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A kiillonboz6 béta-blokkolok klinikai
hatasanak vizsgalata szivelégtelenségben

andomizalt klinikai vizsgélatok kimutat-
R tak, hogy kronikus szfvelégtelenségben
a bisoprolol, a carvedilol és a metoprolol
javitjdk a tulélést és csokkentik a kardidlis
események miatti hospitalizaciot. A 2003-as
COMET (Carvedilol Or Metoprolol European
Trial) volt az egyetlen olyan randomizalt vizs-
galat, amelyikben kdézvetlendl hasonlitottak
Ossze a metoprolol és a carvedilol hatasat, és
e szerint a carvedilol erételjesebben csdkken-
tette a teljes haldlozast, mint a metoprolol.
A megfigyeléses vizsgélatok azonban - koz-
tuk a nagy elemszamuak is — ellentmondésos
eredményekre jutottak. A szerzék azért vé-
gezték el az itt bemutatott nagy vizsgalatot,
hogy megbizhatd képet kapjanak a béta-
blokkoldk relativ hatdsossagarol.

A szerzék a dan orszagos betegregiszter
alapjan azokat a >35 éves betegeket vontak be
avizsgalatba, akik elsé alkalommal kerdltek kor-
hazba szivelégtelenség miatt, és az elbocsatast
kovetd 60 napon belll béta-blokkold terdpiat
kaptak. A vizsgdlati periddus 1995-t8l 2011-ig
tartott. A betegeket négy csoportra osztottak
aszerint, hogy milyen béta-blokkolét kaptak:
metoprololt, carvedilolt, bisoprololt vagy mast,
s rogzitették a napi dozist is (alacsony, kozepes,
magas). A béta-blokkoldval torténd kezelést ha-
rom periddusra osztottak: 2001 elétt, 2001 és
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2005 kozott, illetve 2006 és 2011 kozott. A vizs-
galat elsédleges végpontja az dsszmortalitas
és a barmely okbol térténd hospitalizacié volt.

A dan kérhazakbol 1995 és 2011 kozott
212910 olyan beteget bocsatottak el, akinél
elsé izben allapitottak meg szivelégtelensé-
get, és kozulik 58634, >35 éves paciensnek
rendeltek béta-blokkoldt 60 napon beldil.
A leggyakrabban rendelt béta-blokkold
a metoprolol volt (619%), ezt a carvedilol
(21,1%) és a bisoprolol (6,3%) kovette.

Az atlagos kovetési idé: 4,1 év (SD: £3,5
év). A kovetés soran Osszesen 30121 be-
teg halt meg. A carvedilollal kezeltek kozl
szignifikdnsan kevesebben haltak meg,
mint a metoprololcsoport tagjai kozul (re-
latfv hazérd [HRI: 0,74, 95%-0s MT: 0,71-0,76,
p<0,0001). A bisoprolol esetében a haldlo-
zasi kockdzat nem kulonbozott szignifikdn-
san a metoprolol melletti haldlozastdl, s az
,egyéb” csoport haldlozasa szignifikdnsan
nagyobb volt, mint a metoprololcsoporté
(HR: 1,04, 95%-0s MT: 1,01-1,08, p=0,0097).

A tovabbi elemzés sordn a HR-értékeket
korrigaltak az életkorral, a kezelési periédussal,
a tarsbetegségekkel és az egyéb kezelésekkel,
s dozis szerint elemezték az eredményeket (a
referencia a nagy dézisi metoprolol volt). Az
eredmények szerint nagy dézisu (napi =50

mg) carvedilol mellett szignifikdnsan kisebb
volta mortalitds, mint nagy dézisu metoprolol
alkalmazasakor (HR: 0,87, 95%-0s MT: 0,79-0,97,
p=0,008). Nagy dozisu bisoprolol haszndlata-
kor szignifikdnsan nagyobb volt a mortalités,
mint nagy doézisu metoprolol esetén (p=0,042).

A kovetési id6 alatt 46 990 beteg kerdilt
legaldbb egyszer kérhazba. Nagy dozisu
carvedilol alkalmazésakor szignifikdnsan ki-
sebb volt a kérhazba kerllés kockazata, mint
nagy doézisu metoprolol mellett (HR: 0,84,
95%-0s MT: 0,77-0,92, p<0,0001). Az egyéb
kilonbségek nem voltak szignifikdnsak.

A nemek szerinti alcsoportelemzések
azt mutattak, hogy a nagy dézisu carvedilolt
szedé férfiak halanddsaga szignifikdnsan ki-
sebb volt a nagy dézisi metoprololt szed6-
kéhez képest (HR: 0,85, 95%-0s MT: 0,75-0,96,
p=0,010), de a nék esetében nem volt szigni-
fikdns a kulonbség.

Aszerzok két f6 eredménye az, hogy a nagy
dozisui carvedilol szignifikdnsan jobban csok-
kentette az 6sszhaldlozast és a hospitalizaciot,
minta nagy dézisu metoprolol vagy bisoprolol.

Az ismertetés alapjdul szolgdlé kozlemény:

Bolling R, Madrid Scheller N, et al. Comparison of the
clinical outcome of different beta-blockers in heart failure
patients: a retrospective nationwide cohort study. Eur J
Heart Failure 2014;16:678-684

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 93



