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Dělení BB dle jejích mechanizmu účinku
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ISA: Betablokátory s vnútornou sympatomimetickou aktivitou (ISA) nemajú prognostický benefit po infarkte myokardu.



Class Effect kardioselektivních β1-BB
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jednotlivé molekuly se mohou lišit stupněm selektivity, farmakokinetikou a tolerancí, což může ovlivnit volbu konkrétního léčiva
Ku příkladu:

Bisoprolol: selektivnější, farmakokineticky stabilnější, nižší lipofilita
Metoprolol: více CNS účinků, větší variabilita hladiny léčiva

stejně silné důkazy prognostického přínosu !



AGENDA
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BB u AKS a HFpEF, HFmrEF ve světle nových studií

BB u AKS u starších studií

BB a jejích postavení u dalších KVS nemocí



Recentní studie s BB po IM s preserved EFLK přinesly kontroverze

BETABLOKÁTORY ve světle aktuálních studií



FU 3,7 let

U pacientů propuštěných po invazivní
léčbě infarktu myokardu s ejekční frakcí
levé komory nad 40 % neměla léčba
betablokátory vliv na výskyt celkové
mortality, reinfarktu nebo hospitalizace
pro srdeční selhání.

Studie REBOOT 
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Prospektivní, randomizovaná,
Srovnání efektu BB vs non BB v terapii u pacientů s AKS
(STE, nonSTE) s LVEF nad 40%

Kaplan–Meier Curves for the Primary Outcome: výskyt úmrtí z jakékoli
příčiny, reinfarktu nebo hospitalizace pro srdeční selhání.

Ibanez B, Latini R, Rossello X, et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction without Reduced Ejection Fraction. N Engl J Med. 2025 Aug 30. doi: 

10.1056/NEJMoa2504735. Epub ahead of print. PMID: 40888702.

N=8438



FU 3,5 let

U pacientů s infarktem myokardu a ejekční
frakcí levé komory alespoň 40 % snížila
léčba betablokátory riziko úmrtí nebo
závažných nežádoucích kardiovaskulárních
příhod.

Studie BETAMI-DANBLOCK
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Munkhaugen J, Kristensen AMD, Halvorsen S, et al. BETAMI–DANBLOCK Investigators. Beta-Blockers after Myocardial Infarction in Patients without Heart Failure. 

N Engl J Med. 2025 Aug 30. doi: 10.1056/NEJMoa2505985. Epub ahead of print. PMID: 40888716.

Prospektivní, randomizovaná,

Srovnání efektu BB vs non BB v terapii pacientů s AKS

(STE, nonSTE) s LVEF nad 40%

Kaplan–Meier Curves for the Primary Outcome: úmrtí z jakékoliv
příčiny, infarkt myokardu, neplánovaná koronární revaskularizace,  ischemická 
cévní mozková příhoda, srdeční selhání nebo maligní komorové arytmie.

N=5574



Post hoc analýza studie REBOOT
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U mužů prospěch  BB u LVEF 41-
49%

U žen horší primární endpoint
pro BB celkově, pro LVEF > 40 % i 
>50 % 



Studie REDUCE AMI
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Multicentrická randomizovaná studie, 38 center
(Švédsko, NZ, Estonsko)

5000 pacientů ( 1:1 BB vs non BB th )
Kardioselektivní beta1 blokátory (Bisoprolol a Metoprolol)
AKS s PCI a LVEF nad 50%

PEP: mortalita, non-fatální MI
SEP: rehospitalizace pro HF, IM, AF, kvalita života

Dlouhodobá léčba BB nesnižuje
výskyt primárního endpointu

Median FU 3.5 let



Studie ABBYS
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Multicentrická, randomizovaná, 49 center( Francie)

3698 pacientů ( 1:1 ukončení terapie BB vs pokračování BB )
Anamnéza IM (med. 2,9 let), LVEF alespoň 40%, žádná KV
událost předchozích 6 měsíců

PEP: celková mortalita, KVS úmrtí a non-fatální IM a
CMP, hospitalizace pro KVS

SEP: kvalita života

Přerušení terapie BB nebylo non-inferiorní
oproti pokračování BB

Median FU 3 roky 

Sylvain J, et al. NEJM 2024;391(14):1277-1286.



PROSPERO METAANALÝZA
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Rossello X et al., Lancet 2025

REBOOT, BETAMI,DANBLOCK, CAPITAL trials

1885 pts (991pts na BB)

Leden 2020- Červen 2025 (median FU 1rok)

Srovnání efektu BB vs non BB v terapii u pacientů s AKS

(STE, nonSTE) s LVEF nad 40%

U pacientů s AKS s HFmrEF NYHA I 
terapie BB vedla k redukci kompozitního PEP (AKS, HF 

a celková mortalita)



A) LVEF ≤ 40%; n = 1670 pts B) 40% <LVEF <50%; n = 2904 pts C) LVEF ≥ 50%; n = 7626 pts

Joo SJ, et al. Eur Heart J- Cardiovasc
Pharmacother (2021) 7, 475–482 
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KAMIR-NIH registr

Profit BB u pacientů po AKS s EFLK do 50% 
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Metaanalýza po AKS, středně závažně redukovaná a zachovaná EFLK

Kuan Yu –Chi et al. European Journal of Preventive Cardiology (2025) 32, 633–646 https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwae298

Závěr autorů je závažný:
Užití BB po IM se
zachovanou EFLK mělo
škodlivé účinky

290, 349 pts

U HFpEF MACCE:Major Adverse Cardiac and 
Cerebrovascular Events
(HR, 1.24; 95% CI, 1.01–1.52)



“If the infarction is small, and the heart works well, it looks like
beta-blockers are not helpful,” he said.
“In patients where the infarction is small, but some damage of 
the heart is present—an ejection fraction between 40% and 
50%—then, for the first time, we have some convincing evidence 
that beta-blockers help also in this patient subset.”
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Filippo Crea, MD, PhD (Catholic University, Rome, Italy), šéfredaktor Eur 

Heart J
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JE TO ALE JASNÉ I U PACIENTŮ PO AKS S REDUKOVANOU LVEF?
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Největší evidence pro BB u AKS a HFrEF, které v podstatě používáme nejméně

NORWEGIAN TIMOLOL SINGLE TRIAL ( randomizovaná po AMI)  Timolol 10 mg b.d.NEJM 1981
statisticky významné snížení Mortality p <0,0001 a Rekurence MI p <0,0006

BHAT PROPRANOLOL 180-240 mg/d JAMA 1982
statisticky významné snížení Mortality p <0,005 a snížení TF  o 11 BPM

Meta-analýza randomiz. Studií s PROPRANOLOLEM  BMH 1999
statisticky významné snížení PEP  HR 0,71 (0,59-0,85)

Timolol a Propranolol
nejsou běžně dostupná a používana v KVS-M



Metaanalýza studií o efektu časného (do 12 hod od AKS)
i.v. podání BB

Evidence pro BB v akutní fázi AKS 

Chatterjee S, et al. Int J Cardiol. 2013 September 30; 168(2): 915–921
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Evidence pro BB po AKS v dlouhotrvající terapii

Posouzení krátkodobého a 
dlouhodobého efektu terapie BB u 
pacientů po AKS
54 234 pts (neakceptovány cross-
over studie)
EFLK nebyla vedoucím znakem

PEP: celková mortalita
SEP: nefatální IM, vysazení medikace

Short Term studie Long Term 

studie

4% redukce umrtí 23% redukce

umrtí

Jednoznačný efekt kardioselektivních BB 
prokázan JEN v dlouhodobém sledování 

Freemantle – Meta-regresní 
analýza studií s BB, BMJ 1999
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Miranda PC, et al. JACC Adv 2025 Jan 30;4(3):101582.

Reperfuzní éra hraje významnou roli v dalším očekávaném efektu BB



Miranda PC, et al. JACC Adv 2025 Jan 30;4(3):101582.
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ECS Guidelines: prevence po IM – očekává se specifičtější doporučení pro pacienty 
se zachovalou LVEF



Standard pair-wise meta-analysis of β blockers and effect on mortality in chronic heart failure. 

Saurav Chatterjee et al. BMJ 2013;346:bmj.f55
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BB u chronického srdečního selhání s redukovanou LVEF

Pozit. Studie :
CIBIS II, COMET 2003, 
COPERNICUS 2001,MERIT HF,
MOCHA,  PACKER 1996 

Hraniční výsledek
BEST, RESOLVD, SENIORS



Martinez-Milla J, et al. Rev Esp Cardiol. 2019;72:853-6210

BETABLOKÁTORY ve světle aktuálních studií

BB u srdečního selhání s redukovanou LVEF
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BB fungují i u asymptomatických pacientů se sníženou LVEF: REVERT

Colucci WS et al. Circulation. 2007;116:49-56

149 pts s LVEF <40%, mírnou dilatací LK, bez 
symptomů srdečního selhání

Randomizace BB vs placebo
FU 12 měsíců

Echokardiografie: ESV, EDV, LVEF, masa LK
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Který BB u HFrEF? 
Bisoprolol, Metoprolol a Carvedilol mají stejnou účinnost u HFrEF

3 národní registry srdečního selhání (NORSKO, ANGLIE, NĚMECKO), 6010 pacientů s HFrEF

10 leté přežití - srovnání

10 leté přežití – propensity matched
(ekvivalentní dávka)

Fröhlich, H. et al. (2017) Clinical Research in Cardiology, 106(9), pp. 711-721. 
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BB -EAHFE – krátkodobé výsledky u akutního srdečního selhání s chronickou Th BB

Jacob J, et al. Eur Heart J: Acute Cardiovascular Care (2022) 11, 761–771 
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BB u HFpEF: metaanalýza

Kaddoura R , et al. Elsevier, Current Problems in Cardiology 49 (2024) 102376

27,188 pts, predominantně ženy s HFpEF, median:62-84let
63,4 % na BB 36,6% bez BB, variabilní FU

19% redukce celkové mortality
Rehospitalizace pro srdeční selhání - nevýznamný rozdíl



Akutní/chronické srdeční selhání

Stejně tak HFpEF

Guidelines
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BB u HFpEF



Martinez-Milla J, et al. Rev Esp Cardiol. 2019;72:853-6210
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BB a arteriální hypertenze



Martinez-Milla J, et al. Rev Esp Cardiol. 2019;72:853-6210
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BB a arytmie
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Individualizovat terapii BB po AKS:
BB u pacientů s LVEF pod 50% BB zlepšují dlouhodobé výsledky, u LVEF nad 50% je potřeba
terapii BB zvažovat individuálně

U pacientů se srdečním selháním jsou BB jedním z pilířů dlouhodobé léčby :
Betablokátory zůstávají klíčové u pacientů se sníženou ejekční frakcí (EF ≤ 40 %) nebo s 
aktivním srdečním selháním a u celé plejády arytmií

Výběr moleluly může být klinicky relevantní a posuzujeme ho dle:
β₁-selektivity BB, jeho lipofilitě, farmakokinetice a důkazech s interindividuální variabilitou

BB - klinické implikace

Závěrem

Ďakujem za pozornost

,,nejlepší BB je ten, který pacient potřebuje a dlouhodobě užívá“


