BetoEi PO M

U nemocnych bez srdecniho selhani

Tomas Janotao
3. interni klinika VFN a 1.LF UK, Praha

KOMPLEXNI

KARDIO

VASKULARNI
CENTRUM

. VFN Praha




Betablokatory (BB) po IM , vsem*

» Studie v 70.letech ( bez revaskulariozace, DAPT,
stafiny, inhibice RAAS, bez froponinU . ermaini def.iv)

» Studie casne po IM

» Bez BB jen pri kontraindikacich (nizk&a SF, TK,
tehdy i srdecni selhdani, CHOPN, ....)

» RUznorodé BB s priznivym prognostickym
prinosem




Po IM s frombolytickou lécbou

» Prinos BB mensi

»LECIT jen ty s vySSim rizikem ¢




Kernis et al. JACC 2004 May 19;43(10):1773-9
Beta-Blockers After Successful Primary Angioplasty
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Po IM s revaskularizi v.s. bez ni
s DAPT, statiny/(pcski), inhibici RAAS, definice IM

» 2014 Metaanalyza randomizovanych studii. Bangalore .
BB po reperfuzni lECbé neovliviuji mortalitu
(¥ reIM a 4 AP, T srdecniho selhdni a T kardiogen. SokU ¢)

» 2017 ESC Guidelines for AMI STE:
» Bez dysfunkce LK/srdecniho selhdni BB jen rok



REDUCE-AMI 2024, Yndigegn T.et al.

NEJM 2024 Apr 18:390(15):1372-1381

» 2017 - 2023

» 5020 pts s IM ve 45 centfrech

» Svédsko (95%), Estonsko, Novy Zéland
» Casnd SKG, EF > 50%, bez HF

» Median sledovani 3,5 roku

» Kombinovany endpoint
(Umrti z jakékoliv priciny, novy IM)



REDUCE-AMI 2024
| Soeiabokdiom | serbeiobikdion _

Unnrti + novy IM 7.9 % 83%

Umrti z jakychkoliv pricin 3,9% 4,1%
Umrti z kardiovask. pficin 1.5% 1.3%
IM 4,5% 4,7 %
Hospitalizace pro FS 1,1% 1,4 %
Hospitalizace pro SS 0,8 % 0,2 %
Hospitalizace pro:

a0y, Ak ypotenze

Astma, CHOPN 0,6 % 0,6 %
CMP 1,4 % 1,8 %



Beta-Blocker Interruption or Continuation

after ML. silvain J.et al. (ABYSS Investigators of the
ACTION Study Group). NEJM 2024 Oct 10;391(14):1277-1286

» 3698 pacientu po IM, EF > 40%, bez HF, stabilni

» 49 center ve Francii

» Median mezi IM a randomizaci 2,9 r. (IR 1,2 — 6,4)
» Median sledovani 3,0r. (IR 2,0 — 4,0)

» End point (Umrti, IM, CMP, kardiovaskularni
hospitalizace)s BB 21.1% vs. bez BB 23.8%; p = 0.44
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Zaver

» Poddvdni BB po IM bez srde&niho selhdni,
ve stabilni kondici, neni z hlediska mortality,
relM, hospitalizaci, kvality zivota, ... prinosné

» Vysazeni BB u nemocnych po IM
bez srdecniho selhdni ( EF > 40%),
ve stabilni kondici, je bezpecné
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