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kontraktilitu myokardu. LVESVI se ve skupině s ivabradinem 
významně snížil (p = 0,0002 vs placebo), přičemž u 38 % pa-
cientů bylo toto snížení minimálně o 15 % (viz obr. 3). Klinické 
hodnocení dále prokázalo, že ivabradin přidaný ke standardní 
léčbě (92 % pacientů užívalo beta-blokátory, 96 % inhibitory 
ACE či sartany, 72 % blokátor aldosteronu) signifi kantně 
snižuje end-systolický a  end-diastolický objem levé komory 
a zlepšuje její ejekční frakci (viz obr. 4 a tab. 1). 

Placebová větev ukázala, že index objemu LK na  konci 
systoly ≥ 59 ml/m2 (medián) při vstupu do studie byl spojen 
s  62% zvýšením relativního rizika primarního souhrnného 
sledovaného parametru studie SHIFT (KV mortalita nebo 
hospitalizace pro zhoršení srdečního selhání) ve  srovnání 
s pacienty s LVESVI < 59 ml/m2 (viz obr. 5). Je to tedy další 

důkaz spojitosti mezi rizikem remodelace srdce a klinickými 
KV příhodami.

„Studie přináší další poznatky hovořící ve prospěch významu 
snížení srdeční frekvence ivabradinem při výsledném zmírnění re-
modelace srdce. Podstudie SHIFT-ECHO tak pomohla proniknout 
do podstaty mechanismu klinického přínosu ivabradinu u pacientů 
s chronickým srdečním selháním,“ zakončil prof. Tardif.  red

Tardif JC et al, EHJ doi:10.1093/eurheartj/ehr311
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Pacienti s rizikem
LVESVI > 59 ml/m2 131 104 93 84 38 13
LVESVI < 59 ml/m2 132 118 107 100 49 19

HR 1,62
p = 0,04 

LVESVI > 59 ml/m2

LVESVI < 59 ml/m2

Obr. 5 Výskyt primárního složeného ukazatele studie SHIFT 
(KV mortalita/hospitalizace pro zhoršené srdeční selhání) 
podle průměrné hodnoty LVESVI (index end-systolického 
objemu levé komory) v placebové větvi

Tab. 1 Další sledované parametry SHIFT-ECHO a jejich 
změny po osmi měsících léčby

Ivabradin 
(n = 304)

Placebo 
(n = 307)

p

Změna indexu objemu LK 
na konci diastoly 
(LVEDVI, ml/m2)

–7,9 –1,8 0,002

Změna objemu LK na konci 
systoly (LVESV, ml)

–13,0 –1,3 < 0,001

Změna objemu LK na konci 
diastoly (LVEDV, ml)

–14,7 –2,9 0,001

Změna klidové srdeční 
frekvence (tep/min)

–14,7 –5,8 < 0,001

Vážení a milí přátelé,
dovolujeme si vás pozvat na  tradiční symposium Pracovní 
skupiny chlopenní a vrozené srdeční vady v dospělosti České 
kardiologické společnosti, které se koná ve dnech 23.–24. února 
2012 v Pardubicích. Pro 14.  symposium jsme zvolili společné 
téma Klasická versus „nová“ metoda léčby chlopenních vad.

Dílčími tématy budou:
 3D RT echokardiografi e
 Klasická versus „nová“ metoda léčby chlopenních vad  – 

 cípaté chlopně
 Klasická versus „nová“ metoda léčby chlopenních vad  – 

AV chlopně
 Chlopenní intervence v terénu plicní hypertenze
 Antikoagulační a antiagregační léčba u nemocných po chlo-

penních intervencích

Rádi bychom připravili hodnotný odborný program, do-
statečný prostor bychom chtěli ponechat pro diskusi. Srdečně 

vás zveme i  k  aktivní účasti. Nedílnou součástí bude rovněž 
společenský večer.

Termín zaslání abstrakt a  přihlášky k  aktivní účasti je 
do 30. 11. 2011, termín přihlášky k pasivní účasti do 31. 1. 2012. 
Ubytování bude rezervováno. Veškeré důležité informace budou 
včas uveřejněny na adrese www.kardio-cz.cz. Členové pracovní 
skupiny obdrží pozvánku i poštou.

Srdečně vás všechny zveme jménem výboru pracovní skupiny 
i  jménem organizačního výboru. Doufáme, že se naše příští 
setkání vydaří podobně jako předchozí ročníky a  těšíme se 
na shledání v únoru 2012 v Pardubicích.

MUDr. Aleš Mokráček, CSc.,
předseda Pracovní skupiny chlopenní a vrozené srdeční vady 
v dospělosti České kardiologické společnosti

MUDr. Petr Vojtíšek, CSc.,
předseda organizačního výboru

 INFORMACE O ODBORNÉ AKCI

14. symposium Pracovní skupiny chlopenní a vrozené srdeční vady v dospělosti

Cor et Vasa_10-2011.indb   588 19.10.2011   14:19:28


