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Beta-blokátory

• Antagonisté beta-adrenergních receptorů pro 

noradrenalin z nervových zakončení sympatiku 

a cirkulující adrenalin (či jejich syntetické formy 

a deriváty)

• První klinicky využitelný beta-blokátor 

(propranolol) syntetizoval v James Black 

(1964)

• V lidském organismu jsou přítomny 3 

základní typy beta-receptorů

• Kardio-selektivní beta-blokátory mají 

velmi vysokou afinitu k beta1-adrenergním 

receptorům, které se nacházejí především 

v srdci a v ledvinách



Patofyziologie u infarktu myokardu

↑ TF
↑ Kontraktility
↑ AV vedení

↑ Systémová 
zánětlivá reakce↑ Cirkulující 

katecholaminy
↑ RAAS

Nadledviny Ledviny

↑ Srdeční práce
↑ Spotřeba O2

↑ Vasokonstrikce
↑ Retence Na, H20

↑ Afterload
↑ Preload

↑ Rozsah ischémie ↑ Remodelace
↑ Fibróza↑ Arytmie

Srdeční selhání 
Arytmie

↑ Sympatikus

Akutní infarkt myokardu



Jak beta-blokátory fungují

↓ TF
↓ Kontraktility
↓ AV vedení

↓ Systémová 
zánětlivá reakce↓ Cirkulující 

katecholaminy
↓ RAAS

Nadledviny Ledviny

↑ Diastoly = ↑perfuze
↓ Srdeční práce
↓ Spotřeba O2

↓ Vasokonstrikce
↓ Retence Na, H20

↓ Afterload
↓ Preload

↓ Rozsah ischémie ↓ Remodelace
↓ Fibróza↓ Arytmie

↓ Srdeční selhání 
↓ Arytmie

Akutní infarkt myokardu

↓ migrace neutrofilů
↓ IL-1-alpha
↓ COX-2
↓ TNF-alpha
…a další

↑ Sympatikus



Některé klíčové studie (starší)

BHAT, 1986: propranolol redukuje celkovou mortalitu u pacientů 

po IM o 26%, dále projevy ICHS a NSS

CIBIS II, 1999: bisoprolol u pacientů s dysfunkcí LK (EFLK 35%) 

redukuje celkovou mortalitu o 34% 

z doby reperfuzní léčby:

CAPRICORN, 2001: carvedilol redukuje mortalitu o 23% u 

pacientů po IM s dysfunkcí LK (EFLK ≤ 40%), snižuje KV 

mortalitu a reIM

COMMIT, 2005: časně i.v. podaný a poté p.o. pokračovaný 

metoprolol redukoval množství reinfarktů a fibrilace komor u 

pacientů po infarktu za hospitalizace, zvyšoval riziko KŠ



2014  Metaanalýza

60 randomizovaných studií (48 předreperfůzní a 12 v éře 
reperfůzní), 102 tis pac

Bangalore, S., Makani, H., Radford, M., Thakur, K., Toklu, B., Katz, S. D., ... & Messerli, F. H. (2014). Clinical outcomes with β-blockers for
myocardial infarction: a meta-analysis of randomized trials. The American journal of medicine, 127(10), 939-953.

Předreperfuzní léčba 
– redukce KV mortality (IRR 0,87; 95% CI, 0.78-0.98)

- Redukce MI (IRR 0.78; 95% CI, 0.62-0.97) 

- AP (IRR 0.88; 95% CI, 0.82-0.95)

Reperfůzní léčba
- Nebyl vliv na KV mortalitu či NSS
- Redukce IM (IRR 0.72; 95% CI, 0.62-0.83)

- Redukce AP(IRR 0.80; 95% CI, 0.65-0.98)



2021  SWEDEHEART

Mars, K., et al (2021). Association between β-blocker dose and cardiovascular outcomes after myocardial infarction: insights from the
SWEDEHEART registry. European Heart Journal Acute Cardiovascular Care, 10(4), 372-379..

Observační studie 2006-15, 97,5 tis 
pacientů po IM
33.9% propuštěno s >=50% cílovou 
dávkou BB a 66.1% propuštěno s 
<50% cílové dávky
Primární EP – reIM a celková 
mortalita



REDUCE-AMI, 2024
• multicentrická studie, 5020 pacientů

• zahájení vs. nezahájení BB (metoprolol/bisoprolol) po IM s EFLK nad 50%

• TKs 150, TF  73/min, Killip II – 1,2%, 35% STEMI

• open-label studie

• 55% 1VD, věk 65

• cross-over – 14% pacientů ze skupiny bez 

BB po 1 roce bralo BB, naopak 18% z BB 

skupiny po roce užívat přestalo

• Závěr: dlouhodobá léčba BB nevedla k poklesu 

celkové mortality a IM 

Yndigegn, T. et al New England Journal of Medicine 2024, 390, 1372-1381



ABYSS, 2024

• multicentrická studie, 3698 pacientů, EF > 40%

• vysazení vs. pokračování BB u pacientů po infarktu

• závěr: přerušení není non-inferiorní strategie ve srovnání s pokračováním

• Sklon k více KV hospitalizacím

• vysazení BB nezlepšilo kvalitu života

Silvain J et al New England Journal of Medicine 2024; 391:1277-1286



Co říkají aktuální guidelines?



Závěr

• Aktuální evropská guidelines doporučují používání BB u pacientů po IM s EFLK ≤ 40% (IA) a 

mají být zváženy i u pacientů se zachovalou systolickou funkcí LK (IIa)

• Zatím máme pouze 1 randomizovanou studii, která podporuje jejich nepodání při EF LK > 50%

• K bezpečnému zodpovězení běží další studie

• Pokud má pacient kompletní revaskularizaci, EF > 50% a nezachytím arytmie, má sklon k nižší 

TF a TK, nenasazením BB pacienta nepoškodím. Podobně v případě NÚ (pokud nemá další 

indikaci k léčbě BB -arytmie, HT), lze BB vysadit.



Děkuji za pozornost


