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Srdecni selhani je klinicky syndrom sestavajici z hlavnich pfiznaka (napf. dusnost, unava), které mohou byt
doprovézeny fyzikalnimi znamkami (napf. zvysenym tlakem v krénich Zilach, plicnimi chriipky a perifernimi
otoky). V Ceské republice chronické srdeéni selhani postihuje vice nez ¢tvrt milionu osob a jeho vyskyt se
bude v budoucnosti zvy3ovat. Je nej¢ast&jsi pficinou hospitalizaci na internich oddélenich v CR. Péce o pa-
cienty se srdec¢nim selhanim je velmi ndkladna, dlouhodoba. Vyzaduje maximalni spolupraci pacienta i pe¢-
livé vedeni ambulantniho kardiologa, velmi ¢asto i ve spolupraci dalsich ambulantnich specialistG. V nasi
kazuistice predkladame pfiznivou zkusenost v 1é¢bé srdecniho selhani s tézkou systolickou dysfunkci levé
komory pomoci komplexni moderni farmakologické lé¢by. U nemocného doslo k normalizaci ejekéni frakce
levé komory z 20 % na 60 %, klinicky k vzestupu z funkéni tfidy NYHA [1I-IV do NYHA 1.
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ABSTRACT

Heart failure is a clinical syndrome consisting of major symptoms (for example dyspnea and fatigue) that
may be accompanied by physical signs (for example increased pressure in the neck veins, pulmonary crackles,
and peripheral edema). In the Czech Republic, chronic heart failure afflicts more than one quarter of a mil-
lion of people and its prevalence will increase in the future. It is the most common cause of hospitalization
in departments of internal medicine in the Czech Republic. Treatment of patients with heart failure is very
expensive and time-consuming. It requires maximum cooperation of patients and regular checkups at an
ambulatory cardiologist, very commonly cooperating with other ambulatory specialists. In our case report,
we demonstrate a successful treatment of heart failure with severe systolic dysfunction. Our patient’s ejec-
tion fraction increased from 20% to 60%, along with the NYHA classification improving from IlI-IV to I.

Uvod

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky [UZzIS] CR)
a nejnakladnéjsi interni klasifika¢ni jednotkou, predevsim

Srdecni selhdni je stav, kdy srdce neni schopno precerpa-
vat krev v souladu s metabolickymi potfebami organismu.
Jedna se o komplikované onemocnéni, které postihuje
vice nez 60 miliond lidi na celém svété.!

Chronické srde¢ni selhani postihuje v Ceské republice
v soucasnosti 250 000-300 000 osob a jeho vyskyt bude
i v budoucnosti dale nardstat. Srdecni selhani je nejcastéjsi
pFi¢inou hospitalizaci na internich oddélenich v CR (data

kvali nakladdm na hospitalizace.?

Diagnéza chronického srde¢niho selhani vyzaduje pfi-
tomnost symptomu a/nebo znamek srdecniho selhani a ob-
jektivni prikaz srde¢ni dysfunkce. Mezi typické pfiznaky
a znamky patfi dusnost, unava a otoky kotnika.? T¥i hlavni
cile 1é¢by srde¢niho selhani se snizenou ejek¢ni frakei (heart
failure with reduced ejection fraction, HFrEF) jsou: snizeni
mortality, prevence hospitalizaci a zlepseni kvality Zivota.
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Farmakoterapie srde¢niho selhdni zahrnuje pfiprav-
ky ¢tyi farmakologickych skupin: inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACEI) nebo inhibitory receptoru
AT, pro angiotenzin Il a neprilysinu (ARNI), betabloka-
tory, antagonisty mineralokortikoidnich receptord a ino-
vativni skupinou jsou inhibitory sodiko-glukézového ko-
transportéru 2 (SGLT2). Nedilnou soucasti 1écby byvaji ve
vétsiné pripadl také diuretika.

Sacubitril/valsartan je novy typ Iéku, ktery byl nedav-
no uveden na trh. Jedna se o inhibitor systému renin-an-
giotenzin-aldosteron (konkrétné receptord AT, pro an-
giotenzin lla) a soucasné inhibitor neprilysinu, neutraini
endopeptidazy, kterd brani odbouravani natriuretickych
peptidd, a tak potencuje jejich ucinky. Ve velké studii PA-
RADIGM-HF bylo prokazano u nemocnych s chronickym
srde¢nim selhanim se snizenou ejek¢ni frakci levé komo-
ry (EF LK) ve srovnani s lé¢bou ACEI enalaprilem snize-
ni mortality z kardiovaskuladrnich pficin (-20 %), celkové
mortality (-16 %) i poctu hospitalizaci pro srdec¢ni selhani
(=21 %).4

Dalsi vyznamnou a inovativni skupinou Iékl v terapii
srdecniho selhani jsou glifloziny. Do klinické praxe byly
uvedeny jako antidiabetika, jeZ inhibici transportéru sodi-
ku a glukézy (SGLT2) v proximalnim tubulu ledvin zvySuji
glykosurii a zlep3uji kompenzaci diabetu. Navic vyznamné
snizuji riziko hospitalizace pro srdec¢ni selhani a vyznam-
né pozitivné ovliviuji prognézu téchto pacientd.> Pfi
[écbé pacientl se srdecnim selhdnim se snizenou ejek¢ni
frakci (s diabetem nebo bez diabetu) jsou od roku 2021
dapagliflozin (studie DAPA-HF) a empagliflozin (studie
EMPEROR-Reduced) kardiology doporucovény k preven-
ci hospitalizaci pro srde¢ni selhani a ke snizeni mortality
s nejsilngjsi tfidou a urovni ddkazu.b

Popis pFipadu

Predstavujeme pfripad 55letého, dosud zcela zdravého
muze, nekurdka, rekrea¢niho sportovce se zdlibou ve vy-
sokohorské turistice, bez chronické medikace, s negativni
rodinnou anamnézou. Pacient byl prijat na kardiologické
oddéleni pod obrazem oboustranného srde¢niho selha-

ni. Anamnesticky prodélal mésic pred pfijetim asympto-
matickou infekci SARS-CoV-19. Pozitivita SARS-CoV-19
byla zjisténa v ramci pravidelného povinného testovani
zaméstnancy. Pozitivni antigenni test byl nasledné potvr-
zen i diagnostikou polymerazové retézové reakce (PCR).
Symptomy infekce nepozoroval nas pacient Zadné. Symp-
tomatologie srde¢niho selhdni ve smyslu snizené toleran-
ce zatéze a postupného narustu dusnosti, lehkych otokd
dolnich koncetin a dyspeptickych potizi se zacala rozvijet
tfi tydny pred pfijetim k hospitalizaci.

Pri prijeti na kardiologické oddéleni jiz byla pfitomna vy-
razna dusdnost, lll.-IV. stupné dle klasifikace NYHA. Hemody-
namicky byl pacient stabilni, hodnoty tlaku byly uspokojivé
kolem 120/70 mm Hg, puls 80-90/min. Echokardiografické
vySetieni prokazalo velmi tézkou systolickou dysfunkci levé
komory srdecni (LK) s ejek¢ni frakci (EF) 20 %, extrémni dila-
taci levostrannych srdec¢nich oddild (prdmér LS 5,1 cm, dia-
stolicky rozmér levé komory [LVIDd] 8,0 cm), kulovité remo-
delovanou LK s téZkou difuzni hypokinezi, bez vyznamnych
chlopennich vad, nizky tepovy objem, pravostranné oddily
hrani¢ni velikosti, znamky jen lehké plicni hypertenze. Ve
vstupni laboratofi byla pfitomna elevace N-terminalniho
fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP)
na 6 171 ng/l (za hranici normy pro chronické srdec¢ni selha-
ni je povazovano NT-proBNP > 125 ng/l), troponin | byl jen
lehce nad hranici laboratorni normy 57 ng/I (norma 48 ng/l),
byly také hranic¢ni hodnoty jaternich transaminaz, ostatni
laboratorni parametry byly v pofadku. Na EKG byl od pfi-
jeti pfitomny sinusovy rytmus se stihlym komplexem QRS.
Béhem monitorace EKG byly ale zachyceny velmi cetné
polytopni komorové extrasystoly (KES), které tvorily 20 %
vsech komplext QRS. Velmi casto byly zachyceny v bi-
geminické a trigeminické vazbé, ojedinélé kuplety KES,
zadné nesetrvalé komorové tachykardie. Byla zahajena
standardni lé¢ba srde¢niho selhani malou davkou peri-
ndoprilu 2 mg/den, bisoprololu 2,5 mg/den, furosemidu
40 mg/den a spironolactonu 25 mg/den. V ramci diferenci-
alnidiagnostiky srde¢niho selhanibyla doplnéna selektivni
koronarografie, kterd prokazala normalni nalez na vénci-
tych tepnach. Pacient byl propustén po péti dnech ve stabil-
nim, celkové uspokojivém stavu, NYHA I.-lIl. stupné, hod-
noty krevniho tlaku kolem 100-110/60-70 mm Hg (obr. 1,

Obr. 1- (A, B) Echokardiograficky nélez extrémni dilatace levostrannych srdecnich oddild, tézké systolické dysfunkce LK s EF 20 %, LK kulo-

vité remodelovana s tézkou difuzni hypokinezi
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Obr. 2 - EKG s ¢etnou komorovou extrasystolii - bigeminicky vazané KES, 1x kuplet

https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=1718&pid=2095&file=1263, https:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=171&pid=2095&file=1262).

S odstupem mésice za stabilniho stavu byl ambulant-
né zaveden sacubitril/valsartan v pocatecni davce 24/26
mg a soucasné navysena davka bisoprololu na 5 mg/den.
Kontrolni echokardiografie zlstala se stacionarnim ob-
razem tézké dilatace a dysfunkce LK. Také EKG zUstalo
beze zmény a pfi 24hodinovém ambulantnim EKG mo-
nitorovani byly naddle pfitomny cetné polytopni KES
(21 %) — bigeminie, trigeminie, kuplety a triplety. Extra-
systoly pacient subjektivné nevnimal (obr. 2, https://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=171&pid=2095&file=1264).

Po tfech mésicich od zahajeni terapie srde¢niho selha-
ni doslo dle echokardiografického vysetfeni k mirnému
zlepseni stavu - vzestupu EF LK na 30 % a tonizaci levo-
strannych srdec¢nich oddila (pramér LS 4,5 cm, LVIDd 6,6
c¢m), laboratorné k poklesu NT-proBNP na 1 050 ng/I, kli-
nicky tfida NYHA II. Dale byla navy3ena davka sacubitril/
valsartanu na 49/51 mg, krevni tlak (TK) byl po celou dobu
IéCby spise na dolni hranici normy, klinicky byly patrné jen

Tabulka 1 - Anamnéza, zakladni lécba a zmény lécby po diagnéze HF

minimalni symptomy z hypotenze ve smyslu ob¢asného
zamotani hlavy a vyssi Unavy. Vzhledem k vzestupu ka-
lemie na 5,3 mmol/l byla snizena davka spironolactonu
na 12,5 mg/den. Nové byl pfidan empagliflozin v davce
10 mg/den. U pacienta jsme indikovali implantaci kardio-
verteru-defibrildtoru v rdmci primarni prevence nahlé sr-
decni smrti, toto ale pacient i pfes pouceni odmitl a chtél
postupovat i nadale maximalné konzervativné.

Po 3esti mésicich lé¢by doslo k dalsimu vyznamnému
zlep3eni klinického, echokardiografického, laboratorniho
i EKG nalezu. PFi kontrolnim echokardiografickém vyset-
feni byl zaznamenan vzestup EF LK na 45 % (prmér LS
4,3 cm, LVIDd 6,3 cm), klinicky I.-II. stupen dle klasifikace
NYHA, laboratorné byl zaznamenan pokles NT-proBNP
na 212 ng/l. Dle 24hodinové monitorace EKG je pfitomny
sinusovy rytmus, pouze ojedinélé KES, v celkovém poctu
1 %. Dle kontrolnich laboratornich odbéra doslo ale ke
zhorseni renalnich parametrd se vzestupem kreatininu na
141 pmol/l (stabilné kolem 100 pmol/l), v krevnim obraze
byla nové pfitomna sideropenickd mikrocytarni anémie
s hemoglobinem 105 g/I. Pacient byl ambulantné dovy3et-
fen v nefrologické ambulanci, ultrazvuk ledvin byl v po-
radku. Také byla doplnéna vysetfeni k vylouceni ztratové

Zakladni lécba

Anamnéza

(véetné casovych udaju,
pokud jsou k dispozici)
3/2021 - PCR pozitivita Sine
covidu-19

4/2021 -
primomanifestace HF

Perindopril 2 mg/den
Bisoprolol 2,5 mg/den
Furosemid 40 mg/den
Spironolacton 25 mg/den

Empagliflozin 10 mg/den

Termin zahajeni
a ukonceni zékladni lécby (pokud je relevantni)
(pokud je k dispozici)

4/2021 zahajeni lécby

Zmeéna na jinou lécbu Termin zahajeni
a ukonceni jiné l1écby
(pokud je k dispozici)

5/2021 zaména 0Od 10/2021 snizena
perindoprilu za sacubitril/ davka furosemidu na
valsartan 24/26 mg, 20 mg/den, od 2/2022
7/2021 navyseni davky na  zcela vysazen,
49/51 mg, od 7/2021 sniZzena davka
5/2021 zvyseni davky spironolactonu na
bisoprololu na 5 mg/den 12,5 mg/den pro
hyperkalemii

9/2021 zahajeni lécby

HF - srdecni selhani; PCR - polymerazové retézova reakce.
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anémie, ta nebyla potvrzena. U pacienta jsme sniZzili dév-
ku furosemidu na 20 mg/den a pridali jsme pfipravky s Ze-
lezem 80 mg/den. Sacubitril/valsartan, betablokator ani
spironolacton jsme jiz s ohledem na nizsi hodnoty tlaku
a vyssi hodnotu renalnich parametra a kalemie nenavyso-
vali, jednalo se o maximalni tolerované davky.

Po deseti mésicich 1é¢by se echokardiograficky nélez
zcela normalizoval, EF LK vzrostla na 60 %, levostranné
srdecni oddily se tonizovaly (prmér LS 4,0 cm, LVIDd 5,6
c¢m). Pacient je klinicky bez potizi, I. stupeni klasifikace
NYHA. Hodnota NT-proBNP pfi posledni kontrole byla
112 ng/l. Rendlni parametry jsou stacionarni s kreatini-
nem 130-140 pmol/l, krevni obraz a parametry metaboli-
smu Zeleza byly upraveny. Z medikace byl nasledné zcela
vysazen furosemid, ostatni 1écba byla ponechdna beze
zmény. Pacient zUstdva v péci ambulantniho kardiologa,
nefrologa a praktického lékare (tabulka 1).

Diskuse

Péce o pacienty se srdecnim selhdnim je po vsech stran-
kadch velmi narocna a ne vzdy Uspésna. Nutné jsou pra-
videlné ambulantni kontroly zahrnujici kontrolu TK, fy-
zikalniho nalezu, echokardiografické, EKG a laboratorni
vysetieni. Vhodny je také selfmonitoring tlaku a dohoda
na pfipadném zhodnoceni stavu pres telefon nebo e-
-mail. Zasadni je titrovat Iécbu dle soucasnych doporuceni
do maximalnich tolerovanych davek a vyuZzit i nejmoder-
néjsi modality farmakoterapie zahrnujici podani sacubit-
ril/ivalsartanu, dapagliflozinu nebo empagliflozinu. Pod-
statnou soucasti 1é¢by je compliance ze strany pacienta,
které musi predchazet peclivé pouceni o zavaznosti stavu
a pfinosu moderni [écby.

V terapii srde¢niho selhani je klicovy multidisciplinarni
pfistup k pacientim, na némz se vedle kardiologa podi-
leji diabetologové, endokrinologové, nefrologové a lé-
kafi dalSich odbornosti, v neposledni fadé také prakticti
Iékafi. Je kladen dlraz na screening a lé¢bu komorbidit,
predevsim kontrolu renalnich funkci, minerald a Iécbu
chronické anémie. Dulezité je také modulovat metaboli-
smus Zeleza, jehoz deficit je charakteristicky pro vétSinu
chronickych onemocnéni.
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Zavér

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad pacienta, jehoz
vstupni klinicky, laboratorni a echokardiograficky nalez
byl nepfiznivy. Pfi peclivé vedené |é¢bé a prikladné com-
pliance k farmakologické 1é¢bé ze strany pacienta byla
lé¢ba Uspésnd. Béhem deseti mésicd komplexni moderni
farmakologické 1é¢by doslo postupné k normalizaci echo-
kardiografického, EKG, laboratorniho a klinického stavu.

Postupnd uptitrace Iécby srdec¢niho selhani pri pecli-
vém monitorovani klinického stavu a spolupraci pacien-
ta pfinasi velmi dobré vysledky. Moderni Ié¢ba srde¢niho
selhani umoznuje v dnesni dobé dosdhnout maximalnich
vysledkd, kdy i tézké srdec¢ni selhani mlze byt pfi dobre
vedené lécbé plné reverzibilni.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze prace byla vedena v souladu s Hel-
sinskou deklaraci.

Informovany souhlas
Pacient udélil souhlas s publikovanim pripadu.

Odkaz na ¢lanek online
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=171
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