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Dlouhodobé uplatnéni ivabradinu u zeny
stredniho véku s chronickym srdecnim selhanim

MUDr. Jifi Leso
Kardiologicka ordinace, Praha - Kyje

Jedna se o kazuistiku Zeny sledované po dobu 18 let, a to od ,nevinného" zacatku az po manifestaci non kompaktni kardiomyopatie
se systolickou dysfunkci, které pfedchazela pracovni diagndza dilata¢ni kardiomyopatie. Nasledny nepfiznivy prabéh chronického
srde¢niho selhani se dafi pfi kombinované, hybridni [é¢bé ovlivnit efektivné po dobu 9 let pfidanim ivabradinu.
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A long-term use of ivabradine in a middle-aged woman with chronic heart failure

Longterm application ivabradine in middle-aged woman with chronic heart failure. Case report of a female patient who was monitored
for a period of 18 eyars from the ,innoncent” beginnings until the clear morphological manifestation of a left ventricular non-compact
cardiomyopathy with systolic dysfcuntion, which as preceded by a working diagnosis of idiopathic dilated cardiomyopathy. The

unfavourable development of chronic heart failure was reversed by decreasing the heart rate using ivabradine for 9 years.
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Popis pripadu - stru¢na
rekapitulace od pocatku
do soucasnosti

Pacientka byla poprvé vysetrena v kardio-
logické ordinaci v roce 1999 pro nespecifické
potize, tendenci k vy$sim hodnotam TK; sinusové
tachykardii a intermitentnimu vyskytu bloku levé-
ho raménka Tawarova (LBBB) (Obr. 1). Provedend
echokardiografie (ECHO) s ndlezem hrani¢ni veli-
kosti LK (LVEDD) 57 mm, bez regionalnich poruch
kinetiky, s ejekenf frakcf (EF LK) 62%. Poté se do
ordinace ke kontroldm nedostavila.

VFijnu roku 2005 byla ambulantné vysetfe-
na v kardiologické ambulanci FNKV pro subjek-
tivni stesky po prekonané viréze. Pfi ECHO byla
zjisténa stfedné tézka diastolické dysfunkce LK,
LVEDD 57 mm, diftizné hypokinéza s maximem
v oblasti septa a predni stény, EF LK 35-40%,
stopova insuficience na mitraIni a trikuspidaini
chlopni. Byla vyslovena suspekce na probéhlou
myokarditidu - virové etiologie?

Za 2 tydny poté v listopadu 2005 byla
v kardiologické ordinaci vysetiena pro znamky
kardidlni levostranné subdekompenzace. Na
EKG byla sinusova tachykardie 90/min a LBBB, TK
140/95 mm Hg, ECHO prokazala LK kulovitého
tvaru, LVEDD 60 mm, tézkou hypokinezi v an-
teroseptalni oblasti, EF LK 30% na trikuspidaini
chlopni stfedni gradient 30 mm Hg (Obr. 2). Stav
vyhodnocen jako dilatacni kardiomyopatie
sezndmkami kardidlni dekompenzace NYHA
I1.-11. tFidy, pFi pfitomnosti zndmek plicni hy-
pertenze mirného stupné. Navrzenou hospitali-
zaci nemocna odmitla i pfes opakované pouce-
ni o zavaznosti stavu. Vydany pisemné pokyny
o srde¢nim selhdni a predepsany klasické Iéky
pouzivané pri srdec¢nim selhanf. Klinicky i funkénf
stav se postupné zlepsily.

Po viréze v roce 2006 se celkovy stav opét
zhorsil, a proto odeslana do ambulance kardio-
myopatii na Il. intern{ klinice kardiologie a an-
giologie VFN a 1. LF UK. Zde byla provedena vi-

rologie s negativnim nalezem, koronarografie
a levografie s nedilatovanou kulovitého tvaru,
difuzné hypokinetickou LK, bez nalezu na vén-
¢itych tepnach, EF LK 32% a insuficienci na AV
chlopnich 1 aZ 2 stupné, endomyokardidlni
biopsie bez prikazu zanétlivé infiltrace, bez
prakazu vird v myokardu. V pracovni diagno-
ze bylo uvedeno: Dilataéni nespecifikovand
kardiomyopatie se systolickou dysfunkci,
chronické kardidlni selhdni. Bylo doporuce-
no pokracovat v reZimovych opatfenich a lé¢bé
srde¢niho selhani.

Pocatkem roku 2008 po prekonané virdze
pocitovala rychlé buseni srdce, omezeni vykon-
nosti pro dusnost a Unavu. Stav vyhodnocen jak
kardidlni subdekompenzace. Na EKG byla zjisténa
sinusovd tachykardie 100-110 tepti/min a LBBB
nereagujici uspokojivé na podani metoprololu
v davce az 300mg/den, a proto byl k medikaci pfi-
danivabradin (2 x 5mq) jako |é¢ebnd alternativa
(selektivnia specificky inhibitor If kandlu pdsobici
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v sinoatrildnim uzlu/1/). Po 2 tydnech doslo ne-
jenom poklesu srde¢ni frekvence na 75/min, ale
také k Ustupu ndmahové dusnosti. TéZ potvrzeno
pfi Holterovském monitorovani EKG.

V obdobi 2008 az 2010 byl stav uspokojivy
pfi podéavéniivabradinu v kombinaci s bézné po-
uzivanymi léky u pacientl s chronickym srdec-
nim selhanim (CHSS) bez vzniku nezadoucich
lékovych interakci nebo zavaznych nezadoucich
Ucinkd. Nebyla nutnd hospitalizace pro recidivu
srde¢niho selhdnt.

V roce 2010 byla doplnéna v ordinaci
kardiomyopatii VFN — MRI srdce s nalezem:
snizena systolickd funkce mirné sféricky dilato-
vané komory, EF LK 50 %. Nélez splruje kritéria
nonkompaktni kardiomyopatie (Obr. 4). Pfi
ECHO (Obr. 5) byla zjisténa mirné dilatovana
LK (LVEDD 62 mm), sféricky remodelovana
s hypertrabekulizaci laterdiné a inferoposte-
riorné a hypertrofie papildrnich svalQ. Pomér
nonkompaktni vrstvy vaci kompaktni vrstvé
2,1 (norma pod 2,0). EF LK 50%, mitralnf a tri-
kuspidalni insuficience 1 az 2 stupné. Znamky
plicni hypertenze nebyly zjistény.

V obdobi 2008 az 2012 bylo chronické sr-
decnf selhanf stabilizovano pfi lé¢bé na urovni
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funkeni tiidy NYHA II. V této dobé si pacientka
nestézovala na palpitace, nebyly zjistény epizody
fibrilace sini, poruchy intraventrikuldrniho vedenti
nebo komorova dysynchronie.

V listopadu 2012 doslo ,z plného zdravi”
k obéhové zastave na podkladé fibrilace komor,
s tézkou dysfunkci LK, EF LK 20-25%. kardio-
pulmonalni resuscitace (KPR) na Kardiologii ve
FNKV byla Uspésna. Nasledné byl implantovan
biventrikuldrnf stimuldtor (BiviICD) s pfiznivym
efektem — EF LK 45-50%.

Po prfechodném vysazeni ivabradinu se na
jafe 2013 zhorsila nédmahova dusnost, a proto
opét aplikovan s pfiznivou odezvou, nebot i pres
vyssi davky beta-blokatoru byla opakované zjis-
téna srde¢ni frekvence (SF) nad 70/min pfi se-
bekontrole, ambulantnich kontrolach i na Holter
EKG (prdmérné SF 80-90/min). Na arytmologii
FNKV nebyly opakované zjistény vyboje ICD ne-
bo epizody fibrilace sini, patologické komorové
arytmie nebo jiné.

Projevy chronického srde¢niho selhani pfi
hybridni [é¢bé se neopakovaly a nemocnd je
stabilizovana ve funke¢ni tiidé NYHA II.

Na doplInéni soucasny nalezz roku 2017: EKG
(sinusova arytmie, abnormality v depolarizacnifazi

Obr. 1. Zdznam EKG pred bicyklovou ergometrii (A)
aponi(B) (12/1999) - blok levého raménka Tawarova

Obr. 2. Transthorakdini echokardiografie (11/2005) — parasterndini projekce 2-DE na levou komoru srdecni
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Obr. 3. Srdecni magnetickd rezonance (1/2010) — krdtky fez na levou komoru.
Patrna hypertrabekulizace laterdini, zadni a spodni stény. Sila nonkompaktniho
myokardu je vétsi nez 2,3 v poméru ke kompaktni vrstvé svaloviny. Splriuje tedy
kritéria nonkompaktni kardiomyopatie levé komory (LVNC)

Obr. 5. Zdznam EKG 4/2017 - sinusovy rytmus, abnormality v repolarizacni

fazive V2-6

ve V2-6) a ECHO (parasterndlni projekce, nedilato-

vana LK, spongindzni struktura) — Obr. 6 a Obr.7.

Zavér

V nasem sdéleni prezentujeme kazuistiku
Zeny stfedniho véku, a to od roku 1999 aZ po prvni
epizodu levostranného srde¢niho selhani v roce
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Obr. 4. TransthorakdlIniechokardiogratie (11/2010) parasterndini projekce 2-DE
na levou komoru srde¢ni

Obr. 6. TransthorakdlIni echokardiografie (2017) — parasterndini projekce,
nedilatovand LK, sponginozni struktura spodni stény LK

kardiomyopatif (v roce 2010/4/) prokazalo dlouho-

doby klinicky efekt, zlepsent kvality Zivota, pozitiv-
nfvlivna hemodynamiku a bezpecnost Ié¢by po
dobu 9 leti po pfekonani obéhové zéstavy v roce
2012 pro epizodu FiK s nutnosti KPR s preventivn{
implantaci BiviCD. Vysledky studie SHIFT jsou tak
potvrzeny klinickou praxi (2, 3).
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