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s moznosti dalSich intervenci u pacienta s HFrEF
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Inhibitory SGLT2 jsou zafazeny do prvni linie farmakologické 1é¢by pacientl s HFrEF. Predkladame kazuistiku pacienta,
u kterého zahajeni [écby empagliflozinem po opakované dekompenzaci srde¢niho selhani vedlo ke stabilizaci priibéhu
onemocnéni. Stabilizace srde¢niho selhani umoznila dalsi intervence kardiovaskuldrnich komorbidit s odddlenim nutnosti
srde¢ni transplantace nebo zavedeni mechanické srde¢ni podpory.
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Effect of SGLT2 inhibitor empagliflozin on the stabilization of heart failure progress with
the possibility of further interventions in a patient with HFrEF - a case report

SGLT2 inhibitors are included in the first line medical therapy of HFrEF. We report a case study of a patient in whom intro-
duction of treatment with empagliflozin after recurrent heart failure decompensation lead to stabilization of the progress
of the disease. Heart failure progress stabilization enabled interventions of cardiovascular comorbidities with delay of heart
transplantation or mechanical assist device implantation need.
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Popis pripadu

Pacient, muz, ve véku 48 let, je |é¢en pro srdecni selhani od roku
2015. V osobni anamnéze je vyznamna lé¢ba Hodgkinova lymfomu,
kterou absolvoval ve svych 23 letech véku. Lé¢ba zahrnovla chemote-
rapii a radioterapii hrudniku. Od 35 let byl [é¢en pro arteridIni hypertenzi
a dyslipidemii. Nema diabetes mellitus. Ve 40 letech véku prodélal
akutnf infarkt myokardu, jehoz Ié¢ba vyzadovala pfimou chirurgickou
revaskularizaci (trojndsobny aortokorondrni bypass) pro vyznamné
postizeni tif tepen. Pro vyznamnou dysfunkci levé komory s ejekeni
frakci 30 % byl zaveden implantabilni kardioverter-defibrildtor (ICD).
O dva roky pozdéji pro nové vznikly blok levého Tawarrova raménka
byl proveden upgrade na srdec¢ni resynchroniza¢ni terapii. Pacient byl
dale sledovan pro postradiac¢ni chlopenni poskozeni — lehkou mitraini,
stfednf trikuspiddlni a lehkou degenerativni aortdlni stendzu. V roce
2018 podstoupil pacient radiofrekvencni ablaci flutteru sini. Pacient byl
delsi dobu stabilni ve funkéni tfidé NYHA Il na optimalni farmakoterapii

na maximalné tolerovanych davkach betablokétoru, blokatoru recep-
toru pro angiotenzin Il (pro intolerance inhibitoru ACE) a antagonisty
aldosteronu. Titrace davek nebyla mozna pro sklon k symptomatické
hypotenzi. Ke zhorsenf stavu doslo v prlibéhu roku 2021, kdy stav
pacienta vyzadoval opakovanou hospitalizaci pro dekompenzaci se
zndmkami prevazujici pravostranné kardialnf insuficience a nutnostf
podavani vysokych davek diuretik — parenteralné. Opakovana vysetfeni
potvrdila téZkou dysfunkci levé komory s ejekénf frakcf 30 %, stfedné
vyznamné chlopenni regurgitace na atrioventrikuldrnich Ustich a stfed-
né vyznamnou aortalni stendzu.

Byla doplnéna ambulantni koronarografie s préichodnymi bypassy,
nové popsand vyznamna stendza kmene levé tepny a vyznamna steno-
za ramus circumflexus.

Nalezy pacienta byly konzultovany s transplantacnim centrem IKEM, po
dohodé s kolegy bylo doporuceno fesit ndlezy postupnymi intervencemi
a zatim pacienta na listinu kandidat( transplantace srdce nezafazovat.
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