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Rationale použití beta blokátorů při a po 

akutním koronárním syndromu  

 Snížení spotřeby kyslíku v myokardu 

 Zvýšení dodávky kyslíku do myokardu 

 Zvýšení fibrilačního prahu 

 Snížení katecholaminové toxicity 

 Potenciace účinku inhibitorů RAAS 

 

 

 Redukce mortality o 23% a snížení výskytu re IM o 27% 

 Redukce mortality je dána zejména snížením výskytu náhlé smrti 

 Redukce mortality je vyšší u pacientů se srdečním selháním než u pacientů s AKS 
bez srdečního selhání 

Janoušek S: Akut. Interv. Kard.2004;3:189-192, Mayer O. Medical Tribune 2018 



Jaké jsou indikace 
beta blokátorů u 
pacientů s AKS ? 





- AIM do 24 hodin od vzniku 

- Metoprolol. i.v. (až do 15 mg)     

a následně po. 200 mg 

- ↓ re IM, fibrilace komor 

- ↑ srdeční selhání  

- STEMI přední stěny do 6-ti hodin 

vzniku AIM odesílaných k PCI 

- Killip II či méně 

- Redukce velikosti IM se zvýšením 

EF LK ve srovnání s pcb 

- Přetrvávání vyšší EF LK 

- Menší počet implantací ICD 

- Méně hospitalizací pro srdeční 

selhání 



Rizikový pacient pro léčbu i.v. 

betablokátory 

 KI: akutní levostranná srdeční dekompenzace, AV blokáda vyššího 

stupně, bradykardie, hypotenze 

 Skrytě rizikový pacient 

 nemocný s hraničním srdečním výdejem, který je udržován 

kompenzatorní tachykardií  

 



Esmolol 

 Vysoce selektivní beta- 1 blokátor 

 Ultrakrátký biologický poločas – 9 minut  

 je odbouráván esterázami v erytrocytech 

 Dávkování 

 0.5 mg/kg – bolus 

 50-300 ug/kg/min – infuze 

 I.v. esmolol snižuje potřebný dávkování anestetik  

Johansen JW. Anestesdiology 1997;86:364-71 



Subanalýza studií PAMI 

zahrnující 2.242                  

nemocných s AIM léčených 

PCI 



 Platí známá data i pro tyto pacienty ? 

 Převáží protektivní vliv nad nežádoucími 

účinky ? 

 Zhoršení metabolického profilu 

 Porucha erekce 

 Snížení celkové výkonnosti 

 Převodní poruchy 

 Bronchospasmus 

Beta blokátory u pacientů po IM      

s EF LK > 40% ??? 



Meta-analýza studií s pacienty po STEMI s EF LK > 40% 

 7 studií > 10 000 pacientů  

Misumida M. J of CV  Pharmacology and Therapeutics 2016;21:280-285 

-21% 

Mortalita 



Antisklerotické působení betablokátorů 

Meta-analýza 4 studií [ REVERSAAL, CAMELOT, ACTIVATE a ASTEROID] 

s intrakoronárním ultrazvukem (IVUS) , n=1515  

Sipahi I et al 2007 
Ann Intern Med. 2007; 147:10-18. 
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Jaké je dávkování 
beta blokátorů u 
pacientů s AKS ? 



Dávkování metoprololu: 

5 mg i.v. á 5 minut do 

dávky 15 mg  



Prognostický význam terapeutické redukce  

„klidové“ tepové frekvence  

Kim Fox  et al. Journal of the American College of Cardiology, Volume 50, Issue 9, 2007, 823–830 

Heart Rate Reduction and Mortality After Myocardial (relative to placebo) 

in different randomized, placebo-controlled trials of beta-blockers after 

MI. 



CRUSADE registr - úmrtí, IM nebo CMP 

n = 139 194 

Bangalore S et al. Eur Heart J 2010;31:552-560 

Optimální TF je v rozmezí 60-80 tepů/min.  



Jak dlouho je třeba 
betablokátory 
pacientům po AKS 
podávat? 



Optimální délka léčby beta 

blokátory po AKS 



Compliance beta blokátorů a ACEI u 

nemocných po IM 
 Adherence k léčbě BB po IM  Adherence k léčbě ACEi po IM 

J Gen Intern Med. 2008 Feb;23(2):115-21 

50% 
50% 

72% 
68% 
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Vliv meditace na tepovou  frekvenci 

při infuzi s beta mimetikem 

Dimsdale J. JACC 2008;51:1237-1246 



Závěr 

 Léčba beta blokátory  u nemocných s AKS snižuje mortalitu, a to 
zejména  pacientům s EF < 50%. Nicméně i ve skupině nemocných s 
EF LK > 40% je patrný mortalitní benefit 

 Je třeba dodržovat kontraindikace a nepodávat betablokátory u 
akutních pacientů s kompenzatorní tachykardií  

 Správná dávka beta blokátoru je ta, která vede k cílové tepové 
frekvenci 

 Doba podávání beta blokátorů není jasná, spíše je ovlivněna 
porovnáním benefitu a rizika nežádoucích účinků  

     


