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ÚVOD A KONTEXT

• Použití betablokátorů je u pacientů po akutním koronárním syndromu široce akceptováno 
i při absenci projevů srdečního selhání 

• 2023 ESC guidelines doporučují dlouhodobou terapii betablokátorem u pacientů s AKS:

• Benefit u pacientů po IM bez snížené ejekční frakce levé komory je nejistý
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REDUCE-AMI CAPITAL-RCT ABYSS
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DESIGN STUDIE REBOOT

• Multicentrická, randomizovaná, open-label prospektivní studie

• 8505 pacientů s akutním koronárním syndromem a EF levé komory > 40 % v čase dimise s 
randomizací do skupiny léčené betablokátorem a skupiny bez betablokátoru

• Primární cílový ukazatel složený z celkové mortality + infarktu myokardu + hospitalizace 
pro srdeční selhání
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VÝSLEDKY

• Medián sledování 3.7 roku, nízké procento loss to follow-up (0.8 %, 71 pacientů) 

• Bez statisticky významného rozdílu v primárním cílovém ukazateli mezi skupinou léčenou 
betablokátorem a skupinou bez betablokátoru (HR 1.04 [0.89-1.22], p=0.63)

• Bez statisticky významného rozdílu ve všech sekundárních cílových ukazatelech
(jednotlivé komponenty primárního ukazatele + kardiovaskulární úmrtí + výskyt komorové 
tachykardie a fibrilace komor a zresuscitované náhlé srdeční smrti)
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ADHERENCE / CROSSOVER

• Riziko mitigace potenciálního léčebného benefitu

• Per-protocol analýza s obdobnými výsledky jako intention-to-treat

BB No BB

3 měsíce 94.9 % 9.3 %

15 měsíců 87.1 % 17.6 %

36 měsíců 81.9 % 22.9 %

48 měsíců 77.9 % 27.9 %
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ZÁVĚR

• Terapie betablokátorem u pacientů po IM s ejekční frakcí LK > 40 % bez projevů srdečního selhání
neměla žádný efekt na výskyt celkové mortality, reinfarktu myokardu či hospitalizace pro srdeční
selhání.
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