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Efekt inhibitoru sodiko-glukézového ko-transporteru 2 empagliflozinu na vyvoj onemo

nez 900 pg/ml. Téméf jedna Ctvrtina pacientd méla v anamnéze hos-
pitalizaci pro srde¢nf selhani. Pacienti méli typické komorbidity HFpEF
(heart failure with preserved ejection fraction) a HFmrEF (heart failure
with mildly reduced ejection fraction). Vice neZ polovina nemocnych
meéla fibrilaci sini a témér polovina méla diabetes mellitus. Vice nez
90 % pacientl mélo arteridlni hypertenzi. Prameérny odhad glomerulaini
filtrace (eGFR) byl 60 ml/min, pfiblizné polovina pacientd mélo eGFR <
60 ml/min. Vysledky studie byly vyznamné ve prospéch empadgliflozinu.
Empagliflozin po dobu sledovéni vice nez dvou let (medidn 26 mésicu)
snizil ve srovnani s placebem kombinovany vysledek rizika imrti z KV
pricin a hospitalizace pro srde¢ni selhdni o 21 % (snizeni relativniho
rizika, HR 0,79, p < 0,001). SniZeni hospitalizaci pro srde¢ni selhdnf bylo
0 27 % (snizenf relativniho rizika, HR 0,73, p < 0,001). Studie EMPEROR-
-Preserved se stala prvni klinickou studif, kterd prokazala pfiznivy efekt
farmakologické Ié¢by na pribéh srde¢niho selhani u pacientd s EF LK
> 40 %. Ptiznivy efekt gliflozinC na vyvoj srde¢niho selhanf u pacientd
s EF LK > 40 % potvrdila studie DELIVER s dapagliflozinem (5).

Popis pripadu

Pacient muz nyni ve véku 78 let s familidrni hypercholesterolemif
a arterialni hypertenzi prodélal infarkt myokardu jiz ve svych 39 letech
v roce 1993 a v témze roce podstoupil ¢tyfndsobny aortokoronarni
bypass. V roce 2001 pak podstoupil korondrni angioplastiku zilniho
bypassu pro nestabilni anginu pectoris. O 10 let pozdéji podstoupil
ndhradu aortaIni chlopné bioprotézou pro vyznamnou degenerativn{
aortalni stendzu. Po operaci byla zahdjena lé¢ba diabetes mellitus 2.
typu metforminem. Stav pacienta byl dlouhodobé stabilni do roku
2020, kdy pro perzistujici fibrilaci sini podstoupil elektrickou kardioverzi
a pro naslednou atrioventrikularni blokddu vyssiho stupné implantaci
dvoudutinového kardiostimuldtoru. Pro zhorseni ledvinnych funkci byla
U pacienta prerusena lé¢ba metforminem a nahrazena gliquidonem
a pferusena terapie inhibitorem angiotenzin-konvertujiciho enzy-
mu ramiprilem. V té dobé byl pacient bez obtizi pfi aktivitdch bézné
denni ¢innosti a mél normalni ejekeni frakci levé komory. V roce 2021
doslo pozvolna k rozvoji nédmahové, pozdéji i klidové a no¢ni dusnosti

Tab. 1. Echokardiografické parametry pacienta s HFpEF

Parametr Hodnota

EF LK 59 %

LVMi 95,1 g/m?
LAVi 50,0 ml/m?
E/A 06

E/E 12,2
Gradient na AO 19/12mm Hg
AVA 14cm?

ACT RVOT /typ 99/2 ms

VCl expir/inspir 18/8 mm

HFpEF - srdecni selhdni se zachovalou EF LK, EF LK — ejekcni frakce levé komo-
ry, LVMi — index hmotnosti levé komory, LAVi - index objemu levé siné, E/A — po-
meér rychlosti casného diastolického plnéni levé komory a rychlosti siriové kon-
trakce hodnocené pulzni Dopplerovskou echokardiogratfii, E/E— pomér rychlos-
ti ¢casného diastolického plnéni a primeru diastolickych rychlosti septdlniho a la-
terdIniho mitrdiniho anulu hodnocenych tkdnovou Dopplerovskou echokardio-
grafii, gradient na AO - maximdlni a stiedni systolicky gradient na aortdini chlop-
ni, AVA - plocha aortdlniho dsti, ACT RVOT — akceleracni cas ve vytokovém traktu
pravé komory a jeho typ, VCl - rozmer dolni duté Zily v exspiriu a inspiriu
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cnéni u pacienta se srdecnim selhanim a zachovalou ejekéni frakef

a otokdm dolnich koncetin. Pfi vysetfeni v ambulanci byl krevnf tlak
144/76 mm Hg, tepova frekvence 60/min pfi stimulovaném rytmu (se-
kvencni sihokomorova stimulace), zvysena napln krénich Zil, pretibidinf
otoky dolnich koncetin. Echokardiografické parametry ukazuje tabulka 1.
U pacienta byla zjisténa normalni ejekeni frakce levé komory, zvétseni
objemu levé siné a porucha diastolického plnéni levé komory 2. typu
(pseudonormalni pInénf). Koncentrace NT-proBNP 680 pg/ml a odhad
glomeralnifiltrace byla 0,56 ml/s. Farmakoterapie zahrnovala v té dobé:
bisoprolol 5 mg dennég, amlodipin 5 mg denné, dabigatran 110 mg
dvakrat denné, atorvastatin 80 mg denné, ezetimib 10 mg denng,
evolocumab 140 mg subkutdnné jednou za 14 dni, gliquidon 30 mg
denné, trimetazidin 35 mg dvakrdt denné a rilmenidin 1 mg denné.
Stav nemocného vyzadoval diuretickou terapii v Uvodni davce 40 mg
denné, kterd byla zvysena na 62,5 mg denné a pro sklon k hypokalemii
byla terapie doplnéna o 12,5 mg spironolaktonu denné. Byla prove-
dena rekoronarografie prokazujici normalni prlichodnost tepenného
bypassu (LIMA-RIA) a Zilnich bypasst s vyznamnym aterosklerotickym
postizenim nativniho korondrniho fecisté bez moznosti daldf intervence
¢i revaskularizace. Funkce aortaIni bioprotézy byla podle transtorakal-
ni i jicnové echokardiografie v normé, bez prikazu restendzy nebo
regurgitace. Pacient splnoval kritéria HFpEF, i po diuretické terapii byl
pacient dusny pfi jakékoli ¢innosti (NYHA Ill), jen doslo k regresi otokd
dolnich koncetin a poklesu hmotnosti o dva kilogramy. Koncentrace
NT-proBNP byla 662 pg/ml. Kritéria HFpEF ukazuje obrazek. Pro dia-
gndzu HFpEF je nutnd hodnota vysledného skére > 5 bodu, v pfipadé
vysledku 2-4 je doporuceno doplnit z&tézové vysetteni (6). Hodnota
skore byla u naseho pacienta rovna Sesti bodim. Vzhledem k pretrva-

Tab. 2. Vyvoj laboratornich parametrd po zahdjeni terapie empaglifio-

zinem
Parametr/datum odbéru 17.10. 2022 12.1.2023
Na mmol/I 142 138
K mmol/I 44 4,4
Urea mmol/I 109 109
Kreatinin umol/I 165 154
eGFR ml/s 0,56 0,61
ALP pkat/I 1,34 1,49
GMT pkat/! 0,30 0,31
Bilirubin pmol/I 96 9.8
Celkova bilkovina g/I 72 76,0
Hemoglobin g/I 130 139
Hematokrit 1/1 0,380 0,41
HbA1TC mmol/mol 54 53
NT-proBNP ng/I 662 517
Duarte formula 1 ePV1 477 424
Duarte formula 2 ePV2 4,24
Strauss formula APV - 11,65 %
MAGGIC skore 27 23
Tro¢ni mortalita 191 % 134 %
3letd mortalita 42,7 % 31,6 %

Na - sodik, K - draslik, eGFR odhad glomelurdini filtrace, ALP — alkalickd fosfatd-
za, GMT — gamaglutamyltransferdza, HbA1C — glykocsylovany hemoglobin, NT-
-proBNP — N-termindlni fragment pro B-natriuretického peptidu, Duarte formu-
la — odhad efektivniho objemu plazmy z koncentrace hemoglobinu a hodnoty
hematokritu, Strauss formula — zména objemu plazmy pred a po terapii vypo-
Ctend ze zmeény koncentrace hemoglobinu a hodnoty hematokritu pfed a po te-
rapii, MAGGIC skére — prognostickd stratifikace pacientt
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