
Iwabradyna – nowe możliwości terapii chorych
z niewydolnością serca

Czę stość ryt mu ser ca – istot ny czyn nik ry zy ka po wi kłań
ser co wo-na czy nio wych u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca

Od wie lu lat czę stość ryt mu ser ca jest przedmio tem ba -
dań i ana liz do ty czą cych cho rób ser co wo-na czy nio wych i ich
pre wen cji[5]. W więk szo ści prac po świę co nych te mu za ga d-
nie niu po twier dzo no, że podwyż szo na spo czyn ko wa war -
tość HR sta no wi czyn nik ry zy ka śmier tel no ści ogól nej oraz
ser co wo-na czy nio wej wie lu po pu la cji pod da nych ba da -
niom[5,6]. Wy ka za no, że spo czyn ko wa HR jest sil nym czyn-
ni kiem pre dyk cyj nym śmier tel no ści ser co wo-na czy nio wej
u cho rych z cho ro bą wień co wą, nad ci śnie niem tęt ni czym,
CHF oraz w po pu la cji ogól nej[7-11]. Po nad to wśród osób ze
spo czyn ko wą ta chy kar dią czę ściej stwier dza no: in su li no-
o por ność, podwyż szo ne ci śnie nie tęt ni cze krwi, oty łość,
podwyż szo ny po ziom glu ko zy, in su li ny, CRP oraz leu ko cy -
tów, nie pra wi dło wy pro fil li pi do wy i ze spół me ta bo licz ny[5].
Przy czyn nie ko rzy st ne go wpły wu podwyż szo nej HR na ry -
zy ko ser co wo-na czy nio we u cho rych z ta chy kar dią upa tru je
się przede wszy st kim w zwięk sze niu za po trze bo wa nia mię -
śnia ser co we go na tlen, skut ku ją ce go nie do krwie niem, oraz
pre dy spo zy cji do wy stą pie nia ta chy a ryt mii ko mo ro wych[5].
U cho rych z nie wy dol no ścią ser ca i za wa łem mię śnia ser co -
we go po twier dzo no istot ny zwią zek po mię dzy re duk cją HR
a śmier tel no ścią ser co wo-na czy nio wą[12,13]. W ba da niu 

EVE REST po twier dzo no, że podwyż szo na czę stość ryt mu
ser ca >70/min wią za ła się z gor szym ro ko wa niem w gru pie
cho rych z HFrEF i ryt mem za to ko wym[14]. Ha bal i wsp. za ob -
ser wo wa li, że cho rzy z podwyż szo ną HR są znacz nie czę -
ściej ho spi ta li zo wa ni z po wo du za o strzeń CHF oraz in nych
przy czyn ser co wo-na czy nio wych. Po nad to stwier dzo no, że
wy ższa HR wią za ła się z więk szym ry zy kiem zgo nu cał ko wi -
te go oraz z przy czyn ser co wo-na czy nio wych w cią gu 30 dni
od wy pi su ze szpi ta la[15]. W in nych ba da niach po twier dzo no,
że u cho rych z ob ja wo wą CHF, le czo nych zgo dnie z za le ce -
nia mi, niż sza czę stość HR wią za ła się z rzad szym wy stę po -
wa niem zda rzeń ser co wo-na czy nio wych[4]. Me cha ni zmy pa -
to fi zjo lo gicz ne pro wa dzą ce do wy stą pie nia po wyż szych nie -
ko rzy st nych na stępstw przed sta wio no na ry ci nie 1. 

Kil ka słów o dia gno sty ce i le cze niu nie wy dol no ści ser ca

W naj now szych wy tycz nych do ty czą cych roz po zna -
wa nia i le cze nia ostrej i prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca
z 2016 r. wpro wa dzo no no wy podział HF, w za leż no ści
od war to ści LVEF, w którym  wy róż nio no: HF z za cho wa -
ną LVEF (�50%, HFpEF, he art fa i lu re with pre se rved ejec -
tion frac tion), po śre dnią LVEF (40-49%, HFm rEF, he art
fa i lu re with mid-ran ge ejec tion frac tion) oraz ob ni żo ną
LVEF (<40%, HFrEF, he art fa i lu re with re du ced ejec tion
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Nie wy dol ność ser ca (HF, he art fa i lu re) sta no wi po waż ny pro blem epi de mio lo gicz ny i spo łecz ny w kra jach roz wi nię tych. 
W po pu la cji na sze go kra ju nie wy dol ność ser ca do ty czy ok. 2-3% pa cjen tów[1]. Wzrost licz by cho rych z HF jest zwią za ny przede
wszy st kim z po pra wą sku tecz no ści w za kre sie pre wen cji pier wot nej i wtór nej cho ro by wień co wej oraz sta rze niem się spo łe -
czeń stwa[2,3]. Za o strze nia prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca (CHF, chro nic he art fa i lu re) sta no wią jed ną z naj czę st szych przy czyn
ho spi ta li za cji wśród cho rych po 65 ro ku ży cia[1]. Po mi mo po stę pów w le cze niu far ma ko lo gicz nym oraz roz wo ju me tod elek tro -
te ra pii (CRT, chro nic re syn chro ni za tion the ra py), ro ko wa nie w CHF jest złe, z 4-let nią śmier tel no ścią się ga ją cą 50%[1,2]. Na le ży
pa mię tać, że ist nie je wie le pre dyk to rów nie ko rzy st ne go ro ko wa nia u cho rych z CHF, wśród nich m.in. ob ni żo na frak cja wy rzu -
to wa le wej ko mo ry (LVEF, le ft ven tri cu lar ejec tion frac tion), podwyż szo ny po ziom BNP (B-ty pe na triu re tic pep ti de) i podwyż -
szo na czę stość ryt mu ser ca (HR, he art ra te)[2,4].
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frac tion)[3]. Klu czo wą ro lę w dia gno sty ce od gry wa współ -
i st nie nie ty po wych ob ja wów podmio to wych i ewen tu al nie
przedmio to wych oraz za bu rzeń struk tu ral nych lub czyn -
no ścio wych ser ca. W dia gno sty ce HF nie zwy kle po moc ne
są: podwyż szo ne stę że nie pep ty dów na triu re tycz nych
(BNP) oraz nie pra wi dło wy wy nik ba da nia echo kar dio gra -
ficz ne go, zwła szcza po twier dze nie struk tu ral nej cho ro by
ser ca oraz dys funk cji roz kur czo wej. Le cze nie nie wy dol no -
ści ser ca ma na ce lu nie tyl ko po pra wę sta nu kli nicz ne go,
ale rów nież zmniej sze nie czę sto ści ho spi ta li za cji z po wo -
du za o strze nia CHF oraz śmier tel no ści. Wśród wie lu grup
le ków sto so wa nych w le cze niu HF głów ną ro lę w po pra -
wie ro ko wa nia od gry wa ją: �-blo ke ry, in hi bi to ry kon wer -
ta zy an gio ten sy ny (ACEI, an gio ten sin co nver ting en zy me
in hi bi tors), ewen tu al nie blo ke ry re cep to ra dla an gio ten sy -
ny (ARB, an gio ten sin re cep tor bloc kers) oraz an ta go ni ści
al do ste ro nu (MRA, mi ne ra lo cor ti co id re cep tor an ta go ni sts)[3].
War to pod kre ślić, że po wszech nie sto so wa ne le ki diu re -
tycz ne wy ka zu ją je dy nie dzia ła nie ob ja wo we. Le ki 
�-ad re no li tycz ne są jed ną z naj waż niej szych grup le ków
w CHF. Wpły wa jąc ko rzy st nie na zmniej sze nie za po trze -
bo wa nia mię śnia ser co we go na tlen, przy czy nia ją się do
po pra wy je go funk cji, wy ka zu jąc szcze gól ną sku tecz ność
dzia ła nia w gru pie cho rych z HFrEF[3]. Sku tecz ność �-blo -
ke rów w le cze niu cho rych z HF po twier dzo no w wie lu
ba da niach i próbach kli nicz nych[20-23]. Nie mniej jed nak 
�-blo ke ry mo gą rów nież wy ka zy wać wie le dzia łań nie po -
żą da nych, zwła szcza ob ja wo wą bra dy kar dię, za bu rze nia
prze wo dze nia, hi po to nię i in ne. Na le ży pa mię tać, że nie
u wszy st kich cho rych, szcze gól nie w wie ku pode szłym,
moż na za sto so wać �-blo ker w opty mal nej daw ce, głów -
nie z po wo du ob ja wów nie to le ran cji lub wy stę po wa nia
dzia łań nie po żą da nych[3].

Wła ści wo ści iwa bra dy ny – czym róż ni się od �-blo ke rów?

Iwa bra dy na jest le kiem o wy biór czym dzia ła niu ha mu ją -
cym prąd If w ko mór kach wę zła za to ko we go, który kon tro -
lu je sa mo i st ną de po la ry za cję te go roz ru szni ka, wpły wa jąc
tym sa mym na re gu la cję czę sto ści ryt mu ser ca. Prąd If jest
prą dem so do wo-po ta so wym, który jest uak tyw nia ny przez
hi per po la ry za cję oraz układ współ czul ny. Iwa bra dy na nie
wy wie ra dzia ła nia ha mu ją ce go na re cep to ry �1 ani �2, dla te -
go w prze ci wień stwie do �-blo ke rów, które wy ka zu ją dzia -
ła nie chro no tro po wo, dro mo tro po wo i ino tro po wo ujem -
ne, iwa bra dy na nie wpły wa w żad nym stop niu na czas
przewo dnic tw przed sion ko we go, przed sion ko wo-ko mo ro -
we go, ko mo ro we go ani na kurcz li wość mię śnia ser co we go
czy na czyń wień co wych. W związ ku z bra kiem wpły wu na
re cep to ry �2, nie wy wie ra efek tu bron cho spa stycz ne go
i mo że być bez piecz nie sto so wa na przez cho rych na ast mę
oskrze lo wą. W wy ni ku sto so wa nia iwa bra dy ny w za le ca -
nych daw kach ob ser wu je my zmniej sze nie czę sto ści pra cy
ser ca o ok. 10 ude rzeń/min, nie za leż nie od podej mo wa ne -
go wy sił ku. Wsku tek ob ni że nia czę sto ści ak cji ser ca, iwa bra -
dy na sprzy ja zmniej sze niu ob cią że nia mię śnia ser co we go
i je go za po trze bo wa nia na tlen, a tym sa mym re duk cji do le -
gli wo ści dła wi co wych. Sku tecz ność iwa bra dy ny w za po bie -
ga niu epi zo dom nie do krwie nia oraz efek tyw ne dzia ła nie
prze ciw dła wi co we udo wo dnio no w ba da niach kli nicz -
nych[14,25]. Iwa bra dy na jest do brze roz pu szczal na w wo dzie
i wy ka zu je bar dzo do brą do stęp ność bio lo gicz ną po po da niu
per os, osią ga jąc stę że nie ma ksy mal ne po ok. 1 go dzi nie od
przy ję cia. Iwa bra dy na jest szyb ko i nie mal że cał ko wi cie
wchła nia na po po da niu do u st nym. Ma ksy mal ne stę że nie
w oso czu wy stę pu je po ok. 1 go dzi nie od przy ję cia le ku na
czczo. Bez względ na do stęp ność bio lo gicz na ta ble tek po wle -
ka nych wy no si oko ło 40% ze wzglę du na efekt pierw sze go
przej ścia w je li tach i wą tro bie. Iwa bra dy na wią że się z biał -
ka mi oso cza w ok. 70% przy pad ków. Jest w znacz nym
stop niu me ta bo li zo wa na w wą tro bie i je li tach w pro ce sie
oksy da cji z udzia łem cy to chro mu P450 3A4. War to pa mię -
tać, że le ki o sil nym dzia ła niu ha mu ją cym lub po bu dza ją cym
CYP3A4 mo gą mieć znacz ny wpływ na stę że nia iwa bra dy ny
w oso czu. Okres pół tr wa nia te go le ku wy no si 11 go dzin,
a me ta bo li ty są wy da la ne z ka łem i mo czem. Głów ne prze ciw-
wska za nia do za sto so wa nia iwa bra dy ny obej mu ją przede
wszy st kim bra dy kar dię, za bu rze nia prze wo dze nia, de kom -
pen sa cję CHF i ostry ze spół wień co wy. Iwa bra dy nę ce chu -
je wy so ki pro fil bez pie czeń stwa sto so wa nia. Lek jest naj czę -
ściej do brze to le ro wa ny przez cho rych, a zgła sza ne dzia ła nia
nie po żą da ne ma ją zazwyczaj cha rak ter prze mi ja ją cy, rzad ko
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Ryc. 1. Wp³yw podwy¿ szo nej HR na funk cjê miê œnia ser co we go 
i na czyñ krwio no œnych u cho rych z CHF[16-19]
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pro wa dząc do cał ko wi te go za prze sta nia te ra pii. Jed ny mi
z naj czę ściej zgła sza nych dzia łań nie po żą da nych przez cho -
rych, szczególnie w trak cie pierw szych dwóch mie się cy le -
cze nia, są za bu rze nia wi dze nia, zwła szcza wra że nie sil ne go
świa tła (14,5%), podwój ne lub osła bio ne wi dze nie. Przy -
czyn za bu rzeń wi dze nia na le ży upa try wać w ha mu ją cym
wpły wie iwa bra dy ny na siat ków ko wy prąd Ih, ucze st ni czą cy
w uzy ski wa niu roz dziel czo ści cza so wej ukła du wzro ko we go
po przez ogra ni cza nie re ak cji siat ków ki na bodź ce ja sne go
świa tła. Za bu rze nia wi dze nia u wie lu cho rych ma ją ten den -
cję do ustę po wa nia, zwła szcza po re duk cji daw ki le ku.  Dzia -
ła nia nie po żą da ne iwa bra dy ny ze stro ny ukła du ser co wo-na -
czy nio we go obej mu ją głów nie bra dy kar dię (ok. 3% cho -
rych), rza dziej blo ki przed sion ko wo-ko mo ro we, do dat ko we
skur cze ko mo ro we, a tak że czę st sze wy stę po wa nie mi go ta -
nia przed sion ków oraz nie kon tro lo wa ne go nad ci śnie nia tęt -
ni cze go[26]. Na le ży jed nak pod kre ślić, że po twier dzo na ba da -
nia mi, cięż ka, ob ja wo wa bra dy kar dia wy stę po wa ła je dy nie
u 0,5% pa cjen tów.

Za sto so wa nie iwa bra dy ny w prak ty ce kli nicz nej

Iwa bra dy na jest le kiem co raz sze rzej sto so wa nym
w prak ty ce kli nicz nej. Wśród naj czę st szych wska zań do jej za -
sto so wa nia znaj du ją się prze wle kła, sta bil na dła wi ca pier sio wa
oraz prze wle kła nie wy dol ność ser ca. Iwa bra dy na jest za le ca -
na w le cze niu ob ja wo wym prze wle kłej sta bil nej dła wi cy pier -
sio wej u cho rych z ryt mem za to ko wym oraz z czę sto ścią ak -
cji ser ca �70/min, zwła szcza w przy pad ku nie to le ran cji �-ad -
re no li ty ków lub wy stą pie nia prze ciww ska zań do ich
przyj mo wa nia. Na le ży pa mię tać, że lek jest re fun do wa ny
u cho rych z HR�75/min. Iwa bra dy na mo że być sto so wa na
w mo no te ra pii, jak i w le cze niu sko ja rzo nym z �-ad re no li ty -
ka mi, w przy pad ku nie do sta tecz nej kon tro li ak cji ser ca. Przed
roz po czę ciem le cze nia, ce lem za cho wa nia opty mal ne go do -
sto so wa nia daw ki oraz unik nię cia dzia łań nie po żą da nych, na -
le ży do ko nać przy naj mniej dwu krot nie, a naj le piej se rii po -
mia rów czę sto ści ak cji ser ca, za pi sów EKG lub wy ko nać ba -
da nie Hol te ra EKG w wa run kach am bu la to ryj nych.
W le cze niu po cząt ko wym sto su je się naj czę ściej daw kę 
10 mg/do bę, zwięk sza jąc stop nio wo do ma ksy mal nej daw ki
15 mg/do bę, ewen tu al nie mo dy fi ku jąc daw ko wa nie po 
ok. 2 ty go dniach le cze nia, w przy pad ku utrzy my wa nia się
czę sto ści ak cji ser ca po wy żej 60/min. Głów nym wska za niem
do za sto so wa nia iwa bra dy ny w HFrEF jest wy stę po wa nie
ob ja wów (II do IV stop nia we dług kla sy fi ka cji NY HA) u pa -
cjen tów z ryt mem za to ko wym, u których czę stość ak cji ser -
ca wy no si �75 ude rzeń na mi nu tę, w sko ja rze niu z le cze niem

stan dar do wym, w tym z �-ad re no li ty kiem, lub gdy le cze nie
�-ad re no li ty kiem jest prze ciw wska za ne al bo źle to le ro wa ne
(Tabela 1)[27,28]. Za le ca na daw ka po cząt ko wa iwa bra dy ny wy -
no si 5 mg dwa ra zy na do bę, dal sze po stę po wa nie za le ży od
to le ran cji le ku, a tak że czę sto ści ak cji ser ca. Naj czę ściej daw -
ko wa nie wy ma ga mo dy fi ka cji po ok. 2 ty go dniach le cze nia
i do sto so wa nia przede wszy st kim do czę sto ści ak cji ser ca.
W przy pad ku utrzy my wa nia się ak cji ser ca >60/min, na le ży
zwięk szyć daw kę do 7,5 mg dwa ra zy dzien nie, na to miast
w przy pad ku jej ob ni że nia <50/min, daw ka po win na być
zmniej szo na do 5 mg/do bę. Le cze nie far ma ko lo gicz ne na le -
ży pro wa dzić szcze gól nie ostroż nie u cho rych w pode szłym
wie ku, z dys funk cją ne rek oraz wą tro by.

Sku tecz ność iwa bra dy ny w le cze niu cho rych z HF po -
twier dzo no ran do mi zo wa ny mi ba da nia mi kli nicz ny mi,
wśród nich naj więk sze im pli ka cje te ra peu tycz ne przy nio sły
ba da nia BE AU TI FUL (Iva bra di ne for pa tients with sta ble 
co ro na ry ar te ry di se a se and le ft ven tri cu lar sy sto lic dys func -
tion) oraz SHI FT (Sy sto lic He art fa i lu re tre at ment with the
I(f) in hi bi tor iva bra di ne Trial). W ran do mi zo wa nym,
podwój nie za śle pio nym ba da niu BE AU TI FUL oce nia no
zwią zek po mię dzy HR i ro ko wa niem w gru pie 10 917 cho -
rych z wień co wo po chod ną HFrEF i LVEF <40% otrzy mu -
ją cych iwa bra dy nę lub pla ce bo. Zde cy do wa na więk szość
cho rych bio rą cych udział w ba da niu znaj do wa ła się w kla sie
NY HA II lub III oraz by ła le czo na zgo dnie z obo wią zu ją cy mi
stan dar da mi, przy czym na le ży pod kre ślić, że 87% cho rych
przyj mo wa ło �-blo ke ry. Pod czas 19-mie sięcz ne go okre su
ob ser wa cji nie stwier dzo no róż ni cy po mię dzy obie ma gru -

HF – he art fa i lu re, nie wy dol noœæ ser ca, LVEF – le ft ven tri cu lar ejec tion frac tion, frak cja
wy rzu to wa le wej ko mo ry, ACEI – an gio te sin co nver ting en zy me in hi bi tors, in hi bi to ry
kon wer ta zy an gio ten sy ny, ARB – an gio ten sin re cep tor bloc kers, blo ke ry re cep to ra dla
an gio ten sy ny, MRA – mi ne ra lo cor ti co id re cep tor an ta go ni sts, an ta go ni œci re cep to ra dla
mi ne ra lo kor ty ko i dów

Ta be la 1. Wska za nia do za sto so wa nia iwa bra dy ny u cho rych
z HFrEF[3]

CIIa

Roz wa ¿yæ w ce lu zmniej sze nia ry zy ka ho spi ta li za cji
z po wo du HF lub zgo nu z przy czyn ser co wo-na czy -
nio wych u ob ja wo wych pa cjen tów z LVEF�35%,
ryt mem za to ko wym i spo czyn ko w¹ czyn no œci¹
ser ca �70/min, którzy nie to le ru j¹ lub ma j¹ prze ciw-
w ska za nia do le cze nia �-blo ke rem. Pa cjen ci 
po win ni otrzy my waæ rów nie¿ ACEI (lub ARB)
i MRA (lub ARB)

BIIa

Roz wa ¿yæ w ce lu zmniej sze nia ry zy ka ho spi ta li za cji
z po wo du HF lub zgo nu z przy czyn ser co wo-na czy -
nio wych u ob ja wo wych pa cjen tów z LVEF�35%,
ryt mem za to ko wym i spo czyn ko w¹ czyn no œci¹
ser ca �70/min po mi mo le cze nia �-blo ke rem
w daw kach udo ku men to wa nych w ba da niach 
kli nicz nych (ma ksy mal nie to le ro wa nych), ACEI
(lub ARB) i MRA (lub ARB)

PoziomKlasaZalecenia do stosowania iwabradyny
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pa mi pod wzglę dem wy stę po wa nia zło żo ne go punk tu koń -
co we go, tj. zgo nu z przy czyn ser co wo-na czy nio wych, ho -
spi ta li za cji z po wo du za wa łu mię śnia ser co we go oraz z po -
wo du za o strze nia HF, jak rów nież dru go rzę do we go punk tu
koń co we go. Nie mniej jed nak za ob ser wo wa no po pra wę
LVEF i wy mia rów le wej ko mo ry w pod gru pie 426 cho rych
pod da nych ba da niu echo kar dio gra ficz ne mu[9,29]. W pod gru -
pie 5392 cho rych z HR�70/min, przy dzie lo nych do gru py
przyj mu ją cej iwa bra dy nę, za wa ły mię śnia ser co we go wy stę -
po wa ły istot nie rza dziej niż w gru pie pla ce bo[9].

Ba da nie SHI FT by ło mię dzy na ro do wym, wie lo o środ ko -
wym, ran do mi zo wa nym, podwój nie za śle pio nym ba da niem,
prze pro wa dzo nym w ce lu oce ny wpły wu re duk cji czę sto ści
pra cy ser ca na ro ko wa nie u pa cjen tów z wień co wo po chod ną
i nie wień co wo po chod ną sta bil ną HF i ob ni żo ną LVEF. Kry -
te ria włą cze nia obej mo wa ły oso by w wie ku po wy żej 18 ro -
ku ży cia, z CHF�35% i skur czo wą dys funk cją le wej ko mo ry
oraz z ryt mem za to ko wym (HR>70/min) i ho spi ta li za cją
z po wo du za o strze nia CHF w cią gu ostat nich 12 mie się cy[4].
Kry te ria wy łą cze nia sta no wi ły m.in.: sty mu la cja ko mo ro wa
lub przed sion ko wo-ko mo ro wa przez więk szość dnia, mi go -

ta nie lub trze po ta nie przed sion ków oraz ob ja wo wa hi po -
ten sja. Cho rych ran do mi zo wa no do gru py le czo nej iwa bra -
dy ną (15 mg) lub do gru py kon trol nej (pla ce bo). Wszy scy
zre kru to wa ni cho rzy otrzy my wa li rów nież stop nio wo
zwięk sza ną daw kę iwa bra dy ny w przy pad ku czę sto ści ak cji
ser ca po wy żej 60/min. Zło żo ny pierw szo rzę do wy punkt
koń co wy obej mo wał zgon z przy czyn ser co wo-na czy nio -
wych lub po now ną ho spi ta li za cję z po wo du za o strze nia HF.
Ana li zie pod da no 6505 cho rych w wie ku 60,4±11,4 ro ku,
a śre dni czas trwa nia ob ser wa cji wy niósł 22,9 mie siąca. Na -
le ży pod kre ślić, że �-ad re no li ty ki otrzy my wa ło 89% cho -
rych, cho ciaż je dy nie 26% z nich peł ną daw kę. W gru pie
przyj mu ją cej iwa bra dy nę za ob ser wo wa no istot ną re duk cję
czę sto ści pra cy ser ca, a pierw szo rzę do wy punkt koń co wy
wy stępował istot nie rza dziej w gru pie ba da nej niż w grupie
pla ce bo (24% vs 29%). Na le ży za zna czyć, że czę stość po -
now nych ho spi ta li za cji by ła istot nie niż sza w gru pie iwa bra -
dy ny (16% vs 21%). Nie po twier dzo no istot ne go zmniej -
sze nia ry zy ka zgo nu z przy czyn ser co wo na czy nio wych
(p=0,128) ani śmier tel no ści cał ko wi tej (p=0,092). Nie -
mniej jed nak w re tro spek tyw nej ana li zie pod grup wy ka za no
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po pra wę prze ży wal no ści u pa cjen tów z LVEF�35%, z ryt -
mem za to ko wym oraz spo czyn ko wą HR�75/min[27]. War to
pod kre ślić, że wśród cho rych z naj wyż szą HR (�87/min) ob -
ser wo wa no je go naj więk szą re duk cję po iwa bra dy nie oraz
naj więk sze ob ni że nie czę sto ści ho spi ta li za cji z po wo du za o -
strze nia CHF[4]. Po nad to w sub po pu la cji 275 cho rych pod -
da nych ba da niu echo kar dio gra ficz ne mu po twier dzo no po -
pra wę kurcz li wo ści, ob ja wia ją cą się nie wiel kim wzro stem
LVEF (4-10%) oraz ob ni że niem ob ję to ści koń co wo roz kur -
czo wej oraz koń co wo skur czo wej le wej ko mo ry po upły wie
8 mie się cy od za sto so wa nia iwa bra dy ny w po rów na niu
z pla ce bo[30,31]. Wśród nie licz nych dzia łań nie po żą da nych
w gru pie iwa bra dy ny istot nie czę ściej za ob ser wo wa no je dy -
nie bra dy kar dię. Wy so ki pro fil bez pie czeń stwa le ku po twier -
dza fakt, że je dy nie 1% cho rych prze rwa ło le cze nie, a 2/3
cho rych otrzy my wa ło do ce lo wą daw kę. W łącz nej ana li zie
11 897 cho rych z ba dań SHI FT i BE AU TI FUL z wyj ścio wą
HR�70/min po twier dzo no re duk cję czę sto ści ho spi ta li za cji
z po wo du za o strze nia HF wśród cho rych przyj mu ją cych
iwa bra dy nę, ale nie za ob ser wo wa no istot ne go wpły wu te go
le ku na śmier tel ność ser co wo-na czy nio wą[32]. W wie lu ba da -
niach wy ka za no, że le cze nie iwa bra dy ną po cią ga za so bą
rów nież wie le in nych ko rzy ści w gru pie cho rych z HF. Jed -
nym z waż niej szych ba dań do ty czą cych wpły wu re duk cji
czę sto ści ryt mu ser ca z udzia łem kar we dy lo lu i/lub iwa bra -
dy ny na po pra wę wy dol no ści fi zycz nej cho rych z HF le czo -
nych opty mal nie ACEI by ło ba da nie CA RVI VA HF (Ef fect of
ca rve di lol, iva bra di ne or the ir com bi na tion on exer ci se cap -
ci ty in pa tients with he art fa i lu re). Ba da niem ob ję to 121 cho -
rych, których przy dzie lo no do jed nej z trzech grup otrzy mu -
ją cych kar we dy lol (50 mg/do bę), iwa bra dy nę (15 mg/do bę)
lub oba le ki (od po wie dnio: 25 mg i 15 mg/do bę). Le cze nie
by ło naj le piej to le ro wa ne przez cho rych przyj mu ją cych iwa -
bra dy nę. W gru pach otrzy mu ją cych iwa bra dy nę w mo no te -
ra pii lub w po łą cze niu z kar we dy lo lem, lecz nie wśród cho -
rych le czo nych je dy nie �-blo ke rem, za ob ser wo wa no istot -
ne wy dłu że nie dy stan su w te ście 6-mi nu to we go cho du, czas
trwa nia wy sił ku fi zycz ne go oraz po pra wę ja ko ści ży cia[33]. Po -
wyż sze ob ser wa cje zo sta ły po twier dzo ne rów nież przez in -
nych au to rów[34,35].

Pod su mo wa nie

Le cze nie nie wy dol no ści ser ca sta no wi nie zwy kle trud ne
wy zwa nie dla kar dio lo gów. Nie mniej jed nak opty mal na, in -
dy wi du al nie do sto so wa na far ma ko te ra pia mo że przy czy nić
się nie tyl ko do po pra wy sta nu kli nicz ne go pa cjen tów, ale
rów nież ro ko wa nia w HF. Wśród le ków ma ją cych istot ny

wpływ na prze bieg i ro ko wa nie w tej cho ro bie waż ne miej -
sce zaj mu ją �-blo ke ry. Nie ste ty, nie wszy scy cho rzy mo gą
ko rzy stać z opty mal nej te ra pii ty mi le ka mi w za le ca nych daw -
kach, z uwa gi na ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych
lub ob ja wów ich nie to le ran cji. Iwa bra dy na sta no wi wów czas
istot ne uzu peł nie nie lub al ter na ty wę te ra pii w gru pie cho rych
z HF. Dzię ki du żej sku tecz no ści dzia ła nia w po łą cze niu z wy -
so kim pro fi lem bez pie czeń stwa, zaj mu je waż ne miej sce
w le cze niu cho rych z HF, przy czy nia jąc się do po pra wy sta -
nu kli nicz ne go, co dzien ne go funk cjo no wa nia i wy dol no ści fi -
zycz nej, wpły wa jąc istot nie na po pra wę ja ko ści ich ży cia.
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