ukoncéeni po prvnim roce, mélo by probihat
postupné a rozhodné nikoli plosné ani nahle
(8,10).

Diskuze - kdo, co, kdy a proc¢?

Soucasné misto betablokatorl po AKS
se formovalo na pozadi dvou odlisnych kli-
nickych epoch. Historické randomizované
studie v predreperfuzni ére, které vedly k $i-
roké adopci této tridy Iéciv po infarktu myo-
kardu, prokazaly vyrazné snizeni mortality
i reinfarkt(; typicky Slo o nemocné s vyssim
rizikem arytmii, vétsimi infarkty a bez moder-
ni sekundarni prevence (11-13). V reperfuzni
ére, charakterizované ¢asnou PCl, intenzivni
lé¢bou statiny a potentni antitrombotickou
terapii, se vsak absolutni riziko komplikaci sni-
zZilo as nimi velikost pfinosu plosné 3-blokady.
Metaanalyza zahrnujici 60 randomizovanych
studii s vice nez 100000 pacienty ukézala, ze
u reperfundovanych nemocnych betabloka-
tory jiz mortalitu nesnizuji; pfetrvava pou-
ze kratkodobé omezeni reinfarktu a anginy,
vykoupené naridstem srdec¢niho selhani
a kardiogenniho Soku (3). Tento posun rizika
vysvétluje, pro¢ moderni dikazy smétuji od
univerzalistického k selektivnimu, fenotypové
fizenému pouziti.

Rozliseni ,¢asné i.v.” versus ,dlouho-
dobé p.o.” terapie je v této debaté klicové.
Casné intravenézni podani metoprololu
muze u vybranych hemodynamicky stabil-
nich STEMI pacientll, zejména s prednim
infarktem, pfinést antiarytmicky efekt a po-
tencidlné i mensi infarktové lozisko, jak na-
znacil METOCARD-CNIC (4). Naproti tomu
EARLY-BAMI univerzalni redukci velikosti
infarktu u neselektovaného STEMI nepotvr-
dila, pfesto dokumentovala méné malignich
komorovych arytmii (5). Zkusenost COMMIT
pak ptipomina cenu pfilis ¢asné a neselektiv-
ni i.v. blokddy sympatiku: pokles reinfarktu
a fibrilace komor byl vykoupen nardstem
kardiogenniho 3oku u rizikovych nemocnych
(6). Spole¢nym jmenovatelem je tedy he-
modynamickd selekce a nacasovéni - nikoli
plosné podani vsem.
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Dlouhodobd peroralni 1é¢ba se dnes
opirad primarné o fenotyp levé komory. U ne-
mocnych s LVEF <40% a/nebo se srdecnim
selhanim je pfinos betablokatord robustni
a prognosticky zasadni; studie CAPRICORN
s carvedilolem prokézala snizeni celkové i kar-
diovaskuldrni mortality i pfi souc¢asné 1écbé
ACE-inhibitory (7). Naproti tomu u pacientd
se zachovanou EF poskytuji moderni rando-
mizované studie stfizlivy obraz: REDUCE-AMI
u vice nez 5000 nemocnych s LVEF >50%
neprokdzala snizeni Umrti ani nového AIM
pfi dlouhodobé [é¢bé betablokatory (8)
a CAPITAL-RCT u nizkorizikovych STEMI po
primarni PCl neukazala pfinos carvedilolu na
slozeny klinicky cil (9). Ddlezitym korektivem
je studie ABYSS: prosté vysazeni dlouhodobé
terapie po roce u nekomplikovaného AIM a za-
chované EF nesplnilo kritéria non-inferiority
vUci pokracovani a vedlo k vice kardiovas-
kuldrnim hospitalizacim bez zisku zlepSeni
kvality Zivota (10). Tyto vysledky potvrzuji, ze
cilem neni plosné vysazovani, nybrz kontro-
lovana postupnd moznost deeskalace tam,
kde pfinos chybi.

Znalosti klinické farmakologie jednot-
livych tfid betablokatord pfitom zlsta-
va praktickym ndstrojem perzonalizace.
Kardioselektivni pfipravky (metoprolol,
bisoprolol, atenolol) snizuji riziko bron-
chospasmu, zatimco vazodilata¢ni mo-
lekuly (carvedilol s al-blokadou, nebivolol
s NO-mediovanou vazodilataci) mohou byt
vyhodné pii hypertenzi a HFrEF. Lipofilni
latky (metoprolol, propranolol, carvedilol)
vyzaduji pozornost k lékovym interakcim
a moznym CNS Gcinkdim, zatimco hydrofilni
(atenolol, sotalol, nadolol, esmolol) se opiraji
o renalni eliminaci a vyzaduji Upravy davky
pfi renalni insuficienci. Pfitomnost vnitini
sympatomimetické aktivity (ISA) zastava po
AIM nezadouci. Tyto znalosti nam umoznuji
raciondlné volit konkrétni molekulu i tempo
titrace k cilovym davkam a propojuji mecha-
nismus ucinku s klinickym fenotypem.

Z pohledu doporuceni ESC 2023 se tak
rysuje konzistentni rdmec: u stabilnich STEMI
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Ize pti pfijeti zvaziti.v. metoprolol s ohledem
na kontraindikace a riziko Soku; béhem hos-
pitalizace zahdjit p. o. kardioselektivni lécbu
a preferovat carvedilol pfi dysfunkci LK; po
dimisi je dlouhodoba Iéc¢ba jasné indikova-
na u LVEF <40% a/nebo srde¢niho selhani,
zatimco u zachované EF ma prevazovat in-
dividualizace indikace (angina, arytmie, hy-
pertenze) a opatrnad, fizena deeskalace, je-li
namisté (1, 7-10). V neposledni fadé je tieba
upozornit na generalizovatelnost studii: mo-
derni RCT v populaci se zachovanou EF ¢asto
zahrnuji dobre lé¢ené, relativné nizkorizikové
nemocné; starsi ¢i fragilni pacienti, osoby
s vyznamnou arytmickou zatézi ¢i s opako-
vanymi ischemickymi epizodami mohou mit
jiny pomér rizika a prospéchu. Odpovédi by
mély pfinést probihajici studie zamérené na
populaci s EF >40% a rtzné strategie délky
terapie.

Zaveér

Betablokatory zlstavaji zakladni soucésti
sekundarni prevence po AKS u nemocnych
se snizenou systolickou funkci levé komory
a/nebo pfi srde¢nim selhdni, kde poskytu-
ji jednoznacny prognosticky pfinos a patfi
k nemoc-modifikujici [é¢bé (7). V reperfuzni
éfe u pacientl se zachovanou EF moderni
randomizované studie nepfinéaseji dliikaz
o redukci mortality ¢i reinfarkt( pfi rutinnim
dlouhodobém podavani (8, 9), avsak zaroven
varuji pfed plosnym a nahlym vysazovanim
bez klinického divodu (10). Optimalni stra-
tegie tak kombinuje selektivni ¢asné i.v. po-
uziti u peclivé vybranych stabilnich STEMI,
v¢asné zahdjeni a titraci p.o. |é¢by béhem
hospitalizace, a po dimisi fenotypové fizené
rozhodovani o pokracovani—s ohledem na EF,
symptomy, arytmickou a ischemickou zatéz,
krevni tlak, komorbidity a Iékové interakce -
a s dislednym planem monitorace a pfipad-
ného postupného vysazeni. Tento pristup nej-
|épe odrazi rovnovahu mezi mechanismem
ucinku tfidy a aktualnimi daty z modernich
randomizovanych studii i doporuéenimi ESC
z roku 2023 (1, 3-10).
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