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Maji pacienti se srdecnim selhanim opét nadéji?
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Sympozium organizované prvni kongresovy den némeckou Universitatsklinikum des
Saarlandes za podpory grantu spolec¢nosti Servier bylo vénovano srde¢nimu selhani
(heart failure — HF) a optimalizaci péce o nemocné s nim. Klicova role je pfisuzovana sta-
bilizaci nemocného béhem dostate¢né dlouhého nemocni¢niho pobytu, nasazeni a tit-
raci uc¢inné a doporucené 1écby, disledné edukaci pacienta a naplanovani péce po pro-

pusténi, kdy je pacient s HF velmi zranitelny.

Tti zakladni faze péce
o nemocné s HF
Prof. Adriaan Voors z Universitair Medisch
Centrum Groningen v Nizozemi zdGraznil, ze
10-20 % pacientl s HF umira béhem tii az Sesti
meésicl od stanoveni diagnézy a 20-30 % ne-
mocnych musi byt rehospitalizovano v dobé
od tfi mésict do pul roku od predchoziho pro-
pusténi. Pro pacienty to znamena zhorsenf
kvality Zivota a vyssi riziko mortality, pro zdra-
votni systém pak vyznamnou ekonomickou
zatéz.

Péce o hospitalizované pacienty s HF ma
z Casového hlediska tfi zékladni faze: oka-
mzitou péci na jednotce intenzivni péce,
sttednédobou péci béhem hospitalizace na
bézném oddéleni a fazi opatreni pred pro-
pusténim spojenou s pfipravou dlouhodobé
|écebné strategie. V rdmci intenzivni péce je
zasadnf [é¢it symptomy, obnovit saturaci kys-
likem, zlepsit hemodynamiku a orgdnovou
perfuzi, snizit riziko poskozeni srdce a ledvin,
zahdjit prevenci tromboembolické nemoci
a snazit se minimalizovat délku pobytu na jed-
notce intenzivni péce. Na bézném oddéleni je
nasledné dllezité stabilizovat pacienta a op-
timalizovat zvolenou lé¢ebnou strategii, resp.
zahdjit farmakoterapii a zacit titrovat davky
[ékd. Jde také o obdobi, kdy se u vhodnych
pacientl zvazuje implantace pfistrojd. Pro
komplexni a co nejucinnéjsi péci je nezbytné
rovnéz identifikovat etiologii onemocnént
a diagnostikovat a lécit relevantni komorbidity.

Snizovani rizika rehospitalizacf
pro HF
ProtoZe kazda rehospitalizace zhorSuje pro-
gnodzu nemocného, vénoval prof. Voors velkou
¢ast svého sdéleni pravé prevenci readmise
pacientl s HF. Byly identifikovany faktory, které
se zde vyznamné uplatnuji. Pfedevsim je to na-
staveni terapie pfi propusténi, trénink a edu-
kace nemocného, dostatecné délka hospita-
lizace, adekvatni Iécba dekongesci a celkovy
program pro zvladani pribéhu onemocnént.

Pro progndzu nemocného je neméné dile-
Zita odpovéd na lécbu diuretiky. Studie ukazujf,
7e méné Ucinna diureticka Iéc¢ba je spojena
s vyssi mortalitou. Valente et al loni publiko-
vali vysledky post-hoc analyzy studie PRO-
TECT s vice nez 2 000 pacienty, v niz defino-
vali diuretickou lé¢bu jako zménu hmotnosti
v kg/40 mg furosemidu.,Autori zjistili, ze nizka
odpovéd na lécbu diuretiky byla nezavislym
prediktorem mortality a rehospitalizaci pro
HF. Signifikantné také korelovala s nizkym sy-
stolickym tlakem, vysokou koncentraci mo-
coviny v krvi, diabetem a aterosklerézou, pre-
kvapiveé vsak nikoli s kreatininem v séru nebo
odhadovanou glomeruldrni filtraci,” uved|
prof. Voors. Dalsi analyza tychz autord pak po-
tvrdila i to, Ze riziko mortality a rehospitali-
zaci mUze byt predikovano stavem renalnich
funkcf (uremie a kfivka kreatininu v séru prv-
nich sedm dnt od pfijeti do nemocnice).

Jak zd@raznil prof. Voors, délka pobytu v ne-
mochnici hraje také dilezitou roli v prevenci

rehospitalizac: pfilis kratkd doba pobytu ma
negativni dopad, zatimco delsi hospitalizace
pomaha prevenovat opakovana prijeti do
nemocnice. Nezanedbatelného prognostic-
kého vyznamu je také hodnota srdecnf frek-
vence pfi propusténi z hospitalizace. Pacienti
se srdecnim selhanim, ktefi jsou propusténi
7 hospitalizace pro zhorsené srdec¢ni selhanf
se srdec¢nf frekvenci vyssi nez 64 tepd/min,
maji vyssi riziko ro¢ni mortality ve srovnani
s pacienty, kteff jsou propousteni s nizsi hod-
notou srdecni frekvence.

Ivabradin - G¢inny sam o sobé...
Epidemiologické a observa¢ni studie proka-
zaly, Ze zvysena klidové tepova frekvence je
rizikovym faktorem mortality a kardiovasku-
ldrnich pfihod, u osob s ischemickou cho-
robou srdecni (ICHS) a dysfunkci levé komory
a u osob se srde¢nim selhdnim je spojena
s vys3i kardiovaskuldrni mortalitou a cas-
téjsimi hospitalizacemi pro srdec¢nfi selhani.
U pacientU s jiz rozvinutym srde¢nim selhanim
zvysena klidova tepova frekvence rovnéz zvy-
Suje riziko Umrti a hospitalizaci, a to dokonce
i v dobé po propusteni z hospitalizace. Sni-
zeni tepové frekvence je naopak spojeno se
zlepsenim progndzy. U fady pacientl se sr-
de¢nim selhdnim pretrvéava zvyseni tepové
frekvence navzdory optimalizované terapii be-
tablokatory, proto je tieba vyuZzivat jinych lé-
¢ebnych moznosti.

Prof. Michael Bohm z Universitatsklinikum
des Saarlandes v Hamburku v Némecku se
zaméfil na terapii ivabradinem (Procoralan,
Servier), ktery snizuje tepovou frekvenci, zvy-
Suje tepovy objem a ma neutrdlnf vliv na cel-
kovy srdecni vydej a krevni tlak. Tento lék je
pouzivan u nemocnych se srde¢nim selhanim
a sinusovym rytmem, ktefi majf pfi optimali-
zované farmakoterapii klidovou srdecnf frek-
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venci = 75/min. Mechanizmus Ucinku ivabra-
dinu spociva v inhibici spontanni depolarizace
bunék sinusového uzlu blokddou specifického
kaliového kanalu If. Jak popsal prof. B6hm, vliv
lécby ivabradinem na zlepseni kvality Zivota,
zlepseni funkce levé komory a vyznamné zvy-
Seni tolerance zatéze je mozné vysvétlit ucinky
ivabradinu na srde¢ni a systémovou cirkulaci
a srdecni funkci, zlepsuje koronarni perfuzi,
zlepsuje kontrakci a relaxaci myokardu, zlep-
Suje prokrvenf kosterniho svalstva zajisténim
vazodilatace v klidu i pfi zatézi a zvysuje sva-
lovou sflu.

... i silny partner v kombinaci

Ukazuje se, Ze ivabradin mlze hrat pozitivni
roli pfi konkomitantni [é¢bé betablokatory,
které byvaji pfi zahdjenf terapie a pfi titraci
davky hadfe snaseny. Bagriy et al publikovali
letos nerandomizovanou otevienou pro-
spektivni studii zahrnujici 69 pacientt s chro-
nickym HF s levokomorovou systolickou dys-
funkci v sinusovém rytmu. Vsichni pacienti
zacali uzivat bud' karvedilol 2x denné v ini-
cidlni ddvce 3,125 mg, nebo karvedilol v kom-
binaci s ivabradinem 5mg 2x dennég, a to nad
ramec zakladni [é¢by ACE inhibitory, diuretiky,

protidestickovou lé¢bou a statiny. Davky byly
navysovany kazdé dva tydny az na 25mg kar-
vedilolu 2x denné v obou skupindch a 7,5 mg
ivabradinu 2x denné ve skupinég, kterd uzivala
kombinaci karvedilolu s ivabradinem. Titrace
[écby ke kone¢nym davkam trvala ve skupiné
karvedilolu s ivabradinem 1,9 £+ 0,4 mésice
a 2,8 £ 0,6 mésice ve skupiné bez ivabradinu
(p < 0,05). Pacienti uzivajici ivabradin meli
po pétimesicni 1écbé nizsi klidovou tepovou
frekvenci (61,6 £ 3,1 vs. 70,2 £ 4,4 tepd/min;
p < 0,05) a pridani ivabradinu ke karvedilolu
u pacientd s HF vedlo ke zlepseni vysledki
v Sestiminutovém testu chlize a zlepseni
ejekeni frakce (p < 0,05 u obojiho). Pridani
ivabradinu ke karvedilolu zlepsilo klinicky stav
u pacientl se srdec¢nim selhdnim a rovnéz ti-
traci betablokatord.

Z dlouhodobych kardidInich ucinkd ivabra-
dinu stoji za pozornost jeho vliv na remodelaci
levé komory srde¢ni u pacientt se srdecnim
selhanim. Tyto zmény popsala echokardiogra-
fickd podstudie SHIFT — SHIFT ECHO. Poda-
filo se porovnat echokardiografické data dvou
stovek pacientd na ivabradinu a dvou stovek
pacientd na placebu, a to bazélné a po osmi
tydnech lécby. Lécba ivabradinem snizovala

primarni endpoint podstudie, LVESVI (left ven-
tricular end-systolic volume index), ve srovnani
s placebem. Tato redukce nebyla pfitom zavisla
na uzivani betablokatord, etiologii HF a vycho-
zich hodnotéch LVESVI. Jiz osmimésicni lécba
tedy ukdzala, Ze terapie ivabradinem dokdze
zvratit proces remodelace levé komory srdecni
u pacientl s HF. Letos pak byla k publikaci pfi-
jata i analyza studie SHIFT (Rogers et al), ktera se
u lécby ivabradinem snazila vycislit NNT (pocet
0sob, ktery je nutno Iécit, aby se predeslo vzniku
jedné piihody; number needed to treat). Pro
prevenci prvni hospitalizace bylo NNT 27 a pro
prevenci rehospitalizace 14 (p < 0,0001).

V zévérecné diskuzi prednasejici shrnuli, ze
|é¢ba ivabradinem prinasi pacientdm se se-
Ihavajicim srdcem fadu benefitd — kromé po-
klesu tepové frekvence vede také ke vzestupu
ejekenf frakce levé komory a ke zmenseni
rozméru levé komory, predevsim je spojena
s nizsim rizikem opakovanych hospitalizacf
a lepsi prognézou.
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