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Efekt inhibitoru sodiko-glukézového ko-transporteru 2 empagliflozinu na vyvoj onemocnéni u pacienta se srdecnim selhanim a zachovalou ejekéni frakci

Tab. 3. Diagnostickd kritéria HFpEF EJHF 2019

Kritéria Funkéni Morfologicka NP (sinusovy rytmus) NP (fibrilace sini)
Velka Septa};rt‘é:ﬂ;:in{é nebo LAVI > 34 ml/m?
, Nebo LVMI > 149 g/m?(muZzi), NT-proBNP > 220 pg/mlnebo | NT-proBNP > 660 pg/ml nebo
Nebo E/e” > 15 .
> 122 g/m?(zeny) BNP >80 pg/ml BNP > 240 pg/ml
Nebo TR> 2,8 m/s Nebo RWT > 0,42
(PASP > 35 mm Hg) !
Mald E/e9-14 LAVI 29-34 ml/m? nebo LVMI >
Nebo GLS 115 (muzi), NT-proBNP 125-220 pg/ml nebo | NT-proBNP 365-660 pg/ml nebo
> 95 (Zeny) nebo RWT > 0,42 BNP 35-80 pg/ml BNP 105-240 pg/ml
<16% vy N
nebo LV tloustka stény > 12 mm
Velka kritéria: > 5 bodd: HFpEF 6 bodt
2 body
Mala kritéria: 2-4 body: zatézové vysetieni echografické nebo hemodynamické
1 bod

vajici limitujici symptomatologii jsme probrali s pacientem moznost
lé¢by empagliflozinem, ktery v té dobé mél indikaci pro lé¢bu HFpEF,
ale nemél Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Pacient souhlasil s Uhradou
léku v rezimu samoplatce, lé¢ba byla zahdjena v fijnu 2022 se standardni
déavkou 10 mg empagliflozinu denné. Cena empagliflozinu byla 1200 K¢
za mésic Ié¢by. Pacienta jsme pozvali za tfi mésice ke klinické a labora-
tornf kontrole. Pacient udéval zlepseni obtizi, mensi dusnost pfi zatézi,
Zlepseni tolerance zatéze (zlepdeni o tfidu NYHA z Il na Il). Krevni tlak pfi
kontrole byl 128/74 mm Hg v ordinaci, tepova frekvence se nezménila.
Doslo k poklesu hmotnosti ze 104 kg na 101 kg a regresi otokd dolnich
koncetin. Zménu laboratornich parametrl pred a po zahéjeni terapie
empagliflozinem ukazuje tabulka 2.

Diskuze

Nas piiklad z praxe ukazuje, Ze po terapii empagliflozinem doslo
béhem tf mésicl k vzestupu koncentrace hemoglobinu a hematokritu
zfejmé zvysenim diurézy s poklesem efektivniho objemu plazmy.
Tuto zménu je mozné hodnotit pomoci ukazateld hemokoncent-
race (Duarte a Strauss formula) (7, 8). Doslo i k poklesu koncentrace
NT-proBNP jako ukazatele tize srde¢niho selhdni. Je znamo, Zze po
zahéjeni terapie gliflozinem dochézi v prvnim mésici k poklesu glo-
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merularni filtrace a vzestupu koncentrace kreatininu nasledkem snizenf
intraglomeruldrniho tlaku se zachovanim az zvysenim diurézy pfi
zvysené tubularni sekreci. Tento jev je vsak z dlouhodobého hlediska
renoprotektivni. V nasi kazuistice doslo béhem tfi mésicl ke snizeni
koncentrace kreatininu a ke zvyseni glomeruldrnf filtrace. Zlepsenf
funkeni tiidy NYHA a pokles koncentrace kreatininu vedlo ke zlepsent
prognostického skére MAGGIC (9).

Zavéry

Srdec¢ni selhanf je zfejmé nevyhnutelné v prabéhu Zivota pacienta
s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Vznik srde¢niho selhanivyznamné
snizuje kvalitu Zivota nemocnych, zvysuje riziko hospitalizace a zkracuje
prezivani. Moderni [é¢ba srde¢niho selhani je schopna pribéh toho-
to syndromu ovlivnit, a to bez ohledu na ejekenf frakci levé komory
a komorbidity. V¢asné zahéjenf Iécby iSGLT2 empagliflozinem u paci-
enta s HFpEF bylo v nasi kazuistice spojeno se zlepsenim klinickych,
laboratornich a prognostickych ukazatel. Empagliflozin tak prokazuje
uc¢innost i v bézné klinické praxi. Pro syndrom HFpEF se stava nadéjf
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