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Lécba betablokatory u infarktu myokardu
v éfre primarni PCl
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Lécba betablokatory je jiz nékolik desetileti zakladni soucasti sekundarni prevence po prodélaném infarktu myokardu. Studie,

které prokdzaly priznivy prognosticky efekt betablokator(, byly provedeny v dobé pfed rutinnim pouzivanim reperfuzni lécby.

U pacient(, ktefi jsou 1éceni fibrinolytickou Ié¢bou, je jejich pfinos méné vyrazny. Jesté méné jasna je situace u pacientd, ktefi

jsou léceni primarni perkutanni korondrni intervenci, nebot dosavadni prospektivni studie i observacni data z registr( nedavaji
zatim na indikace a klinicky pfinos betablokator( jednoznacny 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.

Key words: beta blockers, myocardial infarction, secondary prevention, primary PCl.

Betablokatory maji celou fadu predpokla-
dd pro pfiznivé plsobeni u pacientl s akutnim
infarktem myokardu. Diky snizeni srde¢nf frek-
vence, krevniho tlaku a kontraktility myokardu
snizuji spotfebu kysliku a zmiriuji projevy is-
chemie. Prodlouzenf diastoly vede ke zlepseni
pritoku korondrnim fecistém. Betablokatory
maji antiarytmické ucinky, zlepsujf diastolickou
funkci a omezuji rozvoj remodelace myokardu.

Pocatkem 80. let byla publikovana fada ran-
domizovanych studif, které velmi pfesvédcivé
prokazaly sniZzeni morbidity a mortality u paci-
entl s akutnim infarktem myokardu.

V roce 1999 byla publikovana metaanaly-
za zahrnujici nejvyznamnéjsi dosavadni studie
s celkem 54 234 pacienty, kterd definitivné pro-
kézala dlouhodoby pfiznivy prognosticky efekt
betablokdtorl se snizenim celkové mortality
023 9% (95 % CI 15-31 %) (1).

Podavani betablokatorl zaujalo nezpochyb-
nitelné misto ve farmakoterapii podle odbor-
nych doporucenf a stalo se jednim z méfitek
kvality péce o pacienty po infarktu myokardu.

Vyznamnymi milniky byly publikace vysledk
dvou velkych studif. Studie CAPRICORN u stabili-
zovanych pacientd v rozmezi tfi dnd az tif tydnd
po infarktu myokardu, ktefi méli systolickou dys-
funkci levé komory (ejekent frakci <40%) a byli
léceni ACE inhibitorem, prokazala po relativné
kratké dobé sledovani redukci celkové mortality
023% pfi lé¢bé karvedilolem ve srovnani s pla-
cebem (HR=0,77;95 % Cl:0,60-0,98; p =0,03) (2).

Do ¢inské multicentrické studie COMMIT
bylo zafazeno 45852 pacientl s akutnim in-
farktem myokardu s elevacemi ST Useku, ktefi
nebyli indikovani k primarni PCI. Zhruba polo-
vina z nich byla lé¢ena fibrinolytickou lé¢bou.
Pacienti byli randomizovani k intravenéznimu

a poté oralnimu podavani metoprololu nebo
k placebu. Béhem kratkého sledovanf (28 dnf)
nebyl nalezen rozdil v celkové mortalité. Pacienti
léceni metoprololem méli nizsi riziko rekurenci
infarktu myokardu a méné fibrilaci komor, za-
roven vsak méli zvyseny vyskyt kardiogenniho
soku, zejména na zacatku 1écby (3).

Se vseobecnym zavadénim reperfuzni lécby
dochdzelo postupné k vyraznému zlepsovani
klinického prabéhu onemocnénia pomalu zaca-
la byt nastolovana otdzka, nakolik jsou betablo-
katory jesté stdle pfinosné u viech pacientd
s infarktem myokardu.

Vroce 2014 byla publikovdna velkd meta-
analyza randomizovanych klinickych studif s be-
tablokdtory u nemocnych po infarktu myokardu.
Hodnoceno bylo 60 studii se 102003 pacienty.
Primarnim ukazatelem byla celkovd mortalita,
analyzovény vsak byly i dalsi vyznamné kardio-
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vaskularni pfihody. Oddélené byly vyhodnoceny
ty studie, které byly provedeny v éfe pred zave-
denim reperfuzni terapie (80 % studif), a ty, které
probfhaly jiz v obdobf rutinniho pouZzivani reper-
fuzni lécby. Lécba betablokétory vedla ke snizeni
celkové mortality pouze ve studiich bez reperfuzni
lécby. Ve studiich s reperfuzni terapif byl vliv be-
tablokatord na celkovou mortalitu neutralni (p pro
interakci =0,02). V obou skupinéch studif doslo po
betablokatorech ke snizeni vyskytu rekurentnich
infarkt a anginy pectoris po 30 dnech sledovani.
V reperfuzni éfe viak byl po betablokétorech vyssi
vyskyt srde¢niho selhani a kardiogenniho Soku (4).

V poslednich letech se déle vyrazné zlepSuje
kratkodobd i dlouhodoba prognéza nemocnych
s infarktem myokardu. Rutinné je aplikovana
reperfuzni lécba (v podminkach Ceské republiky
takfka vyhradné pomoci primédrnich perkutan-
nich korondrnich intervenci) a vyrazné se zlep-
Suje ucinnost a kvalita dlouhodobé nésledné
farmakoterapie (protidesti¢kova a hypolipide-
micka 1é¢ba, kvalitni antihypertenzni terapie).
Je proto zapotrebi znovu definovat soucasné
postaveni betablokatorl v akutni lé¢bé infarktu
myokardu i v dlouhodobé sekundarni prevenci.

Bez definitivni odpovédi z{stava zatim fada
otazek. Mdme zahajovat ve vhodnych pfipadech
|éCbu co nejdfive, jesté pred zahajenim reper-
fuznilécby? Mdme Ié¢it betablokatory viechny
pacienty po infarktu myokardu véetné téch s niz-
kym rizikem, se zachovalou funkci levé komory?
Jak dlouho mé lé¢ba trvat? Ma byt u nékterych
pacientl terapie celozivotni? Které betablokato-
ry jsou nejucinnéjsi a v jakych davkach?

Prospektivni data o Uloze betablokéatorl
u pacientl lécenych primarni PCl zUstavaji za-
tim ojedinéla.

V roce 2012 byla publikovana japonska stu-
die, kterd hodnotila kratkodobé a sttednédobé
Ucinky intravendzniho podanf landiololu v po-
rovnani s placebem u 96 pacientl po intervenc-
ni lécbé infarktu myokardu. Infuze landiololu
byla zahdjena po PCl a pokracovala 24 hodin.
Tato mald studie nezjistila zadny vliv podanf
betablokatoru na riziko kardidlnich komplikacf
béhem hospitalizace i po Sesti mésicich sledo-
vani. Nebyl zjistén rovnéz zadny rozdil ve vyskytu
arytmif béhem prvnich 24 hodin (5).

Do studie METOCARD-CNIC bylo zafazeno
270 pacientl s akutnim STEMI predni stény ve
tridé Killip I nebo I, ktefi byli randomizovéni k in-
travendznimu podéni 15 mg metoprololu pred
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zahéjenim mechanické reperfuzni lécby. Ve sku-
piné pacientl lé¢enych betablokatorem bylo po
5-7 dnech méfenim magnetickou rezonanci zjis-
téno statisticky vyznamné zmenseni infarktového
loZiska a vyssi ejekeni frakce levé komory. Po Sesti
mésicich méli pacienti, kterym byl akutné podan
metoprolol, vyssi hodnoty ejekéni frakce levé ko-
mory, nizsf incidenci tézké dysfunkce levé komory,
méné Casté byly také rehospitalizace pro srde¢ni
selhani a méné bylo i indikaci kimplantaci ICD.
Po dvou letech sledovani nebyl zjistén rozdil ve
vyskytu primarnfho ukazatele — kombinace Umrti,
rehospitalizaci pro srde¢ni selhani, rekurencf in-
farktu myokardu a malignich arytmif (HR = 0,55;
95% Cl: 0,26-1,040; p = 0,065). Mezi nedostatky
studie je tfeba uvést absenci placebové skupiny
a nezafazovani pacientd s infarktem myokardu
spodnf stény (6, 7).

EARLY-BAMI byla dvojité zaslepend, pla-
cebem kontrolovang, randomizovana studie,
kterd zkoumala efekt ¢asného prednemocnic-
niho podani metoprololu pfed primarni PCl. Do
studie byla zafazeno 683 pacientl tridy Killip |
all, kterym byl do 12 hodin od vzniku pfiznakd
podavan intravendzné metoprolol (5 mg pfi
zafazeni a 5mg pred PCl) nebo placebo.

Studie neprokdzala rozdil v primarnim
hodnoceném ukazateli, velikosti infarktl pfi
vysetfeni magnetickou rezonanci. Statisticky
vyznamné se nelisila ani incidence malignich
arytmii, kardialni mortality a rekurentnich in-
farktd myokardu (8).

Do studie BEAT-AMI bylo zafazeno 101 ne-
mocnych s infarktem s elevacemi ST Useku, ktefi
po dobu 24 hodin po PCl dostavali intravendzné
esmolol nebo placebo. Pacientiléeni betablo-
kdtorem méli vyznamné mensi poskozeni myo-
kardu detekované podle hodnot troponinu T ve
srovnani s placebem (9).

Vroce 2016 byla publikovdna metaanalyza
Ctyf vyse uvedenych randomizovanych studif,
kterd zahrnula 1149 STEMI pacientd bez zndmek
tézsiho srdecniho selhani (tfida Killip | nebo I).

Intravendzni aplikace betablokatorl vedla ke
snizenf rizika komorovych arytmii béhem hospi-
talizace (RR = 0,42; 95 % Cl: 0,26-0,69; p < 0,01).
Nebyl vsak nalezen rozdil ve vyskytu hospitali-
zacnich reinfarktd, kardiogenniho Soku, brady-
kardif, celkové a kardiovaskuldrni mortality (10).

Viysledky randomizovanych studi s betablo-
kdtory u pacientd lécenych primérni PCl jsou
tedy vzhledem k malému poctu pacientd, kratké
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dobé sledovani a nutnosti pouZivat ndhradnf
ukazatele Gc¢innosti (velikost infarktu, funkce levé
komory) malo pfesvédcivé a zatim neumozniuji
definitivni zavéry o postaveni téchto [ékd v mo-
dernilé¢bé infarktu myokardu.

Pfi nedostatku dat z randomizovanych studif
pfispivaji k pochopenf sou¢asného vyznamu be-
tablokator( nékteré observacni studie pacient(
po infarktu myokardu ¢i nemocnych s chronic-
kou ischemickou chorobou srdecn.

Zpochybnéni Ulohy betablokator v sekun-
darni prevenci pfinesla analyza dat z registru
REACH, do kterého byli v letech 2003-2004 za-
fazovani pacienti ze 44 zemi. Hodnocena by-
la U¢innost lé¢by betablokétory u dvou typU
pacientl s chronickou ischemickou chorobou
srdecni (14043 pacientll miniméalné jeden rok
po prodélaném infarktu myokardu a 12 012
pacientl bez infarktu myokardu v anamnéze).
Betablokatory v tomto registru nebyly spojeny se
zlep3enim progndzy. Kombinovany primarni uka-
zatel (kardiovaskuldrni mortalita, nefatalni infarkty
myokardu, nefataIni cévni mozkové piihody) se
vyskytl u 169% pacientd lécenych betablokato-
rem a u 18,6 % pacientl bez betablokatoru (HR
=090; 95 % CI: 0,79-1,03; p = 0,14) (11).

Opacny vysledek pfinesl francouzsky regis-
tr CORONOR, do kterého bylo zafazeno 4184
pacientl s chronickou ICHS, ktefi byli éceni
v kardiologickych ordinacich v letech 2010-2017.
PYi porovnani metodou propensity skére bylo
béhem dvouletého sledovani uzivani betabloka-
torl spojeno se snizenim rizika kardiovaskulami
mortality (HR = 0,43; 95 % Cl: 0,22-0,82) (12).

Zajimavy pohled na davkovani betabloka-
tord v sekundérni prevenci poskytuji data ze
severoamerického registru OBTAIN. 6682 kon-
sekutivnich pacientd bylo sledovano dva roky po
hospitalizaci pro akutni infarkt myokardu. 91,5 %
pacientl byl pfi propusténi pfedepsan betablo-
kdtor. Nemocni, ktefi uzivali betablokator, byli
rozdéleni do Ctyf skupin podle pfedepsané davky
léku. Pacienti IéCenf betablokatory preZivali déle,
nez ti, ktefi betablokator nedostavali. Vyse davky
léku v3ak neméla na progndzu zadny viiv (13).

Yang a spol. analyzovali data z korejského
registru pacientl s akutnim infarktem myokardu.
V letech 2005-2010 bylo propusténo z nemoc-
nice 8510 pacientl po lé¢bé primarni PCl. 6 873
dostalo pfi propusténi betablokdtor, 1637 bylo
propusténo bez betablokatoru. Po jednoro¢nim
sledovani zemrelo 2,8 % pacientl na betablo-
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kdtoru a 4,1 % pacientl bez betablokatoru. Pri
porovnani pomoci propensity skdrovani byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v mortalité
ve prospéch |é¢by betablokdtorem (HR = 0,46;
95 % Cl: 0,27-0,78; p = 0,004) (14).

Retrospektivni studie 2 092 pacientl po pro-
délaném infarktu myokardu v letech 2013-2016
rovnéz nenalezla vztah mezi davkou betablo-
kdtoru a progndzou. Pacienti byli rozdéleni do
dvou skupin - vysoka davka (nad 50% cilové davky
testované v klinickych studiich) a nizka davka (pod
50% cilové davky). Behem sledovéani nebyl nalezen
rozdfl v pfezivani mezi pacienty s vysokymi a niz-
kymi davkami betablokator( (HR = 0,935; 95 % Cl:
0,628-1,392; p = 0,74). Tento vysledek se nezménil
i pfi porovnani obou skupin pomoci propensity
skore (15).

Vroce 2015 byla publikovdna metaanalyza
deseti observa¢nich studif s celkovym poctem
40 873 pacientl s akutnim infarktem myokardu
|éCenym perkutdnni koronarn{ intervenci, do
které byla zafazeny studie s vice nez 100 paci-
entl a trvanim sledovani delsim nez tii mésice.
Tato metaanalyza zjistila 42% redukci celkové
mortality u pacientl Ié¢enych betablokatory.
Vysledek viak je zpochybnitelny pro vysokou mi-
ru heterogenity mezi zafazenymi studiemi (16).

Prognosticky dopad Ié¢by betablokatory
hodnotila dosud také nejvétsi metaanalyza 16
observac¢nich studif publikovanych mezi lety 2000
a 2017. Zafazeno bylo 164 408 pacientd s infarkty
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