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Studie COMMANDER-HF sledovala vliv podani nizké davky rivaroxabanu 2x2,5 mg nemocnych se srde¢nim selhdnim, ktefi méli
sinusovy rytmus. Studie ukazala, Ze podani rivaroxabanu neovlivnilo primarni slozeny cil (Gmrti z jakékoliv pFiciny, srde¢ni infarkt
nebo mozkova pfihoda) ve srovnani s placebem. Také nebyl pozorovan vyssi vyskyt zavazného krvaceni. V post-hoc analyze se
ukazalo, ze po rivaroxabanu byl vyznamné nizsi vyskyt ischemické mozkové pfihody.

Klicova slova: srdecni selhani, rivaroxaban, sinusovy rytmus, mozkové piihody.

The COMMANDER-HF trial

The COMMANDER-HF trial studied the effect of administering a low dose of rivaroxaban of 2.5 mg twice daily in patients with
heart failure who had a sinus rhythm. The study showed that administration of rivaroxaban did not affect the primary composite
endpoint (death from any cause, myocardial infarction, or stroke) compared to placebo. Additionally, no higher rate of major
bleeding was observed. A post-hoc analysis showed a significantly lower incidence of ischaemic stroke with rivaroxaban.

Key words: heart failure, rivaroxaban, sinus rhythm, stroke.
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200 pg/ml, NT-pro BNP nad 800 pg/ml), ktefi
museli mit sinusovy rytmus a pred lé¢bou jednu
epizodu zhorseného srde¢niho selhani. Pacienti

dostavali bud 2x2,5 mg rivaroxabanu nebo pla- Sledované cile |Rivaroxaban (N=2507) | Placebo (N=2515) | Rivaroxaban vs.Placebo |P=
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krvaceni vedouci potencialné k invalidité (1). CMP celkove 51 (2,0) 76 (3,0) 0,66 (0,47-0,95) NA
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Tab. 1. Primdrni cil, umrti, srdecni infarkt, mozkovd piihoda
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Obr. 2. UmrtizKV pricin nebo rehospitalizace pro srdecnf selhdni
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Obr. 3. Vyskyt primdrniho neurologického cile: CMP + TIA

10 + -
— Rivaroxaban Primary Neurological Endpoint:
s g™ Placebo All-Cause Stroke + TIA
< 7 Adjusted HR 0.68; 95 % Cl 0.49-0.94
It
T 64 s e R
e T e
[} P
v 44 ==
=
=
>
£ 21
3
(o]
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 4 45 48 5
Months from Randomization
Vysledky dostavali placebo (viz tabulka 1 a obrazky 1

Za obdobi 21,1mési¢niho sledovani se pri-
marn{ cil vyskytl u 626 (25,09%) nemocnych
|é¢enych rivaroxabanem a 658 (26,2 %), kteri
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Tab. 2. Hazard ratio (HR) a statistickd vyznamnost
(P) pro neurologické cile

Cil HR (95 % Cl) P=
Vsechny CMP nebo TIA | 0,69 (0,50-0,95) | 0,032
Ischemicka CMP 0,64 (043-0,95) | 0,028
Hemoragickd CMP 0,74 (0,25-2,13) 0,58
TIA 0,77 (0,34-1,75) 10,53

roxabanem a 23 nemocnych na placebu (hazard
ratio, 0,80; 95% Cl, 0,43 to 1,49; p = 0,48).

V post hoc analyze, kterd byla prezentovana
na kongresu srde¢niho selhani v Athénach 2019,
bylo ukazéno, Ze rivaroxaban snfZil riziko vyskytu
prvni CMP ¢i TIA 0 31 % ve srovnani s place-
bem (HR 0,69; 95% Cl 0,50-0,95). Ischemicka
CMP byla vyznamné sniZena po aktivni lécbé ve
srovnani s placebem (0,86 vs. 1,34; HR 0,64; 95 %
Cl: 0,43-0,95) a nebyl zjistén vyznamny vyskyt
hemoragické CMP (3) (viz tabulka 2 a obrazek 3).

Zaver

Nemocni s nedavno zhorsenym srde¢nim
selhanim na podkladé ICHS, nizkou ejekéni frakci,
ktefi neméli fibrilaci sini, nizka davka rivaroxaba-
nu (2x2,5 mq) pfidand k zakladnf 1é¢bé srdec-
niho selhani nebyla spojena s nizsim vyskytem
primarniho cile (Umrti, zhorsené srdec¢ni selhani
¢i mozkova pffhoda) ve srovnani s placebem
a neovlivnila vyskyt rehospitalizaci pro srdec-
ni selhdni (2). Pfi post-hoc analyze se ukézalo,
ze byl statisticky nizsi vyskyt ischemické cévni
mozkové pifhody po rivaroxabanu ve srovnan{
s placebem (3).
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