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Cíl studie

Vhodná délka léčby betablokátory po infarktu myokardu 

není známá. Jsou zapotřebí údaje o bezpečnosti a 

účinnosti přerušení léčby, kdy k přerušení dlouhodobé 

léčby betablokátory by mohlo vést ke snížení 

nežádoucích účinků BB a zlepšit kvalitu života. 
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Metoda

V multicentrické, otevřené, randomizované, 
noninferiorní studii provedené na 49 pracovištích v 

Francii, autoři náhodně přiřadili pacientům s infarktem 
myokardu v anamnéze, v poměru 1:1 k přerušení nebo 

pokračování v léčbě BB. Všichni pacienti měli LVEF 
nejméně 40 % a zároveň dlouhodobě dostávali v léčbě 

BB a neměli v anamnéze žádnou kardiovaskulární 
příhodu v předchozích 6 měsících. 
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Metoda
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Metoda

Primárním cílem byla kombinace úmrtí, nefatálního 
infarktu myokardu, hospitalizace z KVdůvodů při 
sledování minimálně 1 rok, podle analýzy noninferiority 
(definované jako mezi rozdíl mezi skupinami méně než 
3 procentní body pro horní hranici oboustranného 
rozdílu mezi skupinami 95% intervalu spolehlivosti). 
Hlavním sekundárním cílem byla změna kvality života 
měřená pomocí dotazníku European Quality of Life-5 
Dimensions.
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Primární cíl a jeho komponenty
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Závěr

U pacientů s anamnézou infarktu myokardu přerušení 
dlouhodobé léčby betablokátory nebylo horší než 

pokračování léčby betablokátory. S ohledem na složený 
ukazatel úmrtí, nefatálního infarktu myokardu a dalšího 

onemocnění. nefatální cévní mozkové příhody nebo 
hospitalizace v nemocnici z kardiovaskulárních 

důvodů, Ale bylo výhodnější pokračování léčby BB při 
sledování počtu hospitalizací pro KV důvody. 



Limitace studie
 Studie nebyla zaslepená, což mohlo mít za následek 

ovlivnit několik výsledků, včetně hodnocení kvality 
života.

 Studie byla provedena v rámci jedné země, takže 
výsledky nemusí být zobecnitelné pro jiné země a 
systémy zdravotní péče s odlišnými postupy.

 Na rozdíl od tvrdých klinických koncových bodů, 
hospitalizace z kardiovaskulárních důvodů 
podléhala možnému zkreslení.



Naším cílem je dostat správné léky ke správnému 

pacientovi, ve správný čas a ze správného důvodu. 

Není to naše definice kvality?  Myslím, že ano.

Ileana L. Piña, MD


