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Dapagliflozin v 1é¢bé srdecniho selhdni se zachovalou ejekénf frakef

1-0-0, Bisoprolol 10 mg 1-0-0, Allopurinol 100 mg 1-0-0, Controloc
20 mg 1-0-0.

V prosinci 2017 byl vy3etfen v akutnf interni ambulanci pro nahle
vzniklou dusnost, nové zjisténa fibrilace sini, objektivné méstnavé
srdec¢ni selhani. Od té doby uzival diuretika a antikoagulacni [é¢bu.
K vyloucenf plicni embolie provedeno v akutni ambulanci i CT angio
plic, plicni embolie se nepotvrdila, dle CT i rtg byly pfitomny méstnavé
zmeény s dilataci srdce a pleurdinimi vypotky bilaterdiné.

Vstupné subjektivné dusnost NYHA Il, v objektivnim nélezu dekom-
penzovana hypertenze (TK 177/90 opakovaneé), vyrazna obezita (BMI
45), chronicky oteklé doIni koncetiny se zndmkami vendzni insuficience,
bilateralné bércové viedy. Dychani bez patologického nalezu, akce sr-
dec¢ni nepravidelnd, na EKG fibrilace sinf s komorovou odpovédi 73/min.

Laboratorné byla jiz tehdy pfitomna rendini insuficience (CrCl 59 ml/
min CKD EPI, kreat 110 umol/l), hyperurikemie, smisend hyperlipidemie,
NT pro BNP 5200 ng/I.

Byla zahajena Ié¢ba kombinovanym prepardtem ACE inhibitoru
a indapamidu (Prestarium Neo combi 5/1,25 mg 1-0-0), ddle nasazen
statin (atorvastatin 20 mg).

Vstupni UZ vysetfeni srdce prokazalo dilataci pravostrannych oddill
a levé siné (z PLAX 515 mm, LAVI 51 ml/m?), hypertrofii komorového
septa (14 mm), UZ zndmky lehké plicni hypertenze. Ejekéni frakce levé
komory (LK) 60% odhadem z 2D, kinetika LK v normé.

PYi 24hodinové monitoraci EKG zjisténa fibrilace sini béhem celého

pro znamky kongesce a progresi elevace NT pro BNP pfi staciondrnich
hodnotéch kreatininu byl jeSté pokus o nasazeni antagonisty aldos-
teronu v kombinaci s navysenim klickového diuretika. | pfes navysenf
diuretické Ié¢by a vyuziti kombinace diuretik pfichazi pacient akutné
s dusnosti NYHA -1V, objektivné zndmky dekompenzace srde¢niho
selhani (poslechove chripky, progrese otokd DK, nardst hmotnosti
03 kg, zhorseni méstnavych zndmek dle rtg plic), v té dobé normotenze
afibrilace sini' s vyrovnanou odpovédi komor. Laboratorné kreatinin 175
pmol/l, CrCl 34 ml/min. Pacientovi byla navrzena hospitalizace k i. v.
diuretické lé¢bé, tu opét odmitl z rodinnych dlvodud. Zahdjena byla
ambulantnf intravendznilécba furosemidem. Kontrolni UZ srdce i led-
vin v té dobé se stacionarnim nalezem. Po diuretické 1é¢bé a zahajeni
kombinace 3 skupin diuretik (furon + hydrochlorthiazid + verospiron)
dochézi ke stabilizaci stavu a pacienta se dafi delsi dobu drzet ve sta-
diu NYHA Il pfi stabilizovanych hodnotach kreatininu 170-180 pmol/I.
Vzhledem k dekompenzaci srde¢niho selhdni pfi normotenzi a vyrov-
nané komorové odpovédi byla doplnéna v zéfi 2019 koronarografie
s nalezem nevyznamné koronarni aterosklerdzy.

V z&fi 2019 se pacient rozhodl absolvovat i elektrickou kardioverzi
(vdobé, kdy matka lezela na IGzku nasledné péce a sousedi byli ochotni
obstarat statek), doslo k nastoleni sinusového rytmu, avsak do 2 mésicl
recidivovala fibrilace sinf.

Tab. 2. Hodnoty hemoglobinu a hematokritu

zaznamu. Pacientovi byla navrZzena elektrickd kardioverze a antiarytmi- el (G Hematokrit
ka - tuto Ié¢bu odmital z rodinnych divodd (péce o matku a domdaci 53.5 2018 119 0,351
zvifata, chtél minimalizovat i pocet ambulantnich ndvstév). Pro sklon 5.2.2019 13 0,364
k bradykardii byla nutnd mirna redukce betablokdtoru a bradykardie 11.4.2019 13 037
nas limitovala i v nasazenf antiarytmik. 24hodinovym monitorovanim 30.1. 2020 1o 0,361
krevniho tlaku byla odhalena no¢nf hypertenze, v té dobé pro zhorsenf 8.3.202] 108 0,343
; ) . » Lo ) . . o . 17.1.2022 107 0,338
dusnosti navyseno klickové diuretikum. PFi dalSich navstévéach doslo 23.6. 9022 90 0315
k postupné progresi elevace N-katabolit( (kreatinin 250 umol/I, kalium 28.6.2022 - nasazeni dapaglifiozinu
4,6 mmol/l), nasledné vysazen ACE inhibitor a indapamid. Doplnén byl 25.7.2022 148 0473
ultrazvuk ledvin s ndlezem redukce parenchymu P ledviny, cysta L led- 20.1.2023 170 0,502
viny. Po Upravé lé¢by pokles kreatininu na 150 umol/l, pfi dalsi ndvstéve 7.2.2023 165 0494
Tab. 1. Prehled duleZitych biochemickych ukazatelt
Glykemie Kreatinin Kalium ALT AST GMT Urea NT pro BNP Natrium
(mmol/I) (emol/1) (mmol/Il) (nkat/1) (nkat/l) (nkat/1) (mmol/l) (ng/l) (mmol/I)
23.5.2018 51 202 299 0,21 048 0,45 24,3 5200 139
2.11.2018 52 154 4,8 0,15 — 0,57 12,8 4282 137
5.2.2019 5,1 152 47 017 044 07 12,5 7343 142
11.4.2019 6,4
(15.5.2019) 172 4,5 — — — 171 5274 139
30.1.2020 64 207 3,0 0,21 0,64 0,45 26,8 14573
8.3.2021 50 186 4,7 0,12 0,33 0,27 25,6 4202
17.1.2022 54 179 49 0,16 0,37 0,3 29,6 4243 135
23.6.2022 58 166 4,8 0,19 0,42 0,31 16,4 7464 141
28. 6. 2022 - nasazeni dapagliflozinu
25.7.2022 49 153 4,5 0,25 0,48 0,39 19,5 2424 138
20.1.2023 57
(medikace
57 202 Kalnorminu - 018 0,41 0,37 23,6 3163 137
omylem
nezredukoval)
7.2.2023 4,7 164 4,7 0,24 — 0,34 21,6 — 138
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