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DLOUHODOBY EFEKT FIXNI KOMBINACE PERINDOPRIL/BISOPROLOL U PACIENTA S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI PO EPIZODE SRDECNHO SELHANI SE SNIZENOU EJEKCNT FRAKCT LEVE KON

MORY — PRIKLAD Z PRAXE

Dlouhodoby efekt fixni kombinace perindopril/
bisoprolol u pacienta s ischemickou chorobou
srdecni po epizodeé srdecniho selhani se snizenou
ejekcni frakci levé komory - priklad z praxe

Filip Malek
Kardiovaskularni centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin a betablokétory maji aditivni efekt na snizeni
mortality a morbidity pacientl se srde¢nim selhanim a snizenou ejekéni frakci levé komory
bez ohledu na etiologii srde¢ni dysfunkce. Fixni kombinace perindoprilu a bisoprololu je
vyhodna, zlepsuje adherenci pacient( k [é¢bé v piipadech, kdy je kombinace betablokatoru
ainhibitoru ACE indikovana. Pfedkladame kazuistiku pacienta po epizodé srdecniho selhani
pii ischemické chorobé srdecni, u kterého bylo dlouhodobé podavani fixni kombinace
perindopril/bisoprolol spojeno se zlepsenim systolické funkce levé komory.
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Long-term effect of fixed-dose combination of perindopril and bisoprolol in
a patient with ischemic heart disease after an episode of heart failure with
reduced left ventricular ejection fraction: an example from practice

Angiotensin-converting enzyme inhibitors and beta blockers have an additive effect
on the reduction in mortality and morbidity in patients with heart failure and reduced
ejection fraction regardless of the etiology of cardiac dysfunction. Fixed-dose combi-
nation of perindopril and bisoprolol is advantageous, improving patient adherence to
treatment when a combination of a beta blocker with an ACE inhibitor is indicated. We
present a case report of a patient after an episode of heart failure due to ischemic heart
disease in whom long-term treatment with fixed-dose combination of perindopril and
bisoprolol was associated with an improvement in left ventricular systolic function.
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Uvod

Inhibitory enzymu konvertujiciho angio-
tenzin (ACEIl) zasahuji pfiznivé do systému
renin-angiotenzin-aldosteron. ACElI maji pred-
ni misto v terapii arteridIni hypertenze, v 1é¢bé
nemocnych se srdec¢ni dysfunkci po infarktu
myokardu a v terapii chronického srde¢niho
selhéni. ACEI snizuji mortalitu u pacientd s ch-
ronickym srde¢nim selhdnim a se systolickou
dysfunkci levé komory. Snizeni mortality je
dano snizenim rizika umrti pro progresi sr-

de¢niho selhani (1, 2). ACEI snizuji u pacient(

se srdecni dysfunkci a chronickym srde¢nim
selhdnim vyskyt fatalniho infarktu myokardu
a snizuji riziko nahlé srde¢ni smrti (3, 4).

U pacientl se stabilni ischemickou cho-
robou srdecni bez projevl srde¢niho selhani
bylo ve studii EUROPA podavani ACEI perin-
doprilu ve srovnanis placebem spojeno s vy-
znamnym snizenim kombinovaného vysled-
ku: kardiovaskularni umrti, nefatalni infarkt
myokardu a srde¢ni zastava (5).

Betablokatory (BB) jsou Gi¢inné u pacientu
s ischemickou chorobou srde¢ni a u nemoc-
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