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Dlouhodobý efekt fixní kombinace perindopril/
bisoprolol u pacienta s ischemickou chorobou 
srdeční po epizodě srdečního selhání se sníženou 
ejekční frakcí levé komory – příklad z praxe
Filip Málek
Kardiovaskulární centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Inhibitory enzymu konvertujícího angiotensin a betablokátory mají aditivní efekt na snížení 
mortality a morbidity pacientů se srdečním selháním a sníženou ejekční frakcí levé komory 
bez ohledu na etiologii srdeční dysfunkce. Fixní kombinace perindoprilu a bisoprololu je 
výhodná, zlepšuje adherenci pacientů k léčbě v případech, kdy je kombinace betablokátoru 
a inhibitoru ACE indikována. Předkládáme kazuistiku pacienta po epizodě srdečního selhání 
při ischemické chorobě srdeční, u kterého bylo dlouhodobé podávání fixní kombinace 
perindopril/bisoprolol spojeno se zlepšením 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.

Key words: fixed dose combination, ischemic heart disease, heart failure.

Úvod
Inhibitory enzymu konvertujícího angio-

tenzin (ACEI) zasahují příznivě do systému 

renin‑angiotenzin‑aldosteron. ACEI mají před-

ní místo v terapii arteriální hypertenze, v léčbě 

nemocných se srdeční dysfunkcí po infarktu 

myokardu a v terapii chronického srdečního 

selhání. ACEI snižují mortalitu u pacientů s ch-

ronickým srdečním selháním a se systolickou 

dysfunkcí levé komory. Snížení mortality je 

dáno snížením rizika úmrtí pro progresi sr-

dečního selhání (1, 2). ACEI snižují u pacientů 

se srdeční dysfunkcí a chronickým srdečním 

selháním výskyt fatálního infarktu myokardu 

a snižují riziko náhlé srdeční smrti (3, 4).

U pacientů se stabilní ischemickou cho-

robou srdeční bez projevů srdečního selhání 

bylo ve studii EUROPA podávání ACEI perin-

doprilu ve srovnání s placebem spojeno s vý-

znamným snížením kombinovaného výsled-

ku: kardiovaskulární úmrtí, nefatální infarkt 

myokardu a srdeční zástava (5).

Betablokátory (BB) jsou účinné u pacientů 

s ischemickou chorobou srdeční a u nemoc-
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ných po infarktu myokardu tím, že snižují 

tepovou frekvenci a  tím zlepšují koronár-

ní perfuzi. Snižují také krevní tlak. V akutní 

fázi infarktu myokardu BB zmenšují rozsah 

srdečního infarktu a ischemie myokardu, sni-

žují riziko supraventrikulární a ventrikulárních 

arytmií a riziko náhlé srdeční smrti, snižují riziko 

reinfarktu (6–9). V době reperfuzní terapie podle 

některých prací efekt BB na mortalitu není tak 

významný, ale je zachován efekt na snížení rizika 

reinfarktu a anginy pectoris (10).

BB patří do základní skupiny léčby srdečního 

selhání se sníženou ejekční frakcí bez ohledu na 

etiologii srdeční dysfunkce (11). Snižují celkovou 

a kardiovaskulární mortalitu, riziko selhání srdce 

jako pumpy, riziko náhlé srdeční smrti a riziko 

hospitalizace pro srdeční selhání. Konzistentní 

efekt BB u  srdečního selhání byl prokázán 

v klinických randomizovaných placebem kon-

trolovaných studiích pro karvedilol, bisoprolol, 

metoprolol sukcinát a nebivolol (12–16).

Ukazuje se, že kombinace BB a ACEI je u pa-

cientů s ICHS výhodná. Efekt této kombinace je 

aditivní. Je známo, že kombinace BB a ACEI má 

větší dopad na snížení rizika celkové mortality, 

KV mortality a rizika nefatálního infarktu myo-

kardu, než samotné BB (17).

Popis případu
Pacient kuřák, do 65 let věku bez významné 

anamnézy, byl v dubnu 2010 přijat na interní 

oddělení okresní nemocnice pro progresivní 

námahovou a klidovou dušnost bez bolestí na 

hrudi. Zjištěn fluidothorax vpravo a zánětli-

vý plicní infiltrát vlevo, kardiomegalii dle RTG 

hrudníku. Po ATB terapii jen mírné klinické 

zlepšení, při echokardiografii zjištěna těžká 

dysfunkce levé komory s EF LK kolem 20 %, 

s poruchou kinetiky zadní a laterální stěny le-

vé komory. Koncentrace troponinu (TnI) byla 

zvýšena jen mírně (63 ng/l při normě 0,0–19,8), 

bez dynamiky, byla významně zvýšena kon-

centrace NT‑proBNP (3 064 pg/ml). Indikována 

selektivní koronarografie (SKG), která prokázala 

významný koronární nález: lehké okrajové ne-

rovnosti na ramus interventricularis anterior, 

subtotální okluze ramus marginalis II (tepna 

nejvýše středního kalibru s průsvitem 2,0 mm), 

významná 70% stenóza pravé věnčité tepny 

(ACD – arteria coronaria dextra).

Ventrikulografie prokázala dilataci a difuzní 

hypokinézu levé komory s výpočtem ejekční 

frakce levé komory 22 %.

Vzhledem k těžké dysfunkci levé komory 

doplněna magnetická resonance (NMR) srd-

ce. Byla prokázána těžká difuzní hypokinéza 

stěn levé komory, ve střední části zadní stěny 

až akinéza. Analýzou funkce levé komory byla 

vypočtena ejekční frakce levé komory na 26 %, 

enddiastolický objem levé komory byl 193 ml, 

tepový objem 49 ml a srdeční index (CI – car-

diac index) 2,1 l/min/m2. Index hmotnosti levé 

komory byl 106 g/m2. Při kontrastním vyšetření 

byl ve střední části zadní stěny a v basální části la-

terální stěny přítomen subendokardiální pozdní 

enhancement s transmuralitou do 50 % odpo-

vídající poinfarktové jizvě, ve střední části zadní 

stěny byl i menší okrsek s jizvou transmurálního 

charakteru. V ostatních částech myokardu levé 

komory bez detekce pozdního enhancementu. 

(Obr. 1).

Na základě výsledku SKG a NMR byla prove-

dena perkutánní koronární intervence (PCI) na 

ACD s implantací stentu DES (drug eluting stent). 

Byla zahájena farmakoterapie srdečního 

selhání kombinací betablokátor, ACEI a spi-

ronolakton a pacient byl odeslán do ambulance 

srdečního selhání.

Při prvním vyšetření v ambulanci byl pacient 

bez obtíží při aktivitách běžné denní činnosti, 

bez bolestí na hrudi. Kontrolní echokardiografie 

v září 2010 prokázala zlepšení funkce levé komo-

ry s EF > 40 % a došlo i k příznivému poklesu NT-

proBNP. Farmakoterapie zahrnovala karvedilol 

v dávce 2 × 12,5 mg denně, perindopril v dávce 

5 mg denně, spironolakton 12,5 mg denně, dále 

kyselinu acetylosalicylovou ASA 100 mg, klopi-

dogrel 75 mg a 40 mg atorvastatinu. Pro nižší 

hodnoty krevního tlaku v dopoledních hodinách 

s poklesem na 100 mmHg po ranní medikaci byl 

perindopril podáván večer.

Pacient byl zván na pravidelné kontroly klin-

ické a echokardiografické. Při zavedené terapii 

nedošlo k dalšímu zlepšení funkce levé ko-

mory, EF LK zůstávala do roku 2017 na úrovni 

40–45 %. Vzhledem k perzistující dysfunkci 

levé komory s EF kolem 40–45 % a sympto-

matologii NYHA II byla u pacienta v roce 2017 

provedena rekoronarografie prokazující pří-

znivý efekt PCI. Příznivý efekt po PCI na ACD 

ukazuje obrázek 2. Koronarografický nález na 

levé věnčité tepně ukazuje obrázek 3.

Obr. 1.  Nukleární magnetická rezonance srdce

Obr. 2.  Selektivní koronarografie – pravá koronární tepna
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Elektrokardiografický nález připouští 

stav po infarktu myokardu spodní stěny 

(Obr. 4).

S pacientem jsme probrali další možnosti 

farmakoterapie. Pacient přiznal, že zapomíná 

obvykle večerní dávku karvedilolu a perindo-

pril. U nemocného jsme zahájili v roce 2017 

léčbu fixní kombinací perindopril/bisopro-

lol v dávce 5/5 mg ráno a byla přerušena 

léčba karvedilolem. Pacient terapii velmi dobře 

toleroval, bez poklesu krevního tlaku. 

Klinické vyšetření probíhalo v pravidelných 

intervalech po šesti měsících, byly stále přítomny 

symptomy odpovídající třídě NYHA II. Došlo 

k postupném zlepšení funkce levé komory, echo-

kardiografie provedená v roce 2019 prokázala 

mírné zlepšení ejekční frakce na 50–55 %.

Při kontrolní echokardiografii v květnu 

2022 bylo zjištěno další zlepšení funkce levé 

komory prakticky s normalizací kinetiky 

a ejekční frakce levé komory.

Vývoj hlavních echokardiografických 

parametrů a NT-proBNP ukazuje tabulka 1.

Diskuze
 Ukazujeme případ pacienta, kdy ke 

zlepšení až normalizaci funkce levé komory 

došlo s významným časovým odstupem od 

koronární intervence pro významnou stenózu 

pravé věnčité tepny u pacienta po epizodě 

těžkého srdečního selhání bez průkazu 

akutního koronárního syndromu. Úvodní 

nálezy byly hodnoceny jako koincidence 

ischemické a dilatační kardiomyopatie. 

Nicméně, ke zlepšení funkce levé komory 

došlo až po zlepšení adherence pacienta 

k farmakoterapii při použití fixní kombi-

nace perindoprilu s bisoprololem. Při volné 

kombinaci betablokátoru pacient často 

zapomínal večerní dávky BB i ACEI, tím 

bychom mohli vysvětlit perzistující dys-

funkci levé komory. Komorová remodelace 

u pacientů se srdečním selháním je spo-

jena s nepříznivou prognózou. Inhibitory 

ACE jsou schopny nepříznivou remodelaci 

ovlivnit navozením reverzní remodelace 

srdce. Přidání betablokátoru k ACEI je při 

navození procesu reverzní remodelace adi-

tivní (18).

Závěr
 Fixní kombinace bisoprololu s perin-

doprilem je optimální volbou pro pacien-

ty s ischemickou chorobou srdeční a sys-

tolickou dysfunkcí levé komory. Zlepšení 

adherence pacienta k terapii kombinací 

ACEI a BB zvyšuje naději na aditivní efekt 

obou lékových skupin ke zlepšení funkce 

levé komory a tím i ke snížení rizika progrese 

srdečního selhání. 

Podpořeno MZ ČR – RVO (Nemocnice Na 

Homolce – NNH, 00023884),IG160502
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