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Η χορήγηση β-αποκλειστή σε ασθενή με οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου (ΟΕΜ) αποτελεί συχνό θεραπευτικό 
δίλημμα στην καθημερινή κλινική πράξη. Οι ασθε-

νείς με ΟΕΜ παρουσιάζονται με ποικιλία κλινικών εκδηλώσεων. 
Οι αιμοδυναμικές συνέπειες κυμαίνονται από μη σημαντικές και 
φθάνουν μέχρι την καρδιογενή καταπληξία. Ως εκ τούτου και η 
θεραπευτική αντιμετώπιση δεν μπορεί να είναι ενιαία. Το ερώτημα 
που προκύπτει είναι πότε και σε ποιούς ασθενείς και σε ποιά δόση 
θα χορηγηθεί β-αποκλειστής; Επίσης, σε ασθενή που ελάμβανε 
ήδη β-αποκλειστή η χορήγησή του θα συνεχιστεί; θα διακοπεί; ή 
θα μειωθεί η δόση του. Στα εύλογα αυτά ερωτήματα δεν υπάρχουν 
ολοκληρωμένες απαντήσεις από κλινικές μελέτες και κατευθυντή-
ριες οδηγίες. Συχνά ο ιατρός αντιμετωπίζει τον ασθενή με βάση 
την κλινική του εμπειρία.

Η πρώιμη χορήγηση β-αποκλειστών δικαιολογείται από την 
αναμενόμενη ωφέλεια όσον αφορά τη μείωση της έκτασης του εμ-
φράγματος, τη μείωση της καρδιακής συχνότητας, της μείωσης της 
κατανάλωσης οξυγόνου από το μυοκάρδιο και την πρόληψη εμφά-
νισης κακοήθων κοιλιακών αρρυθμιών. Όλοι αυτοί οι παράγοντες 
είναι γνωστό ότι βελτιώνουν το προσδόκιμο επιβίωσης των ασθε-
νών. Ωστόσο, πάντα ελλοχεύει ο κίνδυνος πρόκλησης, υπότασης, 
βραδυκαρδίας και συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας λόγω 
της αρνητικής χρονότροπης και ινότροπης δράσης τους στην καρ-
διά.1 Μελέτες με τη χορήγηση β-αποκλειστή (μετοπρολόλη ενδο-
φλεβίως) στο ΟΕΜ την εποχή πριν την επαναγγείωση δείξανε ότι οι 
περιπτώσεις καρδιογενούς καταπληξίας ήτανε συχνότερες όταν η 
αγωγή με β-αποκλειστές άρχιζε τις πρώτες 0-1 ημέρες από ότι όταν 
άρχιζε αργότερα.2 Πειραματικά δεδομένα από τη Θεραπευτική Κλι-
νική έχουν δείξει ότι η εσμολόλη ενδοφλεβίως προκαλεί μείωση 
του κλάσματος εξώθησης τόσο στο άθικτο (από 52.60±5.03% σε 
38.15±8.80%, p<0.001) όσο και κατά τη χορήγησή της 2 ώρες μετά 
το ΟΕΜ (από 34.08±6.40% σε 30.08±7.38%, p=0.02).3-5 Σημαντική 
απεδείχθη επίσης η επίδραση της εσμολόλης στις στροφικές και 
στις παραμέτρους παραμόρφωσης της αριστερής κοιλίας αφού 
μείωσε κατά τη χορήγησή της μετά το ΟΕΜ τη συστροφή (twist) 
της αριστερής κοιλίας (από 7.21±2.54° σε 5.35±2.39°, p=0.03) και 
την περιμετρική παραμόρφωση (circumferential strain) της βάσης 
(από -13.18±2.46 σε -10.39±2.53, p<0.001) και της κορυφής (από 
-9.38±3.87 σε -6.72±3.32, p=0.03). Σε αυτή τη δράση της εσμολό-
λης υπήρχε σημαντική συσχέτιση της περιμετρικής παραμόρφω-
σης της κορυφής και της βάσης με το κλάσμα εξώθησης (r=-0.42, 
p<0.001) και το dP/dtmax (r=-0.43, p<0.001) αντίστοιχα. 

Στην εποχή της επαναγγείωσης με θρομβόλυση ή πρωτογενή 
αγγειοπλαστική η πρώιμη έναρξη β-αποκλειστών δεν έδειξε σαφή 
και πειστικά ευρήματα περιορισμού της έκτασης του εμφράγματος, 
μολονότι βελτιώνει το κλάσμα εξώθησης και τη λειτουργικότητα της 
αριστερής κοιλίας.6,7 Ωστόσο, φαίνεται αναμφισβήτητη η ωφέλεια 
των β-αποκλειστών στη μείωση των κακοήθων κοιλιακών αρρυθ-
μιών και του αιφνίδιου θανάτου (3.6% έναντι 6.9% του placebo, 
p<0.05) λόγω του αποκλεισμού του συμπαθητικού συστήματος που 
εκδηλώνεται με τη μείωση της καρδιακής συχνότητας.7 Η βελτίωση 
των πρώιμων κλινικών εκδηλώσεων του ΟΕΜ και η μακροπρόθε-
σμη βελτίωση της λειτουργικότητας της αριστερής κοιλίας αφορά 
κυρίως τους ασθενείς κατηγορίας I και ΙΙ κατά Killip, οι οποίοι απο-
τελούν και την πλειονότητα των ασθενών στις κλινικές μελέτες. 
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Σε ασθενείς όμως με αιμοδυναμική αστάθεια (Killip 
III) η χορήγηση β-αποκλειστών στην οξεία φάση του 
ΟΕΜ μπορεί να αυξήσει το ποσοστό των ασθενών 
με καρδιογενή καταπληξία κατά 30%.8 Η χορήγηση 
β-αποκλειστών την πρώτη ημέρα του εμφράγματος 
θα πρέπει να αποφεύγεται σε ασθενείς >70 ετών, με 
συστολική πίεση <120 mmHg και καρδιακή συχνότητα 
>110 παλμών/λεπτό, γιατί η πιθανότητα καρδιογενούς 
καταπληξίας είναι αυξημένη.

Με βάση τα παραπάνω δεδομένα τόσο η Αμερικα-
νική όσο και η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία στις 
τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες τους συστήνουν 
ότι η χορήγηση των β-αποκλειστών στην οξεία φάση 
του εμφράγματος του μυοκαρδίου θα πρέπει να γίνε-
ται μόνο μετά από προσεκτική εκτίμηση της αιμοδυ-
ναμικής κατάστασης του ασθενούς. Σε ασθενείς με 
αιμοδυναμική αστάθεια η χορήγησή τους θα πρέπει 
να αποφεύγεται μέχρι την σταθεροποίηση του ασθε-
νούς.9-11 
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Effect of beta-blockers in patients with acute 
myocardial infarction 
Savvas Toumanidis MD, PhD
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Hospital, Athens, Greece

The impact of early beta-blockers treatment on infarct size and clinical outcomes is not well estab-
lished. Experimental studies presented conflicting results as to whether beta-blockers decrease 
extent of myocardial necrosis. In clinical studies in STEMI, the effect of early b-blockade showed 
inconclusive results. In the context of acute MI, which represents a state of reduced oxygen sup-
ply to the affected portion of the heart, these effects may be beneficial, because they result in 
reduced myocardial workload and oxygen demand. Furthermore, beta blocker therapy decreases 
the incidence of life threatening arrhythmias, reinfarction, and recurrent ischemia, preventing LV 
remodeling. These agents have been shown to be beneficial, resulting in mortality reduction in 
patients with reduced LV function. However, there were higher rates of cardiogenic shock with 
metoprolol, especially on days 0 and 1. The likelihood of developing cardiogenic shock was in-
creased in certain subgroups, including patients with age >70 years, systolic BP <120 mm Hg, 
presenting heart rate >110 bpm, or increased time since onset of symptoms of STEMI. Based on 
the current available evidence, early administration of beta-blockers at the time of presentation 
should be considered in haemodynamically stable patients. The conflicting results of available 
studies require additional large randomized trials to clarify whether beta blocker treatment before 
angioplasty is beneficial for patients with STEMI.
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