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MNOHO TVARI BETABLOKATORD

estetizovanych psu s uzavienym hrudnikem
s akutni ligaci predni sestupné vétve levé ko-
ronarni tepny. Nachylnost komory k fibrilaci
byla méfena béhem vyvoje ischemie a nekrézy
pomoci ¢asové sekvence popsané Harrisem
(9). Komora byla stimulovdna opakované az
do nastupu fibrilace komor (tato hladina byla
oznacena jako prah fibrilace komory - ventri-
cular fibillation treshold - VFT). VFT béhem prv-
nich 30 minut po podvazani korondrni tepny
nebyl ovlivnén trimekainem, na druhou stranu
metipranol injekéné podavany pred nebo 15
minut po podvazéani koronarni tepny zvysil
VFT nékolikandsobné nad kontrolni drovné
pred okluzi (10, 11).

V poloviné 70.let 20. stoleti byly betabloka-
tory poprvé pouzity k 1é¢bé srde¢niho selhani
Waagsteinem a spolupracovniky (12) a v této
indikaci byly zkoumané i v Géteborgu na men-
$im souboru nemocnych. Tato indikace betablo-
kéatorl se vsak dockala uznani az v 90. letech 20.
stoleti, kdy byly betablokatory rutinné zavedeny
do lé¢by srdec¢niho selhani a byla zrusena jejich
plvodni kontraindikace u této diagnézy (3).

Betablokatory nepochybné zasadné
ovliviiuji morbiditu a mortalitu u pacient
se snizenou ejekeni frakci levé komory srdecni
a se srde¢nim selhanim. Role betablokatord
u nemocnych po infarktu myokardu s pro-
vedenou reperfuzi a se zachovalou ejek¢ni
frakci vsak zacala byt v poslednich letech
zpochybnovana.

Studie z éry pred reperfuzni lé¢bou infark-
tu myokardu testovaly hlavné nevazodilata¢ni
{1 selektivni betablokatory (atenolol a meto-
prolol), které jsou viak napfiklad v USA stale
nejcastéji predepisovanymi betablokatory.

Kromé bézné zndmych kontraindikaci
podavani betablokator( se postupné ukaza-
lo, Ze dlouhodobé podavani nékterych typu
betablokatord mlze byt spojeno s metabo-
lickymi nepfiznivymi ucinky, jako je pomérné
prekvapivy, ale v posledni dobé studiemi dob-
fe dokumentovany pfirtistek na vaze (13-19),
zvysenim rizika vzniku poruchy glukézové

tolerance a rozvoje lékem vyvolaného dia-
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betes mellitus a popsan je i nepfiznivy vliv
na profil lipoprotein (20, 21).

Zhorseni vykonnosti a kvality Zivota je
pfipisovéano chronotropni inkompetenci —
neschopnosti zvysit srdecni frekvenci umérné
fyziologické praci (abychom pfi zatézi zvysili
srde¢ni vydej a optimalizovali pfijem kysliku
(VO2) béhem cviceni, potfebujeme zvyseni sr-
decnifrekvence, ta pfispiva k srde¢nimu vydeji
vice nez zvy3eni tepového objemu a vice k VO2
nez zvyseni arteriovendzniho rozdilu kysliku)
(1). Je tézké kvantifikovat dopad betabloka-
torll na drovni jednotlivych pacientd, navic
pokles srdecni frekvence a double- a triple-
produktu pfi zatézi je zadouci mechanismus
ucinku betablokatort ke zvyseni prahu vzniku
ndmahové anginy pectoris. Studie publikovana
v JAMA Cardiolology v inoru 2024 provedena
u pacientl uzivajicich betablokatory a ktefi
méli chronotropni inkompetenci ukazala, ze
vysazeni betablokatord umoznilo vzestup
srdecni frekvence o dalsich 30 tepd/min pfi
maximalnim cviceni (22).

Betablokatory novéjsi generace, jako jsou
vazodilata¢ni betablokatory karvedilol a nebivo-
lol, jsou nejen [épe snaseny nez nevazodilatacni
betablokatory, ale také nezvysuijiriziko diabetes
mellitus, aterogenni dyslipidemie nebo pfibyva-
ni na vaze. Chybi data o bisoprololu.

Metaanalyza 60 studii s celkem 102 003
nemocnymi po infarktu myokardu rozdéli-
la studie na ty, které byly provedeny v dobé
pred reperfuzni [é¢bou, a ty, které byly pro-
vedeny v dobé bézné pouzivané reperfuzni
1é¢by. V dobé pred reperfuznilé¢bou infarktu
myokardu betablokétory pfinasely prospéch
v podobé poklesu celkové i kardiovaskularni
mortality a vyskytu reinfarkt(, v soucasné do-
bé betablokatory jiz nemaji na vyrazné nizsi
mortalitu vyznamny vliv. Snizuji sice vyskyt
reinfarktd a anginy pectoris, ale za cenu na-
rdstu srde¢niho selhédni a kardiogenniho Soku
(23, 24). Vétsina studii, které prokézaly pfinos
lé¢by betablokatory po infarktu myokardu,
zahrnovala tehdy pacienty s rozsahlym infark-
tem myokardu a byly provedeny v dobé pred
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moderni diagnostikou infarktu myokardu za-
lozené na biomarkerech a Ié¢bou perkutanni
korondrni intervenci, antitrombotickymi latka-
mi, statiny s vysokou intenzitou a antagonisty
systému renin-angiotenzin-aldosteron.

Ukonceni lécby betablokdtorem s vyhlidkou
lepsi kvality Zivota bylo cilem studie REDUCE-
AMI u nemocnych s akutnim infarktem myo-
kardu bez dysfunkce levé komory ¢i srde¢niho
selhani, ktefi podstoupili casnou koronarografii
a méli zachovanou ejek¢ni frakci levé komory
(=50 %). Median sledovani byl 3,5 roku a lé¢ba
betablokatory nevedla k nizsimu riziku kompo-
zitniho primérniho cilového bodu umrti z jaké-
koli pfi¢iny nebo nového infarktu myokardu
oproti nemocnym bez betablokétoru (25).

Studie ABYSS naproti tomu zaradila ne-
mocné v praméru 3 roky po akutnim infarktu
myokardu a ktefi do té doby méli 1é¢bu be-
tablokatory. Celkem 3698 nemocnych bylo
randomizovano bud'k vysazeni betablokatoru
nebo k pokracovanilécby betablokatory, cilem
studie bylo prokazat, Ze vysazeni betablokato-
rd nevadi a zlepsuje to kvalitu Zivota. Studie
neprokazala noninferioritu vysazeni betabloka-
torG. U nemocnych po vysazeni betablokétort
byla rozvirajici se tendence kfivky ke zvyse-
nému vyskytu endpointu zahrnujiciho umrti,
infarkt myokardu, cévni mozkovou piihodu
a rehospitalizace. Vyznamny byl zvyseny pocet
hospitalizaci vétsinou z koronarnich ddvodd.
Byla ¢astéjsi recidiva anginy pectoris. Pacienti
byli sledovani 1,2 az 6,4, median 2,9 let, za velmi
kratkou dobu po vysazeni doslo k vzestupu
TK 0 4 mmHg a tepové frekvence o 10 tep(i za
minutu a trvalo to po celou dobu sledovani.
Prerudeni lécby betablokatory nezlepsilo kva-
litu Zivota pacient( (26, 27).

Betablokatory zUstavaji i po vice nez 50
letech dUleZitou slozkou lécby vybranych ne-
mocnych s ischemickou chorobou srdecni, sr-
dec¢nim selhanim a s hypertenzi, je ale dulezité
si neustale pfipominat nové skutecnosti, pre-
devsim upresnovat indikace k jejich podavani,
respektovat nepfiznivé Ucinky a rozdilnosti
u jednotlivych typl betablokatord.
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