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Cil studie

Vhodna délka lécby betablokatory po infarktu myokardu
neni zndma. Jsou zapotiebi tidaje o bezpecnosti a
ucinnosti preruseni lécby, kdy k pferuseni dlouhodobé
1écby betablokatory by mohlo vést ke snizeni

nezadoucich ac¢inku BB a zlepsit kvalitu Zivota.
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Metoda

V multicentrické, oteviené, randomizované,
noninferiorni studii provedené na 49 pracovistich v
Francii, autofi nahodné pfifadili pacientum s infarktem
myokardu v anamnéze, v pomeéru 1:1 k pferuseni nebo
pokracovani v 1écbé BB. Vsichni pacienti méli LVEF
nejméné 40 % a zaroven dlouhodobé dostavali v 1écbé
BB a neméli v anamnéze zadnou kardiovaskularni

pfihodu v predchozich 6 mésicich.
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Metoda

Primarnim cilem byla kombinace amrti, nefatalniho
infarktu myokardu, hospitalizace z KVduvodu pii
sledovani minimalné 1 rok, podle analyzy noninferiority
(definované jako mezi rozdil mezi skupinami méneé nez
3 procentni body pro horni hranici oboustranného
rozdilu mezi skupinami 95% intervalu spolehlivosti).
Hlavnim sekundarnim cilem byla zména kvality Zivota
metend pomoci dotazniku European Quality of Life-5
Dimensions.

Silvain J et al. N Engl J Med2024;391:1277-1286

£ T NEW ENGLAND
ey JOURNALof MEDICINE



Death, Myocardial Infarction, Stroke, or Hospitalization for Cardio-
vascular Cause (primary cardiovascular composite end point)
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Change in Quality of Life
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Primarni cil a jeho komponenty

Beta-Blocker Beta-Blocker
Interruption Continuation
End Point (N=1846)  (N=1852)

no. of patients with event (%)
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Interruption Better

Silvain J et al. N Engl J Med2024;391:1277-1286

Continuation Better
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Zaver
U pacientu s anamnézou infarktu myokardu prerusenti
dlouhodobé 1écby betablokatory nebylo horsi nez
pokracovani lécby betablokatory. S ohledem na slozeny
ukazatel amrti, nefatalniho infarktu myokardu a dalsiho
onemocnéni. nefatalni cévni mozkové prihody nebo
hospitalizace v nemocnici z kardiovaskularnich
duvodu, Ale bylo vyhodnéjsi pokracovani lécby BB pti
sledovani poctu hospitalizaci pro KV duvody.
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Limitace studie

e Studie nebyla zaslepend, coz mohlo mit za nasledek
ovlivnit nékolik vysledkt, vcéetné hodnoceni kvality
Z1vota.

e Studie byla provedena v ramci jedné zemé, takze
vysledky nemusi byt zobecnitelné pro jiné zemé a
systémy zdravotni péce s odliSnymi postupy.

e Na rozdil od tvrdych klinickych koncovych bodu,
hospitalizace z kardiovaskularnich duvodu
podléhala moznému zkresleni.



Take Home Messages

a ubytek svalové hmoty

\

Ateroskleroza LVH*

N\

Rizikové faktory: hyperlipidémie,
hypertenze, diabetes, koureni

Nasim cilem je dostat spravné léky ke spravnému
pacientovi, ve spravny cas a ze spravného duvodu.
Neni to nase definice kvality? Myslim, Ze ano.

Ileana L. Pina, MD
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