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V kazuistice je prezentovan obézni pacient s etnymi komorbiditami, kterému jiz nékolik let fidime 1é¢bu srdecniho selhani
se zachovalou ejek¢ni frakci (heart failure with preserved ejection fraction, HF PEF). Lé¢ba byla limitovéna jak vyskytem
komorbidit u pacienta (rendlni insuficience, obezita, fibrilace sini, anémie), tak jeho preferencemi v osobnim zivoté. DU-
véra pacienta v lékafe patfi i v této problematice ke klicovym faktorlm, jak potvrdila situace, kdy pacient netoleroval
empagliflozin na vlastni Uhradu a na nase doporuceni byl ochoten zkusit jesté dapagliflozin na vlastni Ghradu, po kterém
doslo k vyraznému zlepseni kvality Zivota. Netolerance jedné molekuly z néjaké Iékové skupiny nemusi tedy znamenat
intoleranci jiného Iéku ze stejné [ékové skupiny a mize byt pro pacienty prospésna, jak doklada nase kazuistika.
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Dapagliflozin in the treatment of heart failure with preserved ejection fraction

We present obese patient with numerous comorbidities in this case report, who's treatment of heart failure with preserved
ejection fraction (HF PEF) has been managed in our office for several years. The treatment was limited by the patient’s comor-
bidities (renal failure, obesity, atrial fibrillation, anemia) and by the patient’s preferences. The patient’s trust and cooperation
is essential, as this case report confirms. The patient paid for empagliflozin which he did not tolerate. The patient however
was willing to try dapagliflozin at his own expense. Dapaglifllozin was well tolerated by the patient and improved his quality
of life significantly. Intolerance of one drug does not necessarily mean intolerance of the whole class. Another member of

the same drug class could be beneficial as shown by this case report.
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Uvod

V poslednich letech narsta incidence srde¢niho selhdni se za-
chovalou ejekeni frakef (HF pEF — heart failure with preserved ejection
fraction) a taktéz hospitalizace pro HF PEF (1, 2).

Mezi typické rizikové faktory pro vznik HF PEF patfi hypertenze,
diabetes mellitus, rendlnf insuficience, fibrilace sinf a obezita (1, 2).

HF PEF je klinicky syndrom spojeny s nedostate¢nou schopnosti
srdce pumpovat krev adekvétné bez potteby zvysenych plnicich tlakd.
Je spojen se znacnou mortalitou i morbiditou.

Diagnostika je ndro¢na a vyZzaduje prokazani objektivnich znamek
srde¢niho selhdnf s prikazem strukturdlni a/nebo funkéni srde¢ni
abnormality a/nebo zvyseni hodnoty natriuretickych peptidd (NP) pfi
hodnoté ejekeni frakce levé komory (EF LK) > 50 %.

Tento proces vyzaduje posouzeni klinické anamnézy, fyzikdlnf
vysetfeni, testovani natriuretickych peptidd, echokardiografické udaje
a invazivni zatézoveé testovani (2, 3).

HF PEF pomérné Casto fesime v nasi kazdodenni praxi, a tak to bylo
i v kazuistice, kterou prezentujeme:

72lety muz byl u nas poprvé vydetfen v bfeznu 2018 na dopo-
ruceni praktického lékafe pro méstnavé srdecni selhani. Otec mu
zemfrel v 65 letech na infarkt myokardu, matka se lécila se srdcem, Zije
dodnes, pfi vstupnf kontrole méla 88 let. Pfi nasem prvnim kontaktu
byl pacient jiz ve starobnim dlchodu, dfive pracoval jako obkladag,
Zije s matkou, o kterou pecuje. Uddval abuzus alkoholu 5 piv tydné,
jiz 15 let nekoufi. Od praktického lékafe odeslan se zavedenou lé¢bou
6 léky: Furon 40 mg 1-1/2-0, Warfarin dle rozpisu, Lusopress 20 mg
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