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Cilem lé¢by nemocnych s chronickym systolickym srde¢nim selhanim je snizit riziko amrti a hospitalizace pro srde¢ni selhani a zajistit
dostatecnou kvalitu zivota. Hlavnim pilifem farmakoterapie jsou betablokatory. Zvysena tepova frekvence pretrvava u rady pacientt
i po dosazeni maximalni tolerované davky betablokatoru. Kazuistika ukazuje, Zze optimalizace farmakoterapie pfidanim ivabradinu
k betablokatoru mize kromé poklesu tepové frekvence dale zvysit toleranci zatéze a mit i dalsi antiremodelacni Gcinek hodnoceny
poklesem koncentrace NT-proBNP.
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The aim of the chronic heart failure therapy is to reduce risk of death and risk of heart failure hospitalization without affecting quality of life.
Beta-blockers are considered to be cornerstones of medical therapy. In many patients, increased heart rate persists despite the maximal
tolerated beta-blocker dose. A case study shows, that optimizing of heart failure pharmacotherapy with ivabradin added to beta-blocker
might decrease heart rate and increase tolerability to load, together with antiremodelling effect as assessed by the drop of NT-proBNP level.
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Epidemiologické a observacni studie pro-
kézaly, ze zvysend klidové tepova frekvence je
rizikovym faktorem umrti a kardiovaskularnich
ptthod. Zvysend tepova frekvence u pacientl
s chronickym srde¢nim selhanim (CHSS) zvy-
Suje riziko Umrti a hospitalizace. Snizeni tepové
frekvence je spojeno se zlepsenim prognézy.
U fady pacientt s CHSS pretrvava zvyseni tepo-
vé frekvence navzdory optimalizované terapii
betablokatory (1-3).

Ivabradin je selektivniinhibitor Ifkanalu v si-
nusovém uzlu, tim zpomaluje srdec¢ni frekvenci.
Ivabradin je indikovan u nemocnych s kom-
penzovanym srde¢nim selhdnim a sinusovym
rytmem, ktefi pfi optimalizované farmakoterapii
zahrnujici inhibitory ACE, resp. antagonisty AT1
receptoru angiotenzinu, antagonisty receptor(
aldosteronu a maximalni tolerovanou davkou
beta-blokdtoru maji klidovou srdecni frekvenci
>75/min. (4).

Poznatky o pfiznivém efektu ivabradinu
u pacientl s CHSS jsou zalozeny na vysledcich
studie SHIFT. Studie SHIFT byla randomizovana
placebem kontrolovana studie, kterd prokazala
pozitivni vliv ivabradinu na prezivani a morbiditu
pacientl s CHSS a systolickou dysfunkci levé
komory a tepovou frekvenci > 70/min pfi sinu-
sovém rytmu. Lé¢ba ivabradinem byla ve studii
SHIFT a dalSich klinickych studiich dobfe tolero-
vana. Dlkazy pro zlepdeni kvality Zivota pfi lécbé
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Obrdzek 1. Tepova frekvence 83/min., pfi denni davce carvedilolu 25 mg

ivabradinem a antiremodela¢niho efektu ivabra-
dinu vychdzeji ze substudif studie SHIFT (5-7).

Pacient A. K., narozen v roce 1954, byl
v roce 2011 hospitalizovan pro nové vzniklé
srdecni selhani s tézkou systolickou dysfunkcf
levé komory s ejekeni frakci 25 %. Vzniku one-
mocnéni pfedchazelo virové onemocnéni.
V Nemocnici Na Bulovce byla u nemocného
provedena selektivni koronarografie a ventri-
kulografie s normalnim néalezem na véncitych
tepnéach a s prikazem tézké dysfunkce levé
komory. Tento ndlez byl potvrzen transtorakalnf

echokardiografii. Byla zahajena farmakotera-
pie srde¢niho selhanf zahrnujici betablokator
karvedilol, inhibitor ACE ramipril, furosemid
a spironolakton. Byla stanovena diagnéza dila-
ta¢ni kardiomyopatie zfejmé po myokarditidé
a pacient byl v roce 2014 referovan na nase
pracovisté do Ambulance srde¢niho selhanf
k dispenzarizaci s rozvahou indikace pfistrojové
lé¢by a pfipadné konzultace nemocného do
transplanta¢niho centra.

Pfi vstupnim vysetfeni byla stanovena
ejekeni frakce levé komory (EF LK) na 19%.
Po optimalizaci farmakoterapie doslo u ne-
mocného k vyznamnému klinickému zlepse-
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Obrdzek 2. Kontrolni seznam pfi propusténi a naslednych kontrolach

Kontrolni seznam pri propusténi a naslednych kontrolach
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Obrdzek 3. Tepova frekvence po titraci ivabradinu do davky 7,5mg dvakrat denné
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ni, pacient zacal tolerovat zatéz bézné dennf
¢innosti, funkéné bylo zhodnoceno zlepseni
z funkenf tfidy NYHA Il na funkeni tfidu NYHA
Il. U pacienta jsme doplnili magnetickou re-
zonanci srdce s potvrzenim pretrvévajiciho
(3 roky) nélezu tézké dysfunkce a dilatace levé
komory srde¢ni s EF LK 26 %, patrné na pod-
kladé dilata¢ni kardiomyopatie, bez prikazu
pozdniho enhancementu ve sténé srdecnich
komor, ktery by svédcil pro prodélanou myo-
karditidu.

PYi titraci davky betablokatoru karvedilolu
byl pokus o zvyseni davky z dvakrat 12,5 mg
spojen se symptomatickou hypotenzf (pfi ne-
zménéné davce ramiprilu 5mg denné).

Provedli jsme z4téZové testy vcetné spiroer-
gometrie s prognosticky pfiznivym vysledkem.

U pacienta jsme indikovali implantaci au-
tomatického defibrildtoru v primarni prevenci
nahlé srde¢ni smrti. Tepova frekvence v klidu
byla u pacienta 83/min. (obrazek 1).

S vyuzitim kontrolnitho seznamu (Set
pro optimalizaci 1é¢by srde¢niho selhani)
(obrazek 2) jsme po propusténi pacienta za-
hajili terapii a titraci davky ivabradinu z Gvodni
davky dvakrat 5mg do cilové davky dvakrat
7,5mg. Pti kontrole po $esti mésicich lécby byla
klidova tepova frekvence 61/min. (obrazek 3),
EF LK se zvysila na 30%, pfi kontrolnich zaté-
zovych testech bylo zjisténo zlepseni tolerance
zatéze (Sestiminutovy test chlize + 10,5 %) a pfi
laboratornim vysetfeni pokles koncentrace NT-
proBNP o0 50% (tabulka 1).

Pfidaniivabradinu k Ié¢bé CHSS ma vyznam
i uméné symptomatického pacienta (NYHA II),
zpomalenitepové frekvence diky ivabradinu pfi
maximalnf tolerované dévce betablokatoru ved-
lo v nasem pfipadé k poklesu koncentrace NT-
proBNP a ke zvyseni maximalni spotfeby kysliku
pfi spiroergometrii a prodlouzeni vzdélenosti pfi
Sestiminutovém testu chiize. Tato kazuistika po-
tvrzuje vysledky praci, které testovaly efekt iva-
bradinu na tolerance zatéze u pacientt s CHSS.
Neékteré prace ukdazaly, Ze terapie jak ivabradi-
nem u pacientd, kteff lé¢bu BB netolerovali, tak
kombinacnilé¢ba ivabradinu s betablokatorem,
je u pacientl s CHSS a optimalizovanou davkou
ACEI dobfe tolerovéana a je spojena se zlepsenim
tolerance zatéze a kvality Zivota (8).

Maji tyto pfiznivé zmény: zvyseni tolerance
z4téze a pokles NT-proBNP dopad na zlepseni
progndzy nasich nemocnych?

Odpovéd hledejme v subanalyze studie
SHIFT. Ve studii SHIFT byl prokdzan nejvétsi do-



Tabulka 1. Optimalizace farmakoterapie CHSS — efekt ivabradinu

Pied podanim ivabradinu

Po terapii ivabradinem (6 mésicu)

Tepova frekvence (EKG) 83 bpm 61 bpm
NT-proBNP pmol/I (ng/1) 53 (448) 25 (211)
*6OMWT (m) 380 420
**VO, max. ml/kg/min 179 21,3

*6MWT — Sestiminutovy test chlize — vzdélenost v metrech
**VO, max. — maximalni spotieba kysliku pfi spiroergometrii

Obrdzek 4. Ucinnost ivabradinu v zavislosti na dosazené tepové frekvenci za 28 dni
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pad ivabradinu na snizenf mortality a morbidi-
ty unemocnych se vstupni tepovou frekvenct
>75/min. a tésny vztah mezi dosazenou tepo-
vou frekvenci a progndzou (9) (obrazek 4).

Na zakladé téchto poznatkd je schvalena
terapie ivabradinem pro pacienty s tepovou
frekvenci = 75/min. v klidu (4).

Pfiznivy dopad snizeni koncentrace NT-
proBNP, respektive BNP, pfi optimalni farma-
koterapii na prognézu nemocnych s CHSS, byl
jiz prokdzan (10).

Nase sdéleni ukazuje, Ze optimalizaci farma-
koterapie srde¢niho selhdni's pfidanim ivabradinu
Ize v indikovanych pfipadech dosdhnout objek-
tivniho zlep3eni klinickych parametr(ii u pacientt
s dlouhodobym trvanim chronického srde¢niho
selhani.
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