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V okviru podrocja Srce in oZilje so v letu 2010 potekali 3.3 raziskovalni programi
(eden se je le tretjinsko nanasal na srce in oZilje) ter 10 raziskovalnih projektov.

Vecinoma je Slo za klinine oz. klinicno-laboratorijske raziskave. Od objav sta
najpomembnejSi raziskavi, v katerih so slovenski avtorji sodelovali v multicentriCnih
randomiziranih klini¢nih raziskavah, objavljenih v Lancetu 2010 (Mitja Lajn$¢ak:
SHIFT study in Vojko Flis: ACST-1 study). Poleg tega je pomembna objava
randomizirane klini¢ne raziskave izklju¢no slovenskih avtorjev (AljoSa Kandus,
Transplantation 2010). Pomembna je tudi udelezba slovenskih avtorjev pri izdelavi
evropskih smeric za revaskularizacijo miokarda (Marko No¢&, Eur Heart J 2010) ter
univerzitetna PreSernova nagrada $tudentom v letu 2010 (mentor Migo Sabovig), ki
jije v letu 2011 sledila objava v ugledni mednarodni reviji.

Ocenjujem, da je stanje na podrocju Srca in oZilja dobro. Poleg sodelovanja v
mednarodnih raziskavah, objavljenih v revijah z najvecjim vplivom, imamo tudi
domace klinicne randomizirane raziskave, objavljene v najvplivnejSih revijah za
doloCeno podrocje. Izvedbo slednjih raziskav je potrebno spodbujati v prihodnosti,
ker objava slovenskih klini€nih randomiziranih raziskav dolgoro¢no pelje v smer, ko
bodo slovenski raziskovalci lahko postali vodilni raziskovalci tudi v odmevnih
mednarodnih raziskavah, in ne samo eni od Stevilnih sodelujocih raziskovalcev.
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PodrocCje: 3.06 — Srce in ozilje — Izjemni dosezki

DoseZek 1. SWEDBERG, Karl, FLEZAR Matjaz, LAINSCAK Mitja, MARKEZ Janez,
SEBESTIEN, Miran, SKRABL- MOCNIK Nanika, SLEMENIK-PUSNIK, Cirila, VETERNIK-
DEBELJAK, Ana. Ivabradine and outcomes in chronic heart failure (SHIFT) : a
randomised placebo-controlled study. Lancet (Br. ed.). [Print ed.], 2010, letn. 376,
St. 9744, str. 875-885, doi: 10.1016/S0140-6736(10)61198-1. [COBISS.SI-ID
27447257]

Ivabradine and outcomes in chronic heart failure (SHIFT): a

randomised placebo-controlled study.

6558 patients were randomly assigned to treatment groups (3268 ivabradine, 3290
placebo). Data were available for analysis for 3241 patients in the ivabradine group
and 3264 patients allocated placebo. Median follow-up was 22-9 (IQR 18—28) months.
793 (24%) patients in the ivabradine group and 937 (29%) of those taking placebo had
a primary endpoint event (HR 0-82, 95% CI 0-75—0-90, p<0-0001). The effects were
driven mainly by hospital admissions for worsening heart failure (672 [21%] placebo vs
514 [16%)] ivabradine; HR 0-74, 0-66—0-83; p<0-0001) and deaths due to heart failure
(151 [5%] vs 113 [3%]; HR 0-74, 0-58—0-94, p=0-014). Fewer serious adverse events
occurred in the ivabradine group (3388 events) than in the placebo group (3847;
p=0-025). 150 (5%) of ivabradine patients had symptomatic bradycardia compared with
32 (1%) of the placebo group (p<0-0001). Visual side-effects (phosphenes) were
reported by 89 (3%) of patients on ivabradine and 17 (1%) on placebo (p<0-0001)..
Interpretation

Our results support the importance of heart-rate reduction with ivabradine for
improvement of clinical outcomes in heart failure and confirm the important role of heart
rate in the pathophysiology of this disorder.

Dr Mitja Lains¢ak in raziskovalna skupina iz BolniSnice Golniku, v sodelovanju s
kardiologi iz drugih slovenskih bolniSnic, so znani po zelo produktivhem
raziskovalnem delu na podroc€ju srca in oZilja. Eden od njihovih raziskovalnih
dosezkov je sodelovanje v multicentricni, dvojno slepi, placebo kontrolirani,
randomizirani raziskavi SHIFT, v kateri so preucevali vpliv zdravila ivabradin,
selektivnega zaviralca sinusnega vozla, pri bolnikih s kroni€nim srénim
popuscanjem. Ugotovili so, da je zniZanje srcne frekvence z ivabradinom
pomembno izboljSalo kliniénih izhod srénega popuscanja. Ob tem so potrdili
pomembnost sréne frekvence v patofiziologiji srcnega popusc¢anja.
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