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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 KOMORY —

Obr. 3. Selektivni koronarografie -

subtotalni okluze
ramus marginalis Il

levd korondrni tepna

Obr. 4. EKG ndlez pacienta se srdecni dysfunkci a ischemickou chorobou srdecni
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Tab. 1. Vyvojechokardiografickych parametrd a NT-proBNP

Parametr/ vysetieni 28.6.2010 1.9.2010 4.5.2022
EDD LK mm 60 53 50
ESD LK mm 51 39 33
EF LK% 31 45 63
PK'mm 25 26 26
LSmm 37 36 42
Ecm/s 47 53 75
Acm/s 95 80 70
E/A 0,49 0,66 11
E/E NA NA 83
NT-proBNP pg/ml 3064 1824 454

EDD LK - enddiastolicky rozmér levé komory, ESD - endsystolicky rozmér, EF ejekcni frakce, PK — pravd komora,
LS - leva sin, E - rychlost casného diastolického pinéni, A — rychlost sitiové kontrakce, E — prdmér rychlosti septdini-
ho a laterdlniho mitrdiniho anulu, NT-proBNP — N-termindini fragment B-natriuretického peptidu

Elektrokardiograficky nalez ptipousti
stav po infarktu myokardu spodni stény
(Obr. 4).

S pacientem jsme probrali dal3i moznosti
farmakoterapie. Pacient pfiznal, Ze zapomina
obvykle vecerni davku karvedilolu a perindo-
pril. U nemocného jsme zahajili v roce 2017
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k postupném zlepsenifunkce levé komory, echo-
kardiografie provedend v roce 2019 prokazala
mirné zlepseni ejek¢ni frakce na 50-55 %.

Pfi kontrolni echokardiografii v kvétnu
2022 bylo zjisténo dalsi zlepseni funkce levé
komory prakticky s normalizaci kinetiky
a ejekeni frakce levé komory.

Vyvoj hlavnich echokardiografickych
parametr( a NT-proBNP ukazuje tabulka 1.

Diskuze

Ukazujeme pfipad pacienta, kdy ke
zlepseni az normalizaci funkce levé komory
doslo s vyznamnym c¢asovym odstupem od
koronérniintervence pro vyznamnou stenézu
pravé véncité tepny u pacienta po epizodé
tézkého srdecniho selhani bez prikazu
akutniho koronarniho syndromu. Uvodni
nélezy byly hodnoceny jako koincidence
ischemické a dilatac¢ni kardiomyopatie.
Nicméné, ke zlepseni funkce levé komory
doslo az po zlepseni adherence pacienta
k farmakoterapii pfi pouziti fixni kombi-
nace perindoprilu s bisoprololem. Pfi volné
kombinaci betablokatoru pacient ¢asto
zapominal vecerni davky BB i ACEI, tim
bychom mohli vysvétlit perzistujici dys-
funkci levé komory. Komorova remodelace
u pacientl se srde¢nim selhanim je spo-
jena s nepfiznivou prognézou. Inhibitory
ACE jsou schopny nepfiznivou remodelaci
ovlivnit navozenim reverzni remodelace
srdce. Pfidani betablokatoru k ACEI je pfi
navozeni procesu reverzni remodelace adi-
tivni (18).

Zavér

Fixni kombinace bisoprololu s perin-
doprilem je optimalni volbou pro pacien-
ty s ischemickou chorobou srde¢ni a sys-
tolickou dysfunkci levé komory. Zlepseni
adherence pacienta k terapii kombinaci
ACEI a BB zvysuje nadéji na aditivni efekt
obou lékovych skupin ke zlepseni funkce
levé komory a tim i ke snizeni rizika progrese

srde¢niho selhani.

Podporeno MZ CR - RVO (Nemocnice Na
Homolce — NNH, 00023884),1G160502

Cooperative North Scandinavian Enalapril Survival Study.
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