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ACEI / sartany u nemocných po IM ?

Prosser HC et al. Role of renin-angiotensin system antagonists on long-term mortality post-percutaneous coronary
intervention in reduced and preserved ejection fraction. Clin Res Cardiol 2022; 111:776–86. 

Multicentrická observační studie vyhodnotila prospektivně shromážděná data od 21 

388 pacientů (> 18 let), kteří podstoupili (PCI) pro NSTEMI a STEMI v letech 2005 

až 2018



Prosser HC et al. Role of renin-angiotensin system antagonists on long-term mortality post-percutaneous coronary
intervention in reduced and preserved ejection fraction. Clin Res Cardiol 2022; 111:776–86

Závěr: Léčba ACEi/ARB po PCI je spojena s významně nižší dlouhodobou mortalitou u pacientů se sníženou 

a zachovanou funkcí levé komory. 

Tato zjištění poskytují důkazy podporující použití těchto látek u pacientů s ischemickou 

chorobou srdeční, kteří podstoupili PCI pro STEMI/NSTEMI, a to bez závislosti na jejich 

výchozí funkci levé komory.
2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes. European Heart Journal (2024) 45, 3415–3537 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177



Byrne European Heart Journal 2023; Rao Circulation 2025 

Betablokátory po IM



Betablokátory
Klinický přínos beta-blokátorů u pacientů po AKS se sníženou LVEF je podpořen spolehlivými důkazy

Neexistují však žádné velké RCT podporující předepisování beta-blokátorů po nekomplikovaném AKS 

u pacientů s LVEF > 40%.

Délka léčby beta-blokátory je z dlouhodobého hlediska předmětem diskuse, zejména u pacientů 

s předchozím IM a zachovanou ejekční frakcí levé komory.
2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes. 

Metaanalýza 16 studií, 164 408 pacientů po IM s EF LK pod 
40%, medián sledování 2,47 roku, pokles mortality ze všech příčin o 
26%

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes. European Heart Journal (2024) 45, 3415–3537 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177



30-denní přežití v závislosti na užívání β-blokátorů během prvních 48 hodin po 

přijetí u pacientů bez anamnézy srdečního selhání a bez srdečního selhání při 

přijetí

1-leté přežití dle předepisování β-blokátorů při propuštění u pacientů bez 

anamnézy srdečního selhání a bez systolické dysfunkce LK 

5-leté přežití u pacientů propuštěných z léčby β-blokátory v závislosti na 

pokračování léčby β-blokátory po jednom roce 

BMJ 2016;354:i4801

n = 2679, pacienti s akutním IM bez 

srdečního selhání a dysfunkce LK 

Časné nasazení β-blokátorů bylo spojeno se sníženou 30denní mortalitou u pacientů             
s akutním IM a vysazení β-blokátorů po jednom roce nebylo spojeno s vyšší pětiletou 
mortalitou. 
Tato zjištění zpochybňují užitečnost prodloužené léčby β-blokátory po akutním infarktu 
myokardu u pacientů bez srdečního selhání nebo dysfunkce levé komory



Studie ABYSS (Assesment of beta-bocker interruption one year after an uncomplicated myocardial

infarction on safety and symptomatic cardiac events requiring hospitalization

Silvain J et al. Beta-Blocker Interruption or Continuation after Myocardial Infarction. The New England 
journal of medicine. 2024;391(14):1277-86.

n=3698, po IM s EF LK 40% a více, dlouhodobá léčba 
betablokátory, v posledních 6 měsících bez KV 
příhody, randomizace 1:1
medián doby po IM 2.9 roku, medián sledování 3 roky
primární endpoint: úmrtí, nefatální IM či CMP nebo 
hospitalizace z KV příčin

přerušení dlouhodobé léčby betablokátory není non-

inferiorní ve srovnání se strategií pokračování v léčbě 

betablokátory



Efekt vysazení betablokátorů na hodnoty TK ve studii ABYSS

Silvain J et al. Beta-Blocker Interruption or Continuation after Myocardial 
Infarction. The New England journal of medicine. 2024;391(14):1277-86.

3,7 mmHG
3,9 mmHG

Přerušení léčby betablokátory zvýšilo systolický i diastolický krevní tlak a srdeční frekvenci.



Primární endpoint u hypertenzních nemocných ve studii ABYSS

Silvain J et al. Beta-Blocker Interruption or Continuation after Myocardial 
Infarction. The New England journal of medicine. 2024;391(14):1277-86.

Při subanalýze hypertenzních nemocných se primární cílový ukazatel vyskytl u 25,4 % nemocných ve skupině přerušující léčbu 
betablokátory a u 21,7 % nemocných pokračující v léčbě betablokátory, což představuje významný pokles absolutního rizika 
o 5,2 % (95 % Cl 0,8–9,5); HR 1,18 (95% CI, 1,01–1,36); p = 0,03 pro noninferioritu.



Watanabe H et al. Long-term carvedilol in STEMI treated with primary PCI 
(CAPITAL-RCT). PLoS One. 2018;13(8):e0199347. doi:10.1371/journal.pone.0199347

n=801, nemocní po STEMI s úspěšnou pPCI a s EF LK ≥40 % 
zařazeni v poměru 1:1 do skupiny s carvedilolem nebo do skupiny 
bez betablokátorů do 7 dnů po pPCI. 

Primárním cílovým parametrem je úmrtí ze všech příčin, IM, 
hospitalizace pro srdeční selhání  



• Během mediánu sledování 3,9 let se incidence primárního cílového parametru a jakékoli koronární 
revaskularizace mezi skupinami s carvedilolem a bez betablokátorů významně nelišila                                              
(6,8 % a 7,9 %, P = 0,20)

• Nebyl zjištěn žádný významný rozdíl v ejekční frakci levé komory po 1 roce mezi oběma skupinami                
(60,9 ± 8,4 % a 59,6 ± 8,8 %, P = 0,06).

• Dlouhodobá terapie carvedilolem přidána k současné medikaci založené na důkazech se nezdá být 
prospěšná u vybraných pacientů se STEMI léčených pPCI.

Watanabe H et al. Long-term carvedilol in STEMI treated with primary PCI 
(CAPITAL-RCT). PLoS One. 2018;13(8):e0199347. doi:10.1371/journal.pone.0199347



Yndigegn T et al. REDUCE-AMI Investigators. Beta-Blockers after Myocardial Infarction and Preserved Ejection
Fraction. N Engl J Med. 2024;390(15):1372- 1381. doi:10.1056/NEJMoa2401479

n = 5020, nemocní s akutním IM po PCI s EF LK alespoň 50 % randomizováno  
do skupiny s dlouhodobou léčbou betablokátorem (metoprolol nebo 
bisoprolol), nebo do skupiny bez léčby betablokátory. 

Primárním cílovým parametrem byl kombinovaný výskyt úmrtí z jakékoli příčiny 
nebo nový IM

Primární cílový ukazatel se vyskytl u 199 z 2508 pacientů (7,9 %) ve skupině s beta-
blokátory a u 208 z 2512 pacientů (8,3 %) ve skupině bez beta-blokátorů                                    
HR 0,96; 95% CI 0,79 až 1,16; P = 0,64).

Závěr: Dlouhodobá léčba betablokátory nevedla k nižšímu riziku složeného 
primárního cílového parametru úmrtí z jakékoli příčiny nebo novému infarktu 
myokardu než u pacientů bez užívání betablokátorů.



John Munkhaugen, M.D. et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction in Patients without Heart 
Failure, Published August 30, 2025 N Engl J Med 2025;393:1901-1911 DOI: 10.1056/NEJMoa2505985

n=5574 po IM s EF LK alespoň 40 %, v poměru 1:1, s 

dlouhodobou léčbou betablokátory do 14 dnů po události nebo 

bez léčby beta-blokátory. 

mediánu sledování 3,5 roku 

Primárním cílovým parametrem byl kombinovaný počet úmrtí                             

z jakékoli příčiny nebo nový IM, neplánovaná koronární 

revaskularizace, ischemická cévní mozková příhoda, srdeční 

selhání nebo maligní komorová arytmie



Primární endpoint se vyskytl u 394 pacientů (14,2 %) ve skupině s beta-
blokátory a u 454 pacientů (16,3 %) ve skupině bez betablokátorů                                                             
(HR 0,85; 95% CI 0,75 až 0,98; P = 0,03). 

Úmrtí z jakékoli příčiny se vyskytlo u 4,2 % pacientů ve skupině s beta-
blokátory a u 4,4 % pacientů ve skupině bez betablokátorů; infarkt 
myokardu se vyskytl u 5,0 % a 6,7 ​​% pacientů (HR 0,73; 95% CI 0,59 až 
0,92), neplánovaná koronární revaskularizace u 3,9 % a 3,9 % 
pacientů, ischemická cévní mozková příhoda u 1,6 % a 1,3 % 
pacientů, srdeční selhání u 1,5 % a 1,9 % pacientů a maligní komorová 
arytmie u 0,5 % a 0,6 % pacientů. 

U pacientů s IM a EF LK alespoň 40 % vedla léčba beta-blokátory
k nižšímu riziku úmrtí nebo závažných nežádoucích kardiovaskulárních
příhod než u pacientů bez betablokátorů.

John Munkhaugen, M.D. et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction in Patients without Heart Failure, 
Published August 30, 2025 N Engl J Med 2025;393:1901-1911 DOI: 10.1056/NEJMoa2505985



n=8505, nemocní se STEMI/NSTEMI s EF LK nad 40%
mediánu sledování 3,7 roku

Primárním sledovaným parametrem zahrnoval úmrtí z jakékoli příčiny, reIM nebo 
hospitalizaci pro srdeční selhání.

Borja Ibanez et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction without Reduced Ejection Fraction. Published August 
30, 2025 N Engl J Med 2025;393:1889-1900 DOI: 10.1056/NEJMoa2504735



• primární endpoint se vyskytl u 316 pacientů ve skupině s beta-
blokátory a u 307 pacientů                                                                                
(HR 1,04; 95% CI 0,89 až 1,22; P = 0,63) 

• úmrtí z jakékoli příčiny se vyskytlo u 161 pacientů a 153 pacientů 
(HR 1,06; 95% CI 0,85 až 1,33)

• reinfarkt u 143 pacientů a 143 pacientů                                                          
(HR 1,01; 95% CI 0,80 až 1,27)

• hospitalizace pro srdeční selhání u 39 pacientů a 44 pacientů             
(HR 0,89; 95% CI 0,58 až 1,38). 

U pacientů po IM s EF LK nad 40 % neovlivnila terapie beta-blokátory 
výskyt úmrtí z jakékoli příčiny, reinfarkt nebo hospitalizaci pro srdeční 
selhání.

Borja Ibanez et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction without Reduced Ejection Fraction. Published August 
30, 2025 N Engl J Med 2025;393:1889-1900 DOI: 10.1056/NEJMoa2504735



Meta-analýza účinku betablokátorů u pacientů po IM s EF LK > 50% 

REDUCE-AMI

Anna Meta Dyrvig Kristensen et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction with Normal Ejection Fraction
Published November 9, 2025 DOI: 10.1056/NEJMoa2512686

Do analýzy bylo zahrnuto celkem 17 801 pacientů se 

zachovanou EF LK:

7 459 pacientů ze studie REBOOT

4 967 ze studie REDUCE-AMI

2 441 ze studie BETAMI

2 277 ze studie DANBLOCK 

657 ze studie CAPITAL-RCT

Z těchto 17 801 pacientů bylo 8 831 (49,6 %) náhodně 

zařazeno do skupiny s betablokátory a 8 970 (50,4 %) 

bylo zařazeno do skupiny bez betablokátorů.

Primárním cílovým parametrem byl kombinovaný 

ukazatel úmrtí z jakékoli příčiny, IM nebo srdeční 

selhání.



Anna Meta Dyrvig Kristensen et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction with Normal Ejection Fraction
Published November 9, 2025 DOI: 10.1056/NEJMoa2512686



Anna Meta Dyrvig Kristensen et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction with Normal Ejection Fraction
Published November 9, 2025 DOI: 10.1056/NEJMoa2512686



Závěr

• Dlouhodobá terapie BB nesnížila výskytu primárního kompozitního 
cílového ukazatele (celková mortalita, další IM, nebo HF) u pacientů s IM s 
EF LK > 50 %

• Tato metaanalýza nepodporuje užívaní BB u pacientů s IM s normální 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%)



Primární cílový ukazatel

Rosello Lancet 2025

Celková mortalita, další IM a srdeční selhání



Primární, sekundární a bezpečnostní cílový ukazatel

Rosello Lancet 2025



Rosello Lancet 2025

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

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



n= 7062 pacientů po IM (95% STEMI)

medián sledování 3 roky

Primární endpoint bylo úmrtí z jakékoli příčiny, reinfarkt nebo hospitalizace 

pro srdeční selhání.

Sanjit S. Jolly et al. Routine Spironolactone in Acute Myocardial Infarction, Published November 17, 2024 N Engl J Med 2025;392:643-652
DOI: 10.1056/NEJMoa2405923



U primárního endpointu bylo ve skupině léčené spironolaktonem zaznamenáno 183 
událostí (1,7 na 100 pacientoroků) ve srovnání s 220 událostmi (2,1 na 100 
pacientoroků) ve skupině s
(HR 0,91; 95% CI 0,69 až 1,21; P = 0,51). 

Závažné nežádoucí účinky byly hlášeny u 255 pacientů (7,2 %) ve skupině se 

spironolaktonem a u 241 pacientů (6,8 %) ve skupině s placebem.

U pacientů s infarktem myokardu spironolakton nesnížil výskyt úmrtí z KV příčin nebo 
nového či zhoršujícího se srdečního selhání, ani výskyt kombinovaného výskytu úmrtí                   
z KV příčin, infarktu myokardu, CMP nebo nového či zhoršujícího se srdečního selhání.

Sanjit S. Jolly et al. Routine Spironolactone in Acute Myocardial Infarction, Published November 17, 2024 N Engl J Med 2025;392:643-652
DOI: 10.1056/NEJMoa2405923



Děkuji Vám za pozornost



Rosello Lancet 2025

Podskupinová analýza


