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Utinek inhibitoru SGLT2 empagliflozinu na stabilizaci prabéhu srdecniho selhdni s moznosti dalsich intervenci u pacienta s HFrEF

Tab. 1. Prehled farmakoterapie pacienta s HFrEF

Tab. 3. Vysledky ze srdecni katetrizace

Pravo-leva katetrizace

Plocha AQO Usti: 0,96 cm? index: 0,45 cm?/m?

Minutovy srdecni vydej (CO): 3,43 I/min srde¢niindex: 1,61

Plicni art. rezistence: 92,8 dyn 1,2 W,j.

Rytmus: sinus 65/min

Tlaky (mm Hg)

Prava sifi (v/str) 22/17

Prava komora (sys/enddiast.) 25/14

Nazev léku Celkova denni Poznamka
déavka

Metoprolol sukcinat 100 mg Zvyseni davky netolerovéno
Eplerenon 25mg Zvyseni davky netolerovéno
Kandesartan 4 mg Zvyseni davky netolerovéno
Furosemid 250 mg

Atorvastatin 40 mg

Apixaban 10 mg

Citalopram 10 mg

Allopurinol 100 mg

Amiodaron 200 mg

Empagliflozin 10 mg

Tab. 2. Zména laboratornich parametrd pii terapii empagliflozinem

Parametr 1. vysetieni 2. vysetreni 3. vysetieni
11/2021, pred 12/2021, po za- | 3/2022
zahajenim tera- | hajeni terapie
pie empagliflo- | terapie empag-
zinem liflozinem

Natrium mmol/I 141 143 140

Kalium mmol/I 35 41 4,2

Urea mmol/I 5,50 5,70 545

5':2:;:"" 11 127 19

CKD-EPI ml/sec 113 095 098

Hemoglobin g/I 146 156 149

Hematokrit 0,451 0,492 0,48

NT-proBNP ng/I 1314 1311 916

CKD-EPI - odhad glomeluldrni filtrace

S pacientem jsme v ambulanci probrali také moznosti farmakoterapie
a doporucili pfidaniinhibitoru SGLT2 do kombinace. Pacient souhlasil a byl
mu predepsan empagliflozin v davce 10 mg denné, ktery si pacient hradil
v rezimu samoplatce. Pfehled farmakoterapie ukazuje tabulka 1.

V dobé ambulantni kontroly v listopadu 2021 byl pacient ve fukéni
tfidé NYHA Ill, vyrazné limitovan dusnosti a Unavnosti, schopen chize
50 metrd po roving, klidové nebo noc¢ni obtize nemél. Ve fyzikalnim
nélezu pretrvdvala zvysend napln kr¢nich Zil, hepatomegalie, pozitivni
hepatojugularni reflux a pretibidlni otoky dolnich koncetin. Krevni tlak
byl 111/69 mm Hg.

Pacient byl pozvan ke klinické a laboratorni kontrole za $est tydn(
po zahdjeni terapie empagliflozinem. S ohledem na zndmky hyper-
volemie pred zahajenim terapie gliflozinem nebyla davka furosemidu
redukovana. Pacientllv subjektivni stav se zlepsil, zvysila se tolerance
zatéze, schopen chlize az 200 metrl po roviné. Krevni tlak byl 109/79
mm Hg. Doslo k poklesu hmotnosti o Sest kilogramd (z 89 kg na 83 kg).
V objektivnim ndlezu patrna redukce otokd dolnich koncetin. Zménu
laboratornich parametrd pred a po zahéjenf terapie empagliflozinem
ukazuje tabulka 2.

Zlep3eni stavu pacienta umoznilo pokracovat v pldnovanych inter-
vencich.

Na zékladé vysledku selektivni koronarografie provedena elektivni
perkutanni korondmi angioplastika proximalni léze na ramus circumflexus
s implantaci Iékového stentu a angioplastika kmene levé véncité tepny
s implantaci Iékového stentu.
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Arteria pulmonalis (s/d/stt) 25/15/22

Zaklinéni plicnice(a/v/str) 24/18

LK (sys/enddiast) 115/14

AO (s/d/stt) 85/56/68

Transpulmonalini gradient: 4

Transaortalni 30/21

Fick CO: AO 88 %, PA 52 %, CO 3,43 1/min, Cl 1,6 I/min

Aortografie: bulbus 37 mm, ST junkce 25 mm, asc. aorta 31 mm, kalcifikace
aortalni chlopné a kofene aorty. Aortalni regurgitace asi 2.-3.st.

Panevni tepny z orienta¢niho nastfiku bez vyznamnéjsich zmén

Zaver:

- Lehkd postkapildrni plicni hypertenze

- Vyrazné snizeny srdecni index (pro trikuspidalni regurgitaci preference
méreni dle Ficka). Systémové hyposaturace

- Viyrazné zvyseny tlak v pravé sini

- Dle katetrizace jiZz vyznamna aortalnf stenéza s nizkym gradientem

Na zékladé kontrolni echokardiografie a oboustranné srde¢ni katet-
rizace byla potvrzena vyznamna aortaIni stendza s nizkym gradientem.
Katetriza¢ni protokol ukazuje tabulka 3.

Pro vysoké operacni riziko byl pacient na indika¢nim seminéafi
kontraindikovan k chirurgické ndhradé aortaIni chlopné a byl indiko-
van k provedeni transfemoralni implantace aortalni chlopné (TAVI).
Vykon byl proveden na zac¢atku roku 2022.

Pfi nasledné ambulantni kontrole udava pacient dalsi zlepse-
ni vykonnosti, redukci hmotnosti o dal3i tfi kilogramy. Pacient je
ve funk¢ni tfidé NYHA Il a kvalita jeho zivota se zlepsila. Terapie
empagliflozinem pokracuje. V souc¢asné dobé pacient jiz nenf sa-
moplatce, empagliflozin ma z indikace HFrEF Uhradu pojistovnou
od kvétna 2022.

Diskuze

Inhibitory SGLT2 jsou zafazeny do prvni linie farmakologické
lécby pacientl s HFrEF (1, 2).

Vy$e uvedend kazuistika ukazuje komplexni pfistup k terapii pa-
cienta se srde¢nim selhdnim a snizenou ejek¢ni frakci nasledkem
onkologické terapie, kterd vedla k fadé kardiovaskuldrnich komorbidit:
progresivnimu poskozeni chlopenniho aparatu a akceleraci koronarnf
aterosklerdzy. Zapojeni gliflozinu do terapie bylo spojeno s pfiznivym
efektem na stav systémové kongesce. Zahajenf Iécby gliflozinem je
obvykle spojeno s mirnym vzestupem koncentrace kreatininu a po-
klesem glomerularni filtrace. Snizeni efektivniho objemu plazmy je
patrné na vzestupu koncentrace hemoglobinu a zvyseni hematokritu.
Také pokles krevniho tlaku nenf obvykle vyznamny.

Jak ukazuje nds pfipad, stabilizace srde¢niho selhani pomoci
empagliflozinu umoznila pokracovat v pléanovanych intervencich —

koronarnf angioplastice a implantaci aortalni chlopné.
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