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Langfristige Therapie mit einem Betarezeptorenblocker
nach akutem Myokardinfarkt - braucht ein alter Wirkstoff

dringend neue Evidenz?

AMB 2021, 55, 38

In einer retrospektiven Beobachtungsstudie mit fast 29.000 Patienten, bei denen wegen eines akuten
Myokardinfarkts eine koronare Revaskularisation durchgefiihrt worden war, war eine Betablocker-
Therapie fiir =1 Jahr im Vergleich zu einer Behandlung fiir <1 Jahr mit einem geringeren Risiko fir
Tod aus jeglicher Ursache assoziiert. Der Uberlebensvorteil durch eine Betablocker-Therapie war
3 Jahre nach dem Myokardinfarkt nicht mehr sicher nachweisbar. Die Ergebnisse unterstreichen die
Leitlinienempfehlung, dass ein Jahr nach Myokardinfarkt die urspriingliche Indikation fiir einen
Betablocker kritisch reevaluiert werden sollte, insbesondere in bestimmten Situationen
(Multimedikation, Sturzneigung; vgl.5). AuRerdem muss die Validitdt der Ergebnisse der hier
besprochenen Studie liberpriift werden, denn es fehlen klinisch wichtige Angaben, wie z.B. zur
Indikation fiir den Betablocker und zur linksventrikularen Pumpfunktion nach dem Myokardinfarkt. ...
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