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Betablokátory po IM
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BETAMI-DANBLOCK

• DANBLOCK trial (Danish Trial of Beta-Blocker Therapy after Myocardial 
Infarction without Heart Failure)

• BETAMI trial (Norwegian Beta-Blocker Treatment after Acute Myocardial 
Infarction in Revascularized Patients without Reduced Left Ventricular

Ejection Fraction)



Design studie
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Cílové ukazatele
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Použité betablokátory
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Průběh studie
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Charakteristika souboru 
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Primární cílový ukazatel
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Sekundární cílové ukazatele
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Podskupinová analýza
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Podskupinová analýza
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Limitace studie

• Studie měla otevřený design 

• Dvě samostatné studie s podobným designem byly sloučené a primární 
endpoint byl stanoven až v jejich průběhu

• Téměř 2/3 pacientů byli léčeni dlouhodobě působícím metoprololem v 
dávce 50 mg
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Závěr

• Dlouhodobá terapie BB, zahájená do 14 dní po IM s EF LK ≥40% významně 
snižuje riziko úmrtí nebo MACE

• Nebyl významný rozdíl v bezpečnostním profilu mezi oběma skupinami

• Studie podporuje podávání BB v rámci sekundární prevence po IM 



Postavení betablokátorů u pacientů po IM

• Máme dostatečnou evidenci podporující terapii BB po IM u pacientů s EF 
LK ≤40%

Byrne European Heart Journal 2023; Rao Circulation 2025 

• Kontroverzní výsledky u pacientů s EF LK >40% ze studií REBOOT, BETAMI-
DANBLOCK (2025) 

• Žádná z uvedených studií nebyla primárně zaměřena na hodnocení vlivu 
BB u nemocných po IM s mírně redukovanou EF LK  



Rosello Lancet 2025

Meta-analýza účinku betablokátorů u pacientů po IM s EF LK 40-49%

Studie N =14418 N =1885
(13%)

REBOOT 8505 979 (12%)

BETAMI 2867 422 (15%)

DANBLOCK 2707 430 (16%)

CAPITAL-RCT 339 54 (16%)



Charakteristika souboru 
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Charakteristika souboru 
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Primární cílový ukazatel
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Celková mortalita, další IM a srdeční selhání



Výskyt primárního cílového ukazatele v jednotlivých studiích
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Primární, sekundární a bezpečnostní cílový ukazatel
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Podskupinová analýza
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Podskupinová analýza



Závěr

• Dlouhodobá terapie BB byla spojená s 25% snížením rizika výskytu 
primárního kompozitního cílového ukazatele (celková mortalita, další IM, 
nebo HF) u pacientů s IM s EF 40-49%

• Účinky BB byly konzistentní u jednotlivých složek primárního endpointu
• Účinky BB byly konzistentní ve všech zahrnutých studiích a ve všech 5 

zemích, kde studie probíhaly

• Tato metaanalýza podporuje užívaní BB u pacientů s IM bez srdečního 
selhání s mírně redukovanou EF LK


