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Aarona B. Holleyho s provokativnim nazvem
,The Tyranny of Beta-Blockers” (1). A jen o né-
co pozdéji byly zvefejnény vysledky dvou vel-
kych studii, které mély vnést jasno do uvah
o dlouhodobém podavani betablokatorl po
akutnim infarktu myokardu u nemocnych bez
dysfunkce levé komory ¢i srdec¢niho selhani -
REDUCE-AMI a ABYSS.

Betablokatory pouzivame jiz pfes 50
let, od pocatku vyrazné ovliviuji mortalitu,
morbiditu a kvalitu Zivota vybranych skupin
nemocnych, jejich vlastnosti prochazeji kon-
tinualnim farmaceutickym vyvojem a jejich
spravné pouziti je v posledni dobé upfiesno-
vano novymi studiemi.

Betablokatory stale patfi mezi jedny z nej-
vice predepisovanych 1éku (Tab. 1) (2).

Pojem receptor uplatnili poprvé v roce
1905 Ehrlich a Langley, v roce 1948 objevil
Ahlquist adrenergni receptor a a 3. Prvni
betablokator pronethalol byl syntetizovan
v roce 1962 Blackem a Stephensonem. V roce
1964 byl syntetizovan prvni klinicky uzivany
betablokator propranolol. Zpoc¢atku byly be-
tablokatory uzivany k 1é¢bé anginy pectoris
a hypertenze (3). Prvni studie hodnotici ucin-
nost betablokatoru practololu u pacientd s in-
farktem myokardu byla predc¢asné ukoncena
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v roce 1975 kvili zdvaznym okulokutadnnim
a peritonealnim vedlejsim ucinkam. Ackoli
byl practolol stazen z trhu, tato studie na-
znacila pfiznivou roli adrenergni inhibice be-
tablokatory po infarktu myokardu. U pacient
lécenych practololem bylo vyznamné snize-
ni celkové mortality, nahlych umrti a véech
srde¢nich pfihod (4). V roce 1981 prokazaly
dvé klinické studie sniZzeni Uumrtnosti pfi po-
davani betablokator( u pacient( s infarktem
myokardu. V norské studii snizila dlouhodoba
|é¢ba timololem mortalitu a vyskyt reinfarktu
(5). Snizeni mortality po 90 dnech bylo pozo-
rovano také u pacient s metoprololem ve
Svédské Gothenburg-Study (6). Beta-Blocker
Heart Attack Trial (BHAT) v roce 1982 byla mul-
ticentrickd, randomizovang, dvojité zaslepend
a placebem kontrolovana studie sponzorova-
na National Heart, Lung, and Blood Institute,
navrzena tak, aby otestovala, zda pravidelné
podavani propranololu pacienttim, ktefi pro-
délali alespon jeden infarkt myokardu, pove-
de k vyznamnému snizeni celkové umrtnosti
béhem dvou az ¢tyrfletého obdobi. Studie
byla ukoncena predcasné, protoze celkova
mortalita béhem priimérného 24mési¢niho
obdobi sledovani byla 7,2 % ve skupiné s pro-
pranololem a 9,8 % ve skupiné s placebem (7).
Betablokatory po infarktu myokardu byly na

Tab. 1. Vydand léciva - zde uvedeny nékteré betablokdtory — v rdmci CR za rok 2021(2)

zékladé téchto robustnich dat doporuceny po
infarktu myokardu doZivotné.

Za zminku stoji, ze v tehdejsim
Ceskoslovensku jiz koncem $edesatych let
byl pod vedenim doc. V. Tréky vyvinut ve
Vyzkumném ustavu pro farmacii a biochemii
(VUFB) v Praze originaIni tuzemsky betabloka-
tor metipranolol. Byl uveden na trh roku 1971
pod nazvem Trimepranol a stal se na dlouho
daleko nejpouzivanéjsim, protoze v podstaté
jedinym dostupnym betablokatorem u nas.
Trimepranol byl velmi Uspésny i obchodné
a stal se jednim z mala tuzemskych originalnich
1€k, které se vyvazely i na Zapad. U nas se ho
prodalo za 1,46 miliardy Kcs, do SRN se ho (sub-
stance) vyvezlo za 11,2 miliardy korun (v tehdej-
sich relacich) (8). Pacienti s akutnim infarktem
myokardu dostavali tehdy jako prvni lék pod-
kozné nebo intramuskularné Trimecain a M.
Vréna se spolupracovniky na Experimentdlnim
oddéleni IKEM testovali Ucinek ,dvou antia-

rytmik” — trimecainu a trimepranolu u 53 an-

Tab. 2. Rozdéleni betablokdtori podle kardio-
selektivity, pritomnosti vazodilatacniho Ucinku
nebo vnitfni sympatomimetické aktivity

Kardioselektivita

neselektivni blokuji i receptory B,
vazokonstrikce zvyseni bronchidlni reaktivity
propranolol, metoprolol ve vys$sich davkach,
metipranol

selektivni pro receptory (3,
metoprolol, atenolol, bisoprolol, nebivolol

0-18 let 18-39 let 39-64 let 64-75 let 75+ let Celkem RSN
Vazodilatacni ucinek
Metoprolol 987 29520 323598 463 469 492 320 1309 894 B )
karvedilol, labetalol, nebivolol
Bisoprolol 171 33337 423 828 477 864 424 002 1359 202 ey : s < v
Vnitini sympatomimeticka aktivita
Nebivolol 55 16 000 175528 148 977 106 408 446 968 (ISA - intrinsic sympathomimetic activity)
Carvedilol 190 1758 26768 37003 38309 104 028 acebutolol, labetalol, pindolol
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