WwWw.case-coretvasa.cz

Rocnik | Volume 7 « Special issue
Leden | January 2024

Cor et Vasa

CASE REPORTS

SPECIAL ISSUE: GLIFLOZINY V KLINICKE PRAXI
GUEST EDITOR: MILOS TABORSKY

Postaveni gliflozint v [é¢bé srde¢niho selhani
se zachovanou ejek¢ni frakci

Uspésna lé¢ba tézkého srde¢niho selhani za uziti
komplexni moderni farmakologické Iécby
Promarnéna Sance

Srdecni selhani se snizenou systolickou funkci
s casnym zahdjenim terapie inhibitory SGLT2

Vasilij Kandinskij -
Kruhy v kruhu

www.kardio-cz.cz


www.kardio-cz.cz
www.case-coretvasa.cz

CASE REPORTS

(76') Cor et Vasa

Vydavatel

Ceska kardiologicka spoleénost, z. s.
Netroufalky 6b, 625 00 Brno
Predseda:

prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D., FESC

Vedouci redaktofi
prof. MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI;
prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D., FESC

Odpovédna redaktorka
Mgr. Klara Prochazkova

Graficka dprava a sazba
Studio Franklin

Programovani a sprava
PRO-WEB.cz

Zadna &ast tohoto Casopisu nesmi
byt kopirovdna ani rozmnozovana
za Ucelem dalsiho rozsifovani

v jakékoli formé ¢i jakymkoli
zpusobem bez pisemného souhlasu
vlastnika autorskych prav.

ISSN 2571-0648

Vychazeji 2 ¢isla ro¢né
Copyright: © 2024, CKS.

Cor et Vasa Case Reports
Svazek | Volume 7 @ Cislo | Number Special issue/2024

Obsah

Postaveni gliflozinud v 1é¢bé srde¢niho selhani
se zachovanou ejek¢ni frakei

T.SVArCOVA oot

Uspé&séna lé¢ba tézkého srde¢niho selhani
za uziti komplexni moderni farmakologické lécby

M. Cutkovd, L. Pavkovd, J. Hani$ . ... ... ... ... ... ... ... ...

Promarnéna sance

VL RYEaVY L L

Srdecni selhani se snizenou systolickou funkci
s ¢asnym zahdjenim terapie inhibitory SGLT2

Ko KySperska . ..o




COR ET VASA CASE REPORTS

Postaveni gliflozint v Iécbé srdec¢niho selhani
se zachovanou ejek¢ni frakci

(The position of gliflozins in the treatment od heart failure with preserved ejection fraction)
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bl interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové, Hradec Krélové
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Nase kazuistika predstavuje typicky pfiklad starsi Zeny se srde¢nim selhanim se zachovanou ejek¢ni frakci
(heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF). Jedna se o pacientku s ¢astymi komorbiditami pro
HFpEF, jako je hypertenze, obezita, fibrilace sini, chronicka obstrukéni bronchopulmondlni nemoc. Diagnézu
HFpEF potvrzuje v tomto pfipadé i hodnota skore H,FPEF' 94,8 % a skére HFA-PEFF? 6, dale N-terminalniho
fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) 2 771 pg/ml.
Progrese symptom( HFpEF v korelaci se vzestupem NT-proBNP ndsledovala po piekonani virézy. Lé¢bu kom-
binaci diuretik a inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) komplikovala hyperkalemie. K mar-
kantnimu Ustupu potizi doslo az po nasazeni empagliflozinu. Klinicky prabéh v nasi kazuistice koreluje s vy-
sledky randomizovanych studii, které prokazuji ucinnost a bezpecnost gliflozinG v 1é¢bé srdecniho selhani.
Nové se tato skupina lék(i posouva v doplnénych doporucenich Evropské kardiologické spolec¢nosti z roku
20233 pro diagnostiku a lé¢bu srdecniho selhani do tfidy doporuceni IA i pro pacienty s HFpEF.

© CKS, 2024.

ABSTRACT

Our case report presents a typical example of an elderly woman with heart failure with preserved ejection
fraction (HFpEF) with comorbidities often associated with HFpEF such as hypertension, obesity, atrial fibrilla-
tion, chronic obstructive bronchopulmonary disease. The diagnosis of HFpEF is also confirmed by the value
of H,FPEF' Score 94.8% and HFA-PEFF2 score 6, as well as NT-proBNP — 2 771 pg/ml in this case.

Aviral respiratory infection caused progression of HFpEF symptoms in correlation with the rise of NT-proBNP.
Combination of diuretics and an ACE inhibitor treatment was complicated by hyperkalemia. Significant
reduction of the symptoms occurred first after the introduction of empagliflozin into treatment. The clinical
outcome in our case report correlates with the results of randomized studies demonstrating the efficacy
and safety of gliflozins in the treatment of heart failure. The gliflozin treatment is newly recommended as
an |A class recommendation in the focused updated guidelines of the European Society of Cardiology for the
diagnosis and treatment of heart failure? for patients with HFpEF.

Uvod

HFpEF je klinicky syndrom, p¥i kterém je snizena schop-
nost srdce pumpovat krev adekvatné bez potreby zvyse-

Srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci (heart failure
with preserved ejection, HFpEF) je diagndza s narustajici
incidenci a tuto klinickou jednotku fesime pomérné casto
v nasi dennodenni praxi.

Kvalita péce o pacienty s HFpEF muze ovlivnit hospita-
lizace pro tuto diagnézu, pricemz jejich incidence taktéz
narusta.*>

nych plnicich tlakd. Syndrom je spojen se zna¢nou mor-
talitou i morbiditou. Diagnostika vyZzaduje prokazani
objektivnich znamek srdecniho selhani s prikazem struk-
turdlni a/nebo funkéni srde¢ni abnormality a/nebo zvyseni
hodnoty natriuretickych peptidi (NP) pfi hodnoté ejekéni
frakce levé komory (EF LK) > 50 %. Pro diagnostiku HFpEF
je nezbytné posouzeni klinické anamnézy, fyzikalni vyset-
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feni, testovani natriuretickych peptidl, echokardiografic-
ké udaje a invazivni zatézové testovani.>®

Popis pFipadu

V kazuistice prezentujeme pfipad nasi pacientky s HFpEF.
Jedna se o 76letou hypertonicku s paroxysmalni fibrilaci
sini. Kvalitu Zivota této Zeny ovlivnuji i dalsi jeji diagné-
zy, zejména chronickd obstrukéni bronchopulmonalini ne-
moc (CHOPN) a pravostranny lumboischialgicky syndrom
pfi osteochondréze L5-S1. Pro ¢etné neurologické potize
(recidivujici migréna, algicky syndrom patere) absolvovala
i vypocetni tomografii (CT) mozku s nalezem postische-
mickych lozisek vpravo parietdlné do 8 mm. Pacientka
byla poprvé vysetfena kardiologem v roce 2016 pro par-
oxysmalni fibrilaci sini. V tomto roce pfi 24h monitoraci
EKG byly opakované zachyceny dvouminutové paroxysmy
fibrilace sini. Vzhledem k hodnoté skére CHA DS, -VASc 5
byla jiz v té dobé zahajena antikoagula¢ni Iécba (apixa-
ban). Bylo provedeno ultrazvukové (UZ) vysetieni srdce
v roce 2016 s normalni kinetikou a systolickou funkci levé
komory. Tehdy osetfujici kardiolog zahajil 1é¢bu propa-
fenonem. Pro abnormalni EKG (inverze viny T v hrudnich
svodech) a bolesti na hrudi bylo provedeno v roce 2018
koronarografické vysetieni s normalnim nalezem (obr. 1,
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=172&pid=2095&file=1257,  https://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=172&pid=2095&file=1255). V letech 2018-2022
byla dispenzarizovana v kardiologické ambulanci, stav
stabilni.

Dlouhodobé uzivala bisoprolol, apixaban, propafenon,
atorvastatin, venotonikum, escitalopram, esomeprazol,
inhalacni tiotropium a salbutamol.

V nasi ambulanci byla vy$etfena poprvé v cervnu 2022
a stézovala si na nepravidelné obtézZujici palpitace dva-
krat tydné. Anamnesticky byla zjevna chronickd ndmaho-
va dusnost NYHA Il. Pacientka byla mimo jiné dispenzari-
zovéana na plicni ambulanci pro CHOPN. Rtg plic bylo bez
patologie. Dle 24h monitorace EKG byl pfitomen sinusovy
rytmus s pfiméfenou komorovou odpovédi a pouze krat-

Obr. 1 - Koronarogram z roku 2018 — normalni nélez

ké béhy fibrilace sini. Neprojevovala se korelace s potize-
mi, del$i EKG monitoraci si nepfala. Byla ji navrZzena lé¢ba
inhibitorem angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEIl) —
v té dobé nechtéla ménit Iécbu, citila se dobre.

V prosinci 2022 byla vySetfena na akutni interni am-
bulanci pro progredujici ndmahovou dusnost — musela se
zastavovat jiz po 20 metrech chlize. Na EKG byl patrny si-
nusovy rytmus s cetnym vyskytem supraventrikularnich ex-
trasystol (SVES), na rtg plic byly popsdny pozanétlivé zmé-
ny parakardialné bilateralné vice vlevo a méstnavé zmény
(obr. 2, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=172&pid=2095&file=1266), UZ
vySetieni srdce s normalni kinetikou a systolickou funkci
LK, nebyly patrné ultrazvukové ani laboratorni znamky
pro akutni koronarni syndrom ¢i plicni embolii, koncent-
race apixabanu byla v normé. Nemocna byla odeslana do
domdci péce s doporucenim casné kontroly kardiologem.

V lednu 2023 byla pacientka vySetfena v nasi ambulan-
ci, pretrvavala u ni progredujici dusnost, udavala prodéla-
ni respira¢niho infektu v prosinci 2022, dale rozvoj depre-
se a ataky uzkosti v no¢nich hodinach spojené s dusnosti
(potize pfripisovala psychickému napéti z ddvodu rodin-
nych problémd), plsobila frustrované a ptala se, zda by
se jeji potize nedaly zmirnit.

Poslechovy nalez byl v normé. Pfi kontrole na EKG byl
zaznamenan sinusovy rytmus s frekvenci 100/min a triplet
SVES, repolariza¢ni zmény starsiho data. Bylo provedeno
UZ vysetfeni srdce s nalezem mirné difuzni hypokineze,
ejekeni frakce levé komory 50 %, dilatace obou sini, mir-
né hypertrofie komorového septa, UZ znadmek diastolické
dysfunkce LK I. stupné. Probéhlo i plicni vysetieni se zaveé-
rem CHOPN beze znamek exacerbace.

Pravdépodobnost pfitomnosti srde¢niho selhani se za-
chovanou ejek¢ni frakci dle skore H,FPEF! byla 94,8 % - pa-
cientka ve vyssim véku s nadvahou, pri UZ vysetfeni E/Em
primér 11, gradient na trikuspiddlni chlopni 37 mm Hg,
v anamnéze fibrilace sini. Bylo doplnéno vysetfeni NT-
-proBNP — 2 771 pg/ml (tabulka 1 a obr. 3, https://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=172&pid=2095&file=1267).

Hodnota skére HFA-PEFF? byla u nasi pacientky 6 bodu
(nékteré UZ parametry viz obr. 4A-D, https://www.ckson-

St‘mj.y g

Obr. 2 - Rtg plic
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Postaveni gliflozina v 1é¢bé HFpEF

Tabulka 1 - Vyvoj laboratornich parametrt po zahajeni lécby gliflozinem

NT-proBNP ALT AST
(pg/ml) (ukat/1) (pkat/1)
20. 1. 2023 2771 0,68 0,7
25.4.2023 2 687
11.5. 2023
20. 8. 2023 268 0,6 0,65

CKD-EPI Hematokrit Urea Kreatinin
(ml/s/1,73 m?) (mmol/l) (umol/l)
1,26 0,361 6,49 68

0,95 5.2 85

0,83

1,23 0,405 5.8 69

ALT - alaninaminotransferaza; AST - aspartdtaminotransferaza; CKD-EPI - Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration;

NT-proBNP - N-terminalni fragment natriuretického propeptidu typu B.

3000
2500 N\
2000
~#-NT-proBNP (pg/ml)
1500
1000 Nové
500 gliflozin
0 T T
&
N N N N

Obr. 3 - Vyvoj hodnot NT-proBNP béhem lécby. NT-proBNP - N-ter-
minalni fragment natriuretického propeptidu typu B.

line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=172&pid=2095&file=1258, https://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=172&pi-
d=2095&file=1259, https://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail &id=172&pid=2095&fi-
le=1260, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=172&pid=2095&file=1261), pro
diagnostiku HFpEF je potfebnd hodnota vysledného ské-
re > 5 bodu.

Kromé diagnostiky HFpEF muze byt skére HFA-PEFF
uzitecné pro predikci pfihod souvisejicich se srde¢nim se-
Ihanim u pacientl s HFpEF , zejména pfi hodnoté > 4,5.7

Krevni tlak s normdlni hodnotou 124/76 mm Hg. Jiz
v lednu 2023 byl pacientce navrzen gliflozin na vlast-
ni Uhradu, tehdy z financ¢nich dvodd odmitla. Byla za-
hajena léctba malou davkou ACEI s postupnou uptitraci
(Tritace 1,25 mg 1-0-1), pro obavu z dysfunkce levé ko-

Obr. 4 - Ukazky ultrazvukovych parametrd pouzivanych v diagnostickém algoritmu srde¢niho selhani se zachovanou ejekéni frakci (HFpEF).
(A) Méfeni gradientu na trikuspidalni chlopni, (B) " septalné, (C) e lateralné, (D) dvoudutinova projekce pii méreni objemu levé siné - LA
ESV (left atrium endsystolic volume). LA ESV BP (left atrium endsystolic volume biplane) — prGimérovany objem levé siné z ¢tyrdutinové

a dvoudutinové projekce
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Tabulka 2 - Vyvoj koncentraci mineralt a krevniho obrazu po zahajeni lécby gliflozinem

Sodik (Na) (mmol/l)

20. 1. 2023 142 4,73
8.3.2023 140 41
11. 4. 23 nasazen Verospiron

25.4. 2023 140 53
25. 4. 2023 redukce davky léku Verospiron

11.5.2023 142 5,29
11. 5. 23 vysazeni léku Verospiron, nasazeni empagliflozinu
20. 8. 2023 143 3,99

Draslik (K) (mmol/l)

Chloridy (Cl) (mmol/I) Hemoglobin (g/I)
105 125

105

106

105

102 135

mory (pokles ejek¢ni frakce, anamnéza virdzy, vzestup
NT-proBNP) byl propafenon nahrazen amiodaronem (po
domluvé s pacientkou po vysvétleni benefitd i nezadou-
cich ucinku Iécby). Bylo provedeno EKG holterovské moni-
torovani s opakovanym zachytem kratickych béhd SVES,
jinak sinusovy rytmus. Holterovské monitorovani krev-
niho tlaku (TK) zachytilo vysokou prdmeérnou hodnotu
no¢niho TK (142/75 mm Hg). Davka ACEI byla titrovana.
Do lé¢by byl pfidan antagonista aldosteronu (Verospiron)
a klickové diuretikum. Verospiron jsme museli nasledné
vysadit z dvodu hyperkalemie i pfi malé davce. Pro sklon
k bradykardii pfi uzivani amiodaronu dle 24h monitorace
EKG byla redukovana davka betablokatoru.

| po upravé lécby, korekci hypertenze a optimalizaci
srde¢ni frekvence uddvala pacientka pfi dalsi kontrole
v kvétnu 2023 dudnost mirnéjsi, ale obtézujici, nevysla ani
osm schodU. Pro moznost preskripce gliflozinu z dlvodu
Uhrady pojistovnou byl nové predepsan empagliflozin.
Pfi posledni kontrole v srpnu 2023 byla pacientka spoko-
jend, ataky uzkosti vymizely, dusnost je pouze mirna pfi
vétsi ndmaze - jisté doslo ke zlep3eni stavu, zvlada ¢innos-
ti, které potrebuje.

Pfi posledni kontrole nam spokojené pfi provadéni
UZ vysetieni srdce vykladala svlj zivotni pFibéh se dvé-
ma manzely, jednim milencem a tfemi détmi, kariérou
v novinach (zminuji s laskavym dovolenim pacientky)
a jeji psychicka pohoda vyrazné kontrastovala s frustraci
a nemluvnosti v dobé akutnich potizi pred pul rokem pfi
dekompenzaci srde¢niho selhani. | kdyz rodinné potize
pretrvavaji, Celi jim s jinou energii.

Pfi kontrolnim UZ vy3etfeni srdce byla patrnd normalni
kinetika a systolickd funkce LK, EF LK 60 %.

Diskuse

Nase kazuistika doklada pridatny benefit a zlepseni kvali-
ty Zivota pfi zarazeni gliflozinu do Iécby HFpEF. Tento kli-
nicky efekt koreluje s vysledky randomizované multicen-
trické studie EMPEROR-Preserved,® ve které byli pacienti
s HFpEF (NYHA 1I-IV a EF LK > 40 %) lé¢eni empagliflozi-
nem nebo placebem. Pri 1é¢bé empagliflozinem doslo k re-
dukci mortality z kardiovaskularnich pticin a hospitalizaci
pro srdecni selhdni. U nasi pacientky |écbu spironolacto-
nem komplikovala hyperkalemie, proto byl empagliflozin
vitanou volbou. Koncentrace kalia pfi 1é¢bé gliflozinem
zUstavala v mezich normy, bez nutnosti navySovani davky

klickového diuretika s rizikem zhorseni renalnich funkci
(tabulka 2). Empagliflozin ma naopak nefroprotektivni
efekt. Z poolované metaanalyzy studie EMPEROR-Redu-
ced a EMPEROR-Preserved vime, Ze empagliflozin oproti
placebu u pacientt se srde¢nim selhanim redukuje riziko
hyperkalemie o 18 % (pomeér rizik [HR] 0,82, 95% interval
spolehlivosti [CI] 0,71-0,95, p < 0,05).°

V randomizované studii EMPA-KIDNEY,°ktera zahrno-
vala vic nez 6 000 pacientl, byl empagliflozin podavan
pacientdim s tézkou renalni insuficienci nebo u pacientt
s mirnéjsim stupném renalni insuficience a proteinurii.
Béhem dvouletého sledovani doslo ke statisticky vyznam-
né redukci progrese onemocnéni ledvin nebo Uumrti z kar-
diovaskularnich pficin (HR 0,72, 95% Cl 0,64-0,82; p <
0,001) u pacientd lé¢enych empagliflozinem ve srovnani
s placebem.

Nabizi se i zamysleni nad mozZnosti ovlivnéni psychic-
kych potizi pacientd |é¢bou srdecniho selhdni a zmirné-
nim dusnosti. Tato Zena si myslela, Ze je dusna z ddvodu
psychického vypéti. Vyvoj stavu spiSe doklada, Ze psychic-
ké vypéti trvalo z dlvodu zhor3eni dusnosti, kterou se
ndm podafilo titraci IéCby srde¢niho selhani zmirnit.

Zaveér

Nase klinickd praxe, ale i velké randomizované studie
prokazuji kombinovany benefit gliflozinu pro nemocné
se srde¢nim selhanim a renalnim poskozenim s vyhodou
redukce hyperkalemie. Proto se tato skupina lékd posou-
vad v doplnénych doporucenich Evropské kardiologické
spolecnosti z roku 20232 pro diagnostiku a lécbu srdecni
selhani do tfidy doporuceni IA i pro pacienty s HFpEF.

Prohlaseni autorky o mozném stietu zajmu
Zadny stfet zajma.

Prohlaseni autorky o etickych aspektech publikace
Autorka prohlasuje, Zze prace byla vedena v souladu s Hel-
sinskou deklaraci.

Informovany souhlas
Pacientka udélila souhlas s publikovanim pripadu.
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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.

© CKS, 2024.

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.

Adresa: MUDr. Monika Cutkova, Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Bozeny Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice,

e-mail: cutkova.monika@nemch.cz
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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

Literatura

1. American Heart Association. What is Heart Failure? Dostupné
z: https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-
heart-failure. Navstiveno: 14. 12. 2023

2. Malek F, Melenovsky V, Krejci J, et al. Stanovisko vyboru
Ceské asociace srde¢niho selhani CKS k organizaci ambulanci
srdecniho selhani. Cor Vasa 2020;62:309-313.

3. Malek F, Vesely J, Pudil R, et al. Souhrn Doporucenych postupt
Evropské kardiologické spole¢nosti pro diagnostiku a lécbu
srde¢niho selhdni z roku 2021. Cor Vasa 2022;64:121-162.

4. McMurray JJV, Packer M, Desai AS, et al. Angiotensin-
-neprilysin inhibition versus enalapril in heart failure. N Engl
J Med 2014;371:993-1004.

5. Kato ET, Silverman MG, Mosenzon O, et al. Effect of
Dapagliflozin on Heart Failure and Mortality in Type 2
Diabetes Mellitus. Circulation 2019;139:2528-2536.

6. Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, et al. 2019 ESC Guidelines on
diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed
in collaboration with the EASD: The Task Force for diabetes,
pre-diabetes, and cardiovascular diseases of the European
Society of Cardiology (ESC) and the European Association for
the Study of Diabetes (EASD). Eur Heart J 2019;41:255-323.


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

COR ET VASA CASE REPORTS

Promarnéna sance
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SOUHRN
Klicova slova: Kazuistika predstavuje pacienta s chronickym srde¢nim selhanim ischemické etiologie. Diagnéza byla sta-
Chronické srdeéni selhani novena v roce 2002, kdy byla echokardiograficky prokazana systolicka dysfunkce levé komory srde¢ni a na-
Komplexni lé¢ba srde¢niho selhani sledné koronarografie odhalila nemoc tfi tepen. Pacient v inoru 2003 podstoupil aortokoronarni bypass. Po
Terapie srde¢niho selhani operaci uzival standardni terapii ischemické choroby srdecni a chronického srde¢niho selhani. Pro pritom-

nost trombu v hrotu levé komory byl lé¢en antikoagulacni terapii. V roce 2005 podstoupil operaci tepen
dolnich koncetin z indikace ischemické choroby tepen dolnich koncetin. V rdmci primarni prevence néhlé
srdecni smrti mu byl v roce 2009 implantovan implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD). Dlouhodobé byl
pacient ve funkéni skupiné NYHA II, EF LK mél okolo 25 %. V roce 2018 byla pacientovi nové diagnostikovana
fibrilace sini, zhorseni symptomd, NYHA IlI, byla u néj indikovana kontrola rytmu a Gprava terapie chronic-
kého srdecniho selhani (CHF). S pacientem byla opakované probrana moznost komplexni terapie srde¢niho
selhdni vcetné Uvahy o pristrojové 1écbé ¢i transplantaci srdce. Z diivodu pracovniho vytizeni pacienta a dale
z ddvodu pandemie covidu-19 viak tato otdzka nebyla feSena vcas. V roce 2021 absolvoval presetieni na
kardiologické klinice (68 let) — vzhledem k véku a komorbiditdm byla indikovadna pouze konzervativni tera-
pie chronického srde¢niho selhani. Nové byl do medikace zafazen empagliflozin. Pacient i pres soucasnou
maximalni farmakologickou lécbu trpi zhorSujicimi se symptomy srde¢niho selhéni a je ve funkéni skupiné
NYHA III.

© CKS, 2024.

ABSTRACT

This case report presents a patient with chronic heart failure of ischemic etiology. The diagnosis was estab-
lished in 2002, when systolic dysfunction of the left ventricle was demonstrated by echocardiography and
subsequently coronary angiography revealed 3-vessel disease. The patient underwent an aorto-coronary
bypass in February 2003. After surgery, he used standard therapy for coronary heart disease and chronic
heart failure. He was treated with anticoagulant therapy for the presence of a thrombus in the apex of the
left ventricle too. In 2005, he underwent a surgery for peripheral artery disease. As a part of the primary pre-
vention of sudden cardiac death, ICD was implanted in 2009. In the long term, the patient was in functional
group NYHA II, left ventricle EF was around 25%. In 2018, atrial fibrillation was newly diagnosed, worsening
of symptoms appeared, NYHA class lll, the patient was indicated for rhythm control and modification of HF
therapy. The possibility of complex heart failure therapy was repeatedly discussed with the patient, includ-
ing the consideration of device therapy or heart transplantation. However, due to the patient’s workload
and the COVID-19 pandemic, this issue was not resolved in time. In 2021, he underwent a re-examination

Keywords: at the cardiology clinic (age 68) — due to his age and comorbidities, only conservative therapy for chronic
Chronic heart failure heart failure was indicated. Empagliflozin was newly included in the medication. The patient, despite the
Complex heart failure therapy current maximum pharmacological treatment, suffers from worsening symptoms of heart failure and is in
Heart failure therapy functional group NYHA III.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Vladan Ry3avy, Interni oddéleni, Nemocnice Breclav, U Nemocnice 3066/1, 690 02 Bieclav, e-mail: vladan.rysavy@gmail.com
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Promarnéna Sance

Uvod

Chronické srde¢ni selhani lze bez nadsazky nazvat no-
vodobou epidemii. S Uspéchy v terapii akutniho koro-
narniho syndromu nartstd pocet pacientl s chronickym
srde¢nim selhanim ischemické etiologie. Pokroky ve far-
makologické i nefarmakologické 1écbé srdecniho selhani
vsak zlepsuji progndézu i kvalitu Zivota také u pacient(
s neischemickymi kardiopatiemi. Zakladem terapie chro-
nického srde¢niho selhani zGstavaji inhibitory angioten-
zin konvertujiciho enzymu (ACEI), blokatory receptoru
AT, pro angiotenzin Il (ARB), inhibitory receptoru AT,
pro angiotenzin Il a neprilysinu (ARNI), betablokatory
a antagonisté mineralokortikoidnich receptord. V posled-
nich letech nachdzeji viak jiz své pevné misto nové sku-
piny 1ékd, jako napftiklad inhibitory sodiko-glukézovych
kotransportérd 2 (SGLT2) (glifloziny). Nefarmakologicka
[é¢ba kromé zmény Zivotniho stylu a reZimovych opatfeni
zahrnuje pfistrojovou lé¢bu (implantabilni kardioverter-
-defibrilator, resynchronizacni terapie, levostranna srdec-
ni podpora) a transplantaci srdce. Pfedkladana kazuistika
pacienta se srde¢nim selhanim chce demonstrovat nejen
vyznam vcasného zarazeni viech indikovanych Iékd do
terapie srde¢niho selhani a jejich duslednou titraci do
doporucenych davek, ale také nutnost aktivniho pfistupu
k pacientovi a jeho nemoci.

Kazuistika

Muz, narozen v roce 1958, kurak, aktivni podnikatel, s leh-
kou nadvahou (BMI 25,96) trpél od roku 2002 (v jeho 48
letech) nocni dusnosti. Echokardiografické vysetieni pro-
kazalo systolickou dysfunkci levé komory (LK) s jeji global-
ni hypokontraktilitou a ejek¢ni frakci (EF) okolo 15-20 %
(obr. 1, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=169&pid=2095&file=1265). Na-
slednad koronarografie prokazala nemoc tfi tepen a pa-
cient podstoupil v roce 2003 revaskulariza¢ni operaci —
trojndsobny aortokoronarni bypass (ramus interventri-
cularis anterior [RIA], ramus diagonalis 1 [RD1], arteria

Obr. 1 - Zaznam echokardiografického vysetfeni - dokumentovana
je nizka EF LK, vizualizovan je trombus v hrotu LK.

coronaria dextra [ACD]). Po operaci doslo ke zlepseni kon-
traktility myokardu a EF LK byla okolo 35 %. Pacient byl
|éCen ramiprilem 2,5 mg denné, carvedilolem 25 mg 2x
denné, z dlvodu pfitomnosti trombu v hrotu levé komory
uzival trvale warfarin (TTR dlouhodobé > 75 %) a z dGvo-
du izolované hypercholesterolemie byl Ié¢en atorvastati-
nem v davce 20 mg denné. Déle trpél mirnou chronickou
renalni insuficienci, hodnota kreatininu se dlouhodobé
pohybovala okolo 110-145 pmol/I (odhadovana glomeru-
larni filtrace [eGFR] 0,81-1,13 ml/s/1,73 m?), déale lehkou
hyperurikemii (hodnota kyseliny mocové 425 pmol/l),
mirnou makrocytarni anémii (hemoglobin 128 g/l, stfed-
ni objem erytrocytd 108,6 fl), nebyl diabetik, hodnota
hormon stitné zlazy byla normalni, netrpél hyposide-
remii, hodnota celkového cholesterolu byla pfi hypolipi-
demické terapii 2,9 mmol/l a hodnota LDL cholesterolu
byla 0,99 mmol/l. Pfi pravidelnych kontrolach v kardio-
logické ambulanci se hodnota N-terminalniho frag-
mentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP)
pohybovala okolo 800 pg/ml a pacient byl hodnocen ve
funk¢ni tiidé NYHA 1. V roce 2005 podstoupil pravostran-
ny femoropoplitealni bypass z divodu ischemické choro-
by dolnich koncetin. V rdmci primarni prevence nahlé sr-
decni smrti mu byl v roce 2009 implantovan implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD), na kontroly defibrilatoru
dochazel pravidelné, pfi kontrolach byly detekovany jen
kratké epizody nesetrvalé komorové tachykardie. Stav
pacienta se zhorsil v roce 2018, kdy mu byla poprvé dia-
gnostikovana fibrilace sini, zpo¢atku jako paroxysmalni
se spontanni verzi na sinusovy rytmus. Vzhledem k vy-
znamné dilataci levé siné (prdmér LS 55 mm) u néj nebylo
indikovano interven¢ni feSeni a do medikace byl zafazen
digitalis (0,125 mg denné) a vzhledem ke zhorseni decho-
vych potizi zacal pacient uzivat diuretickou terapii (furo-
semid 40 mg denné a spironolacton 25 mg denné), zéro-
vert mu byl zménén ACEI za sacubitril/valsartan v davce
24/26 mg 2x denné. Vzhledem ke sklonu k hypotenzi (tlak
krve trvale okolo 110/60 mm Hg) nebylo mozno titrovat
déavku do vyssich hodnot. Od konce roku 2018 jiz byla fib-
rilace sini hodnocena jako permanentni. Vzhledem k po-
stupné progresi potizi byla s pacientem opakované dis-
kutovana moznost nefarmakologické terapie srde¢niho
selhani, byl informovan o moznosti implantace levostran-
né srde¢ni podpory a moznosti transplantace srdce, byl
nabadan k nekoureni. Vzhledem k jeho cetnym podnika-
telskym aktivitam a déle pak k pandemii covidu-19 do-
$lo ke komplexnimu presetfeni na kardiologické klinice
az v roce 2021. Vzhledem k ¢etnym komorbiditam (ge-
neralizovana aterosklerdza, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, kufak) bylo rozhodnuto o konzervativni terapii
srdecniho selhani. Do medikace byl nové v roce 2021
pfiddn empagliflozin v dadvce 10 mg denné a byla za-
hdjena terapie chronické obstrukéni plicni nemoci. Stav
pacienta je t.C. stabilizovan, zUstava ve funk¢ni tridé
NYHA II-lll, ejekéni frakce levé komory je 22 % a hod-
noty NT-proBNP se pohybuji okolo 1 500 pg/ml. Sklon
k hypotenzi nedovoluje dale titrovat davku sacubitril/
valsartanu, ze stejnych dadvodd musela byt snizena dév-
ka carvedilolu na 2x 12,5 mg denné. | pfes maximal-
ni moznou farmakoterapii zUstdvad progndza pacienta
vazna a pravdépodobnost zhorseni stavu v budoucnu
je velmi vysoka.
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Diskuse

Chronické srde¢ni selhani je bezpochyby jednou z nej-
Castéjsich pric¢in umrti v rozvinutych zemich, krom vyso-
ké mortality nese i vysokou morbiditu. Chronické srde¢ni
selhani jako syndrom je stav, do kterého mohou vyustit
rlzna srde¢ni onemocnéni, ale i onemocnéni, kterd pri-
marné nepostihuji kardiovaskularni systém (tyreotoxiké-
za, sepse). Nejcastéjsi pricinou vzniku srdecniho selhani
je ischemicka choroba srdecni, dale kardiomyopatie, chlo-
penni vady a hypertenzni nemoc. Prognéza chronického
srde¢niho selhani nadéle neni i pfes vyznamné uspéchy ve
farmakoterapii a v nefarmakologické 1écbé pfizniva a az
40 % pacientu, ktefi byli pro symptomy srde¢niho selhani
hospitalizovani, umira do jednoho roku. Polovina nemoc-
nych s chronickym srdec¢nim selhanim umird do péti az
osmi let od stanoveni diagnézy. Divdme-li se na pacienta
z vySe uvedené kazuistiky pohledem téchto dat, mohlo by
se zdat, Ze jeho lé¢ba byla velmi U¢inna a Uspésna. Uko-
lem lékare vsak jisté neni IéCit pacienta tak, aby splfioval
statisticka data a tzv. se veSel do tabulek, ale Ié¢it pa-
cienta individualné, podle soucasnych doporuceni
a s ohledem na jeho zajmy, preference, komorbidity a dal-
$i faktory, které mohou terapii srde¢niho selhani ovlivnit.
V nasem pfripadé vidim zakladni uskali péce o pacienta
v tom, Ze se nepodafilo pfimét jej k tomu, aby prestal
s kourenim cigaret. Koureni cigaret jako jeden z etiolo-
gickych faktord vzniku aterosklerézy zcela jisté vyznamné
prispélo k postizeni srde¢nich tepen a naslednému vzniku
srdecniho selhani a dale pak zapficinilo vznik chronické
obstrukéni plicni nemoci, ktera vyznamnym zpUlsobem
zhorsila symptomy onemocnéni a zhoriuje ddle prognézu
nemocného. Druhym faktorem, se kterym se nam nepo-
darilo zcela vyporadat, byl celkovy Zivotni styl pacienta,
zaméreny na podnikatelsky uspéch a vykon, coZ vedlo
k tomu, Ze pacient ne zcela akceptoval nase doporuceni
omezit vysokou pracovni zatéz. Je prokdzano, Ze chro-
nicky stres svym vlivem na tepovou frekvenci a hodnotu

CURRICULUM VITAE

selhani a ischemicka choroba srdecni.

krevniho tlaku vede k vyznamnému ovlivnéni kardiovas-
kularniho systému. Dalsim faktorem, jenz vstoupil do na-
$eho spole¢ného rozhodovéni, kdy pacienta odeslat na
specializované pracovisté, byla pandemie covidu-19, ktera
odlozila definitivni rozhodnuti o dalSim postupu v terapii
srdecniho selhani. Lze se domnivat, Ze pokud by pacient
absolvoval vysetfeni na kardiologické klinice o nékolik let
drive, byla by jeho prognéza hodnocena jako lepsi a byla
by mu nabidnuta nékterd z moznosti nefarmakologické
lé¢by srde¢niho selhani. Caste¢né zmirnéni obtizi a snad
i zlepSeni progndzy pacienta pfineslo zafazeni empagli-
flozinu do chronické terapie.

Zaveér

Kazuistika predstavuje pacienta s tézkou systolickou
dysfunkci LK, jehoz stav byl dlouhodobé stabilni, bez vy-
znamnéjsiho omezeni. Zhor3eni klinického stavu pfislo
v jeho 64 letech, i prfes upravu farmakoterapie se jeho
stav vyznamné nelepsil, z dlvodul vyse uvedenych vsak jiz
nebyl indikovan ani k transplantaci srdce, ani k pfistrojo-
vé terapii. Ke zmirnéni symptoma pomohlo pridani em-
pagliflozinu do terapie.
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Chronické srdecni selhani je progresivni chronické onemocnéni, které je dlouhodobé spojeno se $patnou
progndzou a zhorsenou kvalitou Zivota, a to i pres stalé pokroky v terapii. Nejcastéjsi pficinou chronického
srde¢niho selhani se snizenou systolickou funkci je ischemickd choroba srdecni, arterialni hypertenze a kar-
diomyopatie. Prlbéh nemoci byva komplikovan kardialni dekompenzaci, ¢asto i s nutnosti hospitalizace.
Kazdé epizoda srde¢niho selhani zhorsuje celkovou prognézu pacienta.
Nase kazuistika popisuje pfipad pacienta, diabetika 2. typu s akutni korondrni pfihodou a nasledné se srdec-
nim selhanim se snizenou systolickou funkci. Pacient byl ¢asné po koronarni pfihodé opakované hospitalizo-
van pro kardialni dekompenzaci. Pacientovi byla nasazena ¢asné pInd terapie srdecniho selhani se snizenou
systolickou funkci. V ramci terapie srde¢niho selhani byla ¢asné zahajena i léc¢ba inhibitory sodiko-glukézo-
vého kotransportéru 2 (SGLT2) s dobrou toleranci medikace a postupnou stabilizaci stavu.

© CKS, 2024.

ABSTRACT

Chronic heart failure is a progressive chronic disease associated with poor prognosis and diminished quality
of life, despite ongoing advancements in therapy. The most common causes of chronic heart failure with
reduced systolic function include ischemic heart disease, arterial hypertension, and cardiomyopathies. The
disease course is often complicated by cardiac decompensation, frequently requiring hospitalization. Each
episode of heart failure worsens the overall prognosis for the patient.

Our case report describes a patient, a type 2 diabetic, who had an acute coronary event followed by heart
failure with reduced systolic function. The patient was hospitalized multiple times for cardiac decompensa-
tion shortly after the coronary event. Early comprehensive therapy for heart failure with reduced systolic
function was initiated. As part of the heart failure treatment, the early administration of sodium-glucose
cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors was also initiated with good tolerance of the medication and gradual
stabilization of the patient’s condition.

Uvod

a minimum nezadoucich Ucinkd je mozné i casné zahajeni
terapie.?

Chronické srdecni selhdni je progredujici onemocnéni,
které pres vyznamné pokroky v terapii zhorsuje kvalitu
Zivota pacientd, ma celkové Spatnou progndézu a neuspo-
kojivé vysokou mortalitu. Je to jedno z nej¢astéjSich one-
mocnéni kardiovaskularniho systému v dospélé populaci,
prevalence dosahuje v dospélé populaci az 12 % a s vé-
kem se zvy3uje. Srdecni selhani je také jednou z hlavnich
pfi¢in umrtnosti z kardiovaskularnich pficin u pacientu
s diabetem 2. typu.’

Inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2)
jsou jednou z novych moznosti v terapii chronického sr-
decniho selhani a pro svou dobrou toleranci pacienty

Kazuistika

Triapadesatilety pacient byl pfivezen rychlou zachrannou
sluzbou na kardiologickou kliniku pro typické bolesti na
hrudi, trvajici jiz Sest hodin, a nédhle vzniklou klidovou dus-
nost.

Anamnesticky se jednalo o obézniho diabetika 2. typu,
pacient byl aktivni kurak a kromé diabetes mellitus (DM)
2. typu se s ni¢im jinym nelécil. Z farmakoterapie uzival
pouze peroralni antidiabetika.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Kristyna KySperska, II. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. lékaska fakulta Univerzity Karlovy a V3eobecnd fakultni
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PFi vstupnim vysetfeni byl pacient hemodynamicky
stabilni, ale mél znamky akutniho kardidlniho selhavani
prevazné levostranného s typickym poslechovym plicnim
nalezem méstnani. Pacient byl dusny pfi minimalni ndma-
ze na lGzku a netoleroval horizontalni polohu. Vstupné
stale trvala tlakova bolest za sternem.

Na EKG byl obraz akutni ischemie predni stény (viz obr.
1, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=170&pid=2095&file=1271). Byla tedy
provedena urgentni selektivni koronarografie, kde byla
zjisténa tésna stendza proximalni ¢asti ramus interven-
tricularis anterior (RIA), kterad byla osetfena perkutanni
angioplastikou (PCl) s implantaci Iékového stentu (DES).

V ramci vstupnich vysetfeni byl dale doplnén rtg hrud-
niku, kde byl obraz vyrazného méstnani az s obrazem
plicniho edému. V laboratornich testech byly vyrazné
elevovany kardiospecifické enzymy (troponin | stanove-
ny vysoce senzitivni metodou [high sensitive troponin |,
hsTnl] 3 595,4 ng/l; s peakem 4 864 ng/l) a NT-proBNP
(2 764 ng/l), déle byla vyrazné zvysena hodnota glykova-
ného hemoglobinu (123 mmol/l), kterd odpovidala dlou-
hodobé Spatné kompenzaci diabetu.

Echokardiograficky byla zjisténa rozsahla regional-
ni porucha kinetiky — akineze hrotu, pfilehlé lateralni
a predni stény, coz vedlo k vyznamnému snizeni celkové
systolické funkce s ejekcni frakci (EF) 30 %. Leva komora
byla bez zndmek hypertrofie a nebyly zji$tény vyznamné
chlopenni vady.

Bé&hem hospitalizace byla pacientovi postupné titrova-
na terapie ischemické choroby srdec¢ni (ICHS) s dudlIni anti-
agregacni |écbou a dale terapie srdecniho selhani véetné
inhibitoru angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI), niz-
ké davky betablokatoru, antagonisty mineralokortikoid-
nich receptort a klickového diuretika. Dale byla zahajena
terapie dyslipidemie a posilena terapie diabetu. Pacient
terapii toleroval dobre a po tydenni hospitalizaci byl pro-
pustén hemodynamicky stabilni a zcela asymptomaticky
stran srdecniho selhdvani do doméci péce.

Zdravotni stav se viak brzy zkomplikoval kardialni de-
kompenzaci s nutnosti rehospitalizace, a to jiz za dva tyd-

ny od propusténi. Pacient byl pfi pfijmu klidové dusny,
mél znamky bilateralniho srde¢niho selhdvani s otoky DK
a méstnanim na plicich. Pacient byl nyni bez stenokar-
dii a bez zndmek akutni koronarni ischemie. Také EKG
bylo bez cerstvych ischemickych zmén. Laboratorné doslo
k progresi NT-proBNP, naopak hsTnl byl v poklesu. Pa-
cient byl rychle stabilizovan podanim parenteralni diu-
retické terapie. Po kompenzaci byla upravena chronicka
medikace, kdy byla zahdjena terapie sacubitril/valsarta-
nem (misto ACEI) a byla navysena davka klickového diu-
retika. Pacient byl na nastavené terapii hemodynamicky
stabilni, nové nasazené léky dobfe toleroval a byl propus-
tén do domaci péce.

Po mésici v domacim prostredi vsak doslo opét ke kar-
didlni dekompenzaci, nyni pfedevsim pravostranné s otoky
DK, ascitem a bilaterdInim fluidotoraxem. Pro vyraznou
klidovou dusnost s hyposaturaci byla vstupné nutna oxyge-
nace neinvazivni ventilaci. Dale byla podana parenteralni
diuretika a pacient byl stabilizovan bez nutnosti podani
inotropni podpory. Po stabilizaci stavu byla opét upravena
chronickd medikace. Do medikace byly pfidany inhibitory
SGLT2 a byla déle navysena dévka diuretik. Pacient byl ve
stabilizovaném stavu propustén do domaci péce.

Prvni ambulantni kontrola probéhla za 14 dni od hos-
pitalizace. Pacient byl kardiopulmondlné stabilizovany,
dusny jen pFi vétsi ndmaze a byl bez znamek kardidlniho
selhavani. Kontrolni laboratorni hodnoty byly v normé.
I dalsi prbéh byl uspokojivy, pacient se klinicky zlepsoval,
zlepgdila se tolerance namahy i celkova vykonnost. Kontrolni
laborator za tfi mésice ukazala vyrazny pokles NT-proBNP
(120 ng/l, obr. 2, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=170&pid=2095&file=1270),
v dalsi kontrole pak i pokles glykovaného hemoglobinu
(73,0 mmol/mol). Vzhledem k dobré toleranci lécby byla
moznd postupna titrace davky betablokatoru a sacubitril/
valsartanu do maximalni davky, a ddle dokonce postupné
vysazeni klickového diuretika. Dle kontrolni echokardiogra-
fie trva akineze hrotu levé komory, ale doslo k vyraznému
zlepseni nalezu, konkrétné ke zlepseni celkové systolické
funkce levé komory s EF 54 %.

s obrazem STEMI
predni stény.
STEMI - infarkt
myokardu

Obr. 1 - Vstupni EKG

s elevacemi Useku ST.


https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=170&pid=2095&file=1270
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Srdecni selhdni s ¢casnym zahdjenim terapie inhibitory SGLT2
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Obr. 2 - Vyvoj laboratorni hodnoty NT-proBNP v ¢ase. NT-proBNP -
N-terminalni fragment natriuretického propeptidu typu B.

Nyni je pacient dobre kardialné kompenzovany, dlou-
hodobé hemodynamicky stabilni, ve funk¢ni tfidé NYHA
I-1l. M& dobrou toleranci zatéze. Pacient uzivd maximalni
terapii ICHS a srde¢niho selhani, kterou dobfe toleruje.

Diskuse a zavér

Chronické srde¢ni selhani je jedno z nejcastéjsich one-
mocnéni kardiovaskuldrniho systému v dospélé popula-
ci. Jeho prevalence v populaci stale roste. Pfes vyznamné
pokroky v terapii je to stéle postupné progredujici one-
mocnéni, které zhorSuje kvalitu zZivota pacientd a ma
celkové Spatnou progndézu a vysokou mortalitu. Nejcas-
téjsi pricina srdecniho selhani se snizenou ejek¢ni frakci
je ischemickd choroba srdecni. Srdec¢ni selhani je také
jednou z hlavnich pfi¢in umrtnosti z kardiovaskularnich
pficin pacienttd s diabetem 2. typu. A zaroveri u 30 % pa-
cientd se srde¢nim selhani je pfitomen diabetes mellitus
2. typu, ktery je nepfiznivym prognostickym faktorem
pribéhu onemocnéni a zvysuje celkové riziko mortality.'
Dle poslednich studii bylo prokazano, Ze inhibitory SGLT2
maji kromé dobré kompenzace diabetu také pozitivni
efekt na symptomy a prognézu chronického srdecniho
selhani. Snizuji pocet hospitalizaci pro srdec¢ni selhani
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i celkovou mortalitu pacientl. Dale se prokdzal pozitiv-
ni protektivni uc¢inek na poskozeni ledvin, které je dalsi
zavaznou komorbiditou srde¢niho selhani i diabetes mel-
litus.!

Vyhodou pro zahajeni terapie inhibitory SGLT2 je je-
jich dobré tolerance pacienty, a to i pfi ¢asném nasazeni
v dobé neuplné kardidlni kompenzace. P¥i terapii dochazi
k rychlému subjektivnimu zlep3eni symptom0 srde¢niho
selhani, coz zvySuje compliance pacientu k terapii, stejné
tak jako jednodenni ddvkovaci interval, bez nutnosti po-
stupné titrace davky.

Pfed zahajenim terapie je vhodné peclivé pouceni pa-
cienta o moznych komplikacich 1é¢by, predevsim o riziku
uroinfekce, mykotické infekce genitalu a riziku metabo-
lické acidézy. Vyraznéjsi riziko infek¢nich komplikaci je
u pacientl s benigni hyperplazii prostaty nebo s anamné-
zou recidivujicich uroinfekci. Nejlepsi prevenci je dusled-
na hygiena a pfipadné ¢asna terapie pfi vzniku sympto-
mU infekce. O zahajeni [écby inhibitory SGLT2 by mél byt
informovan osetfujici diabetolog a pfipadné by s nim
méla byt konzultovdna Uprava davky chronické terapie
diabetu, prestozZe inhibitory SGLT2 dle studii nezpusobu-
ji zavazné hypoglykemie. V ambulantnich kontrolach je
vhodné pravidelné kontrolovat laboratof véetné glyke-
mie, provadét vysetfeni acidobazické rovnovahy a che-
mické a kultivacni vySetfeni moci.

Na zdkladé dostupnych dikazd lze inhibitory SGLT2
doporucit u pacientld se srde¢nim selhanim se snizenou
ejekéni frakci nebo u pacienttd s diabetem a se zvySenym
kardiovaskuldrnim rizikem ke sniZeni rizika hospitalizace,
zlepseni symptomu a progndzy. Inhibitory SGLT2 téZ pro-
kazaly pozitivni efekt a zlepseni progndzy u pacientl se
srdecnim selhanim se zachovanou systolickou funkci.

Prohlaseni autorky o mozném stretu zajmu
Z&adny stiet zajma.

Prohlaseni autorky o etickych aspektech publikace
Autorka prohlasuje, ze prace byla vedena v souladu s Hel-
sinskou deklaraci.

Informovany souhlas
Pacient udélil souhlas s publikovanim pripadu.

Odkaz na c¢lanek online
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=170
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