významný rozdíl v mortalitě 

ve prospěch léčby betablokátorem (HR = 0,46; 

95 % CI: 0,27–0,78; p = 0,004) (14).

Retrospektivní studie 2 092 pacientů po pro-

dělaném infarktu myokardu v letech 2013–2016 

rovněž nenalezla vztah mezi dávkou betablo-

kátoru a prognózou. Pacienti byli rozděleni do 

dvou skupin – vysoká dávka (nad 50 % cílové dávky 

testované v klinických studiích) a nízká dávka (pod 

50 % cílové dávky). Během sledování nebyl nalezen 

rozdíl v přežívání mezi pacienty s vysokými a níz-

kými dávkami betablokátorů (HR = 0,935; 95 % CI: 

0,628–1,392; p = 0,74). Tento výsledek se nezměnil 

i při porovnání obou skupin pomocí propensity 

skóre (15). 

V roce 2015 byla publikována metaanalýza 

deseti observačních studií s celkovým počtem 

40 873 pacientů s akutním infarktem myokardu 

léčeným perkutánní koronární intervenci, do 

které byla zařazeny studie s více než 100 paci-

entů a trváním sledování delším než tři měsíce. 

Tato metaanalýza zjistila 42% redukci celkové 

mortality u pacientů léčených betablokátory. 

Výsledek však je zpochybnitelný pro vysokou mí-

ru heterogenity mezi zařazenými studiemi (16). 

Prognostický dopad léčby betablokátory 

hodnotila dosud také největší metaanalýza 16 

observačních studií publikovaných mezi lety 2000 

a 2017. Zařazeno bylo 164 408 pacientů s infarkty 

s elevacemi i bez elevací ST úseku. Betablokátory 

užívalo 86,8 % pacientů. Většina nemocných měla 

zachovanou systolickou funkci levé komory a byla 

bez známek srdečního selhání. Medián sledování 

byl 2,7 roku. Celková mortalita pacientů, kteří 

užívali betablokátory, byla snížena o 26 % (RR = 

0,74; 95 % CI: 0,64–0,85). Vzhledem ke značné 

heterogenitě výsledků mezi jednotlivými stu-

diemi byly provedeny další statistické analýzy, 

kontrolující efekt malých studií a dalších zkreslení. 

Vliv betablokátorů na celkovou úmrtnost pak již 

nedosáhl statistické významnosti (adjustované 

RR = 0,90; 95 % CI: 0,77–1,04) (17). 

Jaký je přínos betablokátorů po infarktu 

myokardu při zachované funkci levé komory? 

Tato otázka byla zkoumána na souboru takřka 

180 000 nemocných z britského národního 

registru infarktu myokardu (MINAP) v letech 

2007–2013, kteří neměli známky srdečního sel

hání nebo systolickou dysfunkci levé komory. 

96,4 % pacientů s elevacemi ST a 93,2 % bez 

elevací ST úseku užívalo betablokátory. Při ana-

lýze pomocí propensity skóre nemělo předepsání 

betablokátorů při propuštění z nemocnice statis-

ticky významný vliv na dlouhodobou mortalitu 

(průměrná doba sledování 1,78 roku) (18).

 Je zřejmé, že také observační studie přináše-

jí rozporné a nekonkluzivní výsledky. V současné 

době tedy nemáme jednoznačné a přesvědčivé 

údaje o dlouhodobém vlivu betablokátorů na 

prognózu pacientů s akutním infarktem myo-

kardu, kteří jsou léčení primární perkutánní koro-

nární intervencí, mají dobrou funkci levé komory 

a dlouhodobě užívají kvalitní antitrombotickou 

a hypolipidemickou léčbu.

Tuto nejistotu odráží i současná doporučení 

Evropské kardiologické společnosti, ve kterých 

je jednoznačně doporučeno podávat dlouho-

době orální betablokátory pouze pacientům se 

srdečním selháním nebo s ejekční frakcí levé ko-

mory pod 40 % (doporučení třídy I). Intravenózní 

podání betablokátoru v akutní fázi by mělo být 

zváženo u všech pacientů podstupujících pri-

mární perkutánní koronární intervenci, pokud 

nemají akutní srdeční selhání nebo hypotenzi 

(doporučení třídy IIa). Rutinní perorální léčba by 

měla být zvážena při absenci kontraindikací již 

během hospitalizace u všech pacientů s infark-

tem myokardu a měla by pokračovat dlouho-

době po propuštění (doporučení IIa). K trvání 

léčby se současná doporučení nevyjadřují (19).

Další upřesnění indikací a způsobu podávání 

betablokátorů u pacientů po infarktu myokardu, 

kteří jsou léčeni účinnou reperfuzní léčbou po-

mocí primární PCI, mají zachovanou funkci levé 

komory srdeční a dlouhodobě dostávají součas-

nou kvalitní sekundárně preventivní farmako-

terapii, by mohly přinést jedině dostatečně di-

menzované prospektivní randomizované studie. 

Vzhledem k velké logistické a finanční náročnosti 

však zůstává otázkou, nakolik je realizace takových 

studií v dohledné době pravděpodobná.
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