Pacient s tezkym srdecnim selhanim
pFi prvnim ambulantnim vysetreni,
centrdlni role echokardiografie
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Na dvou kazuistikach prezentujeme diagnosticky postup a lé¢bu pacientd, ktefi se dostavili na ambulanci jiz s pokrocilym srde¢nim
selhanim, dilatovanou levou komorou a ejekéni frakci (EF) 20 %. Po zahajeni farmakologické 1é¢by srdecni slabosti ur¢i nalez na koro-
narografickém vysetfeni moznost revaskularizace (1). Dale béhem sledovani hraje centralni roli echokardiografie a vyvoj zakladnich
echokardiografickych parametri - ejek¢ni frakce, velikosti srdecnich oddilt, plnicich tlaki levé komory a opakované méfeni srde¢niho
vydeje (2). V ptipadé, ze klidova srdecni frekvence je vyssi nez 70 za minutu pfi nastavené l1écbé diuretikem, betablokatorem a angio-
tenzin konvertujicim enzym (ACE) inhibitorem, je nutné zvazit pfidani ivabradinu (3, 4). Zlep3eni srde¢ni funkce levé komory umozni
pacientiim vést opét plnohodnotny zZivot i ¢aste¢ny navrat do zaméstnani (5).

Kli¢ova slova: srdecni slabost, echokardiografie, ivabradin, kvalita Zivota.

Patient with severe heart failure on initial out-patient presentation; central role of echocardiography

Authors present two cases of patients who came to the hospital for the first out-patient examination with severe heart failure, dilatated
left ventricle and a very low ejection fraction. After the start of the therapy, the next diagnostic step was a coronary angiography. The
results of coronary the possibility of coronary revascularization (1). Echocardiography plays the central role in the next controls (2). In
case of resting heart rate is more than 70 per minute, ivabradine administration is indicated to established pharmacotherapy of the
heartfailure (3, 4). The improvement of the ejection fraction helps the patients to improve quality of life and to work a part - time job (5).
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Prvni pacient, 50lety muZ, odeslan do am-
bulance pro dva mésice progredujici dusnost.

Rodinna anamnéza bezvyznamna. Osobni
anamnéza negativni. Kurak, stézuje si na néko-
lik tydn trvajici a zhorsujici se dusnost, posledni
dny buzen ve spanku, stenokardie nemél. PFi
vysetfeni srde¢ni akce kolem 100 za minutu,
poslechové na plicich chrlpky bazalng, tichy
systolicky Selest na hroté, na EKG blok levého
Tawarova raménka (BLTR), rytmus sinusovy, ta-
chykardie. Na rentgenovém snimku plic zndmky
meéstnaniv plicich. Dle echokardiografie dilatace
a povsechnd hypokineza levé komory, EF levé
komory 20%, stfedné vyznamna mitraln{ insufi-
cience. Laboratorné negativni troponin. Sérovy
kreatinin v normé.

Dle koronarografického vysetfeni nélez
vyznamné stendzy levé véncité tepny, ramus
ventricularis anterior 2 (RIA 2), tésna bifurkac-
ni stendza ramus circumflexus (RCx) a ramus
marginalis sinister (RMS), kolateralizovany
uzavér ramus diagonalis 1 (RD 1) (obrazek 1).
Za 4 tydny proveden aortokoronarn{ bypass
(CABQG), sekventni LIMA — RIA, autovenodzni
na RMS. Poté zlepSeni EF na 30%. Na EKG

dale BLTR, proto implantovan biventrikularn{
kardiostimulator — defibrildtor (BIV — ICD). P¥i
dalsich kontrolach EF 30-35%, dusnost Il.—1Il.
stupné dle NYHA, klidova srde¢nf frekvence
kolem 80 za minutu. Proto ke stavajici me-
dikaci furosemid 40 mg 1 x denné, kyselina
acetylosalicylovd 100 mg denné, atorvastatin
40 mg dennég, ezetimib 10 mg denné, carvediol
6,25 mg 2 x denné peroralng, (vyssi davky car-
vediolu pacient netoleroval pro Unavu a sklon
k hypotenzi), pfidan ivabradin 2 X 5 mg den-
né. Po nékolika tydnech dochazi ke zlep3eni
EF na 45% a dalsimu zmensenf velikosti levé
komory a levé siné (tabulka 1, obrazek 2 a 3).
Pacient mé dusnost II. stupné, za¢ne pracovat

Tabulka 1. Prvni pacient
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na ¢astecny Uvazek i vést opét aktivni sexudlni
Zivot. Laboratornim dokladem pfiznivého stavu
po nasazeni ivabradinu je pokles mozkového
natriuretického peptidu (NT pro BNP) na nizké
hodnoty, posledni hodnota 88 pg/ml.
Anamnéza druhého pacienta je velmi
podobna. Jde o 56letého muze, rovnéz ku-
taka, majitele mensi stavebnf firmy. V rodin-
né anamnéze mél otec arteridlni hyperten-
zi. Osobni anamnéza — pacient nikdy vézné
nestonal. Odeslan k echokardiografickému
vysetfeni pro dva mésice zhorsujici se dusnost,
az i klidovou, stenokardie nemél. P¥i vysetfenti
srde¢ni akce rychlejsi, cval, ozvy tiché, dycha-
ni bez venostdzy, dle rentgenového snim-

Echokardiografie LS mm LK Dd EF E/E-LK
5/09 54 mm 70 mm 25% 18
6/09 po CABG 54 mm 68 mm 25-30% 10
11/09 BIV-ICD 52 mm 56 mm 30-35% 49
03/11 3 mésice 38x42 mm 57mm 40%-45 % 44

|é¢ba ivabradinem

LS - leva sii; LK Dd - diastolicky rozmér levé komory; E/E — pomér rychlosti ¢asného pInéni levé komory
v diastole a rychlosti mitralniho prstence dle tkdrového dopplera
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Obrdzek 1. Prvnipacient - stendza RIA 2, bifurkacni
stendza RCx a RMS, kolateralizovany uzavér RD 1

Obrdzek 2. Prvnipacient - LKDd 70 mm; Transto-
rakdIni echokardiografie; dlouhd osa z prekordia;
prvni vysetfeni, 05/2009

Obrdzek 3. Prvni pacient - LK Dd 56 mm; Tran-
storakdIni echokardiografie (TTE); dlouhd osa z
prekordia; pfi [é¢bé ivabradinem, 03/2011

Obrdzek 5. Druhy pacient - vypocet srde¢niho
vydeje dopplerovskym méfrenim v levém vyto-
kovém traktu komory (LVOT) TTE, pétidutinova
projekce z hrotu 6/2011

+LVOT Diam _ 24 cm
LVOT Area 4.52 cm®
SV (LVOT) 52ml
CO(LVOT) 3.4 Umin

Obrdzek 6. Druhy pacient - vzestup srde¢niho vydeje
dopplerovské méfenim v LVOT TTE, pétidutinové
projekce z hrotu 11/2011

+LVOT Dism __ 24cm
LVOT Area 4.52 cm?
SV(LVOT) Timl
CO(LVOT) 45Umin »°

Obrdzek 7. Druhy pacient — na zacatku lécby; TTE
Ctyfdutinova projekce pinénf LK; 6/2011

99

Obrdzek 4. Druhy pacient — pokracovani poklesu NT pro BNP po pfidani ivabradinu do 1é¢by, vyzna-
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Obrdzek 8. Druhy pacient — pfi posledni kontrole;
TTE ¢tyfdutinova projekce zlepseni diastolického
plnéni LK; 10/2011

+ Time 211 ms
Slope 51.4 cm/s?

ku méstnani na plicich. Na echokardiografii
diagnostikovana dilatace a tézka hypokineza

levé komory, EF 20%. Na EKG rytmus sinuso-
vy, tachykardie, BLTR. Dle koronarografie jen
nevyznamné zmeény. Pfi medikaci kyselina
acetylsalicylovd 100 mg denné, furosemid
40 mg denné, ramipril 5-10 mg denné, spi-
ronolacton 25 mg denné, atorvastatin 20 mg
denné a carvediol 12,5 mg 2 x denné zlepSent
dusnosti na stupen Il.-ll. funkeni klasifikace
(vyssi davky carvediolu netoleroval pro zhor-
seni sexudlnich funkci). Dle echokardiografie
jen mirné zlepseni EF na 30 %-35 %. Pavodni
hodnoty krevniho tlaku pred lé¢bou kolem
160 /105, pfi lé¢bé 125-130/ 80 mmHg. Pro
klidovou frekvenci pres 75 za minutu pfidan
ivabradin 2 x 5, pfi dalsich kontroldch tepova
frekvence mezi 50-60 za minutu. Dochazi
ke zlepseni dusnosti na stupen I NYHA, téméf
normalizace NT pro BNP, ze vstupnich 2 291
pg/ml na 156 pg/ml (obrazek 4). Pacient mize
opét vést castecné svoji firmu i aktivni sexu-
alni Zivot. Na echokardiografii dale pokles pa-
rametrd velikosti levé komory a ejekeni frakce
kolem 40 %, neni nutno indikovat implantaci
biventrikularni stimulace (tabulka 2).

Diskuze

Cést pacientd pfichazi do ordinace s jiz
rozvinutym obrazem tézkého levostranného
srde¢niho selhdvani a na echokardiografic-
kém vysetreni je dysfunkce dilatované levé
komory. Tak tomu bylo i u téchto dvou pa-
cientd. Prognoza se mlze jevit pfi vstupnim
vysetfeni Spatna a na indikaci koronarografie
je jiz pozdé. Presto je nezbytné provedeni
koronarografického vysetfeni. U prvniho pa-
cienta doslo po revaskularizaci k mirnému
zlepseni funkce levé komory. Pak se déle
zlepsila ejekeni frakce po implantaci BIV-ICD
a nakoneci po pfidaniivabradinu k chronické
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Tabulka 2. Druhy pacient

Echokardiografie LS LK Dd EF E/E NYHA
6/11 49 mm 64 mm 20% 20 V.
8/M 45 mm 68 mm 25-30% 10 1=l
Nasazen ivabradin

10/11 43 mm 56 mm 35%-40% 8 II.

medikaci. U podobného pfipadu druhého pa-
cienta byla koronarografie negativni, vyloucen
podil ischemické choroby srdecni, na etiologii
srdecni dysfunkce se podilela i nelécend ar-
teridIni hypertenze. Farmakologickou |é¢bou
doslo ke zlepseni funkce levé komory, které
pokracovalo i po pfidénf ivabradinu. Oba pa-
cienti neméli dle neinvazivniho méfeni pfi
echokardiografickém vysetfeni vyznamné
snizen minutovy objem, méfeny opakované
v dopplerovském modu z vytokového trak-
tu levé komory (obrazek 5 a 6). Vyssi klidova
srde¢nf akce nebyla tedy kompenza¢nim me-
chanizmem k udrZeni dostate¢ného minuto-
vého srde¢niho vydeje, oba pacienti byli tedy
vhodnf k [é¢bé ivabradinem. Dle substudie
Echo v ramci studie SHIFT bylo prokdzano
ve vetvi l[éCené ivabradinem statisticky vy-
znamné zlepseni echokardiografickych pa-
rametr(. Dalsi podstudie prokézala i pfiznivy
vlivivabradinu na kvalitu Zivota (5). Dosazena
kvalita Zivota umoznovala vést u nasich dvou

pacientl plnohodnotny Zivot, veetné ¢astec-
ného zamestnaneckého Uvazku a i opét se-
xudlni aktivitu. Tu je v praxi mozno pouzit
jako jednoduché posouzeni kvality Zivota.
Laboratorné nizké hodnoty NT pro BNP doku-
mentovaly uvedeny pfiznivy stav. Oba pacienti
byli tadné edukovani a prestali koufit.

Zaveér

Komplexnim napldnovanim lé¢ebného
postupu na zakladé vysledku koronarografie
je mozZno zlepsit progndzu i u pacientd, kteff
se dostavi do ambulance s jiz téZkou srdec-
ni slabosti a dilatovanou komorou s nizkou
ejekeni frakel. Viabilni myokard vyzaduje re-
vaskularizaci, asynchronie pfi bloku levého
Tawarova raménka implantaci biventrikularnf
kardiostimulace a pretrvavajici vyssi tepova
frekvence pfi sinusovém rytmu nasazenf iva-
bradinu ke komplexni l1é¢bé srdecni slabosti.
Echokardiografie pfi kontrolach hraje centrélni
roli v nacasovani téchto postupd.
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