zamysleni

Narodil se, zil a zemrel.
Betablokator

Vynalez” betablokatord jisté ve své
dobé& medicinu nejen zménil, ale také
ji velmi posunul. Prehrsle molekul
z¢asti se liSicich svymi vlastnostmi se
stala na dlouhou dobu zakladem far-
makologického portfolia nejen kardio-
loga. Z pozice antihypertenziva byly
postupné vytlacovany noveéjsimi sku-
nich Gcinkd prinasejicich farmak. Nic-
méné, vyuziti betablokatord ke snizeni
rizika nédhlé smrti u pacientl po infark-
tu bylo (a stale jisté jeste je) kdnonem.
Radi se k zakladni pétici lécivych latek,
o kterych soudime, ze prodluzuji Zivot.
Pred zavedenim soucasného kom-
plexu organizacnich a |é¢ebnych po-
stupl a metod kynula pacientovi, ktery
mél to Stésti, ze prezil akutni infarkt
myokardu (,transmuralni”), mal& na-
déje na dlouhy Zivot po opusténi ne-
mocnice. Dasledkem zajizvené ische-
mické nekrézy byla snizena kardialni
rezerva a vysoké riziko malignich aryt-
mii. Betablokatory vyznamné snizi-
ly pravé riziko malignich arytmii. Ale,
jak pravi basnik, Cas oponou trhnul,
azménén svét” (Romance o jare 1848,
Jan Neruda)!. Zménilo se mnohé, ze-
jména pak vétSina nemocnych, kterym
se zavcas dostane komplexniinterven-
ce, nemaji tak zavazné poskozeni myo-
kardu. S jistou mirou nadséazky jisté
Ize Tici, ze jejich srdce je pIné funkéni,
bez jizvy hodné zretele. Soucasné se
u nich snizuje vyrazné riziko recidivy
akutniho infarktu (pokud uZivaji dopo-
ru¢enou medikaci). Presto betabloka-
tory zGstaly standardem v terapii.
Kardiologie neni stfedobodem mého
zajmu, takze mUj pohled mdze byt zkres-
leny nepochopenim jemnych nuanci
souvislosti prediva déje. Myslim si ale, ze
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vse se dalo do pohybu v souvislosti s tim,
ze nékdo si té zmeény v profilu pacientd
po akutnim infarktu myokardu povsiml.
A zapremyslel nad otdzkou, zdali je vlast-
né betablokator prinosny u pacientd bez
pritomnosti srde¢ni nedostate¢nosti
(ktera byvala vétsinou dsledkem pravée
vétsi nekrézy myokardu). Retrospektiv-
ni analyza (po adjustaci, a tedy zahrnutf
réznych rizikovych parametra!!!!) pub-
likovana v roce 2017 nepotvrdila zadny
pfinos.2V roce 2021 pomérné ddvéry-
hodni autori Cochranovy databaze uve-
rejnili analyzu, kterd nepotvrdila napros-
to jednoznacné prinos betablokator(
v této indikaci (jako vzdy autori uzavi-
raji s mnohymi ,ale”), u seniord starsich
75 let nebyl jejich prinos zadny.> Dluzno
podotknout, Ze byly analyzovéany vousa-
té studie z minulého stoleti (prevazne),
tedy z doby predinvazivni. Ty samoziej-
mée zahrnuly pravé nemocné s rozsahly-
mi nekrézami myokardu.
Jakjsemsidovolil pfipomenout, vie se
zmeénilo, profil pacientd, ktefi jsou léce-
ni intervencné, se zasadné lisi od profilu
pacient’ doby minulé, predintervencni.
Nové prace, které zpochybnuji prinos
betablokatord u nemocnych po infark-
tu bez pritomnosti kardidlni nedosta-
tecnosti, prijal i davéryhodny NEJM.*5
Souhrnné, mné, internistovi, se zda,
Ze u neselhavajiciho srdce nevykazu-
ji betablokatory zadny ucinek ve smys-
lu snizeni mortality. Ve vyssich vékovych
skupinach pak obzvlasté. Odezva v ak-
tualnich doporucenich Ceské kardiolo-
gické spolecnosti je zfejma - viz kapitol-
ku 13.3.3 Betablokatory: , Klinicky prinos
betablokétord po AKS u pacientl se sni-
Zenou EF LK je podporen diikazy ze sou-
¢asnych studii. Ddkazy pro preskrip-
ci betablokatorl po nekomplikovaném
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AKS u pacientd s EF LK > 40 % nejsou
jednoznacéné.” Diskuse, jak jsem pocho-
pil z textt v NEJM, je vSak stale bourli-
va, coz je dobre. Ale mné¢, kardiologic-
kému laikovi, pripada, Ze to tak asi bude.
Pro¢ indikovat néco urceného pro jiné
pacienty, nezmame nyni. Pfirovnal bych
k situaci, kdy staromilec Ipi na demokra-
tickych volbéach, kdyz je kazdému zr'ej-
mé, ze nase vedeni vi mnohem lépe nez
prosty, neinformovany obcan, co je pro
n&j dobré. A k tomu prece volby nepo-
tfebujeme, jesté by ndm je mohl nékdo
pokazit.

Co ale médme udélat v situaci, kdy
mlZeme opravnéné predpokladat,
ze zpochybnéni efektu betablokatoru
u kardidIn€ neselhavajiciho pacienta si
nekterf vylozi bohuzel tak, Ze betablo-
kator nent jiz indikovan po akutnim in-
farktu u nikoho? Karvedilol totiz u se-
lhavajicich funguje stale.” Tak skonc¢im
svlj fejetonek ne citaci velkého basni-
ka, ale citaci genderové nekorektniho
lidového réent: ,A ted babo rad.”®
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