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Dapagliflozin v 1écbé srdecniho selhani se zachovalou ejekéni frakef

V dobé, kdy uz byla dostupna Ié¢ba NOAC, byl pacient pfeveden
z warfarinu na NOAC. Jiz prvni rok lé¢by u nas byl odeslan i do nefro-
logické poradny, kde byla vedena Ié¢ba odchylek kalciofosfatového
metabolismu a pfiprava k eventudini dialyze.

V lednu 2020 pfi planované kontrole byl zjistén na EKG novy nalez
RBBB, subjektivné progrese dusnosti bez bolesti na hrudi, objektivné
opét dekompenzace srde¢niho selhdni, laboratorné pozitivni tropo-
nin. Pacient byl odesldn akutné na interni oddélen, stav uzavien jako
nonSTEMI spodni stény, lécen konzervativné. Nasledné nové triple
terapie (Godasal + Trombex + NOAC), po které doslo k anémii s nutnosti
krevnich pfevodu. Krvaceni v horni ¢asti GIT neprokdzéno, nové byl
nalezen polyp v colon descendens, ten byl odstranén. Antitromboticka
|é¢ba byla vysazena.

Soucasné v mezidobi doslo k dalsim dvéma hospitalizacim pro
dekompenzaci srdec¢niho selhani.

Byla snaha i o znovunasazeni malé davky ACE inhibitoru — pacient
jej neuzival z nejasnych ddvodd. Nelze vyloucit intoleranci, protoze
netoleroval vice lékl — napfiklad atorvastatin a rosuvastatin (ze statinG
toleroval pouze simvastatin).

Déle pfi kontrolach dusnost NYHA lI-Ill, nedafilo se mirnit dechové
potize.

24.5.2022 byl pacientovi pfedepsan empagliflozin na vlastni Ghra-
du - pacient jej po nékolika dnech vysadil pro vyraznou bolest v krku,
po vysazeni pfisla okamzitd Uleva.

Pacientovi jsme nabidli jesté dapagliflozin. Tento postup se mu
nejevil jako optimalni, protoze uz jednou zaplatil minimalné 1000 K¢
za lék, ktery mu nedélal dobfe. My jsme mu nabidli jinou molekulu, ale
stejnou lékovou skupinu a znovu jsme ho informovali, Ze Iék si musi
zaplatit. Pacient mi sdélil, Zze to zkusi jenom z toho dlvodu, ze jsme
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mu opakované pomohli, kdyZ mu bylo velmi Spatné, ale rozhodnutf
bylo tézké — financné nemél dobré zazemi a bal se komplikaci [é¢by.

28.6.2022 mu byl pfedepséan dapagliflozin na vlastni hradu.

Po mésici pfichazf na kontrolu spokojeny, s redukci dusnosti na
NYHA II, zvlddd doméci ¢innosti, zhubnul 5 kg, doslo k regresi otokd, je
optimisticky ladény. Tento stav pretrvava doposud. Laboratorné doslo
k nejvyraznéjsimu poklesu NT pro BNP za posledni 3 roky.

Pribéh tohoto pacienta je dlouhy, a i kdyZ navstévuje nasi ambulanci
pouze 5 let, v této dobé zazil hodné zdravotnich komplikaci, ¢asto
s nutnosti hospitalizace. Je to obézni pacient s hypertenzi, fibrilaci
sinf, rendlIni insuficienci a prediabetem, ktery ma typické symptomy
i objektivni zndmky srde¢niho selhani se zachovalou ejeként frakci.

Viyvoj klinického stavu naseho pacienta byl ovlivnén kombinaci vlivu
jak medicinskych, tak osobnich faktorl (sklon k bradykardii s omezenou
moznosti nasadit antiarytmika, nemoznost ¢asnéjsi EKV z rodinnych
davodd, delsi lé¢ba warfarinem pro nedostupnost NOAC, netolerance
nékterych lékd, napfiklad Gc¢innéjsich statind...), ai kdyz jsme se snazili
vyuZzit véechny dostupné metody Ié¢by srde¢niho selhdni pacienta
s Cetnymi komorbiditami, kone¢nym vysledkem byla dusnost NYHA
[I-1l a subjektivné neuspokojivy stav pacienta. Tento ne zcela vyho-
vujici stav se ndm povedlo zvrétit az s pfichodem gliflozin( do lécby
srdecniho selhanf.

Nase kazuistika doklada pozitivni Ucinek a velky klinicky pfinos gli-
flozinG v 1é¢bé srde¢niho selhani u polymorbidnich obtizné lécitelnych
pacientl (4, 5). Dale dokumentuje skute¢nost, Ze pokud nasi pacienti
netoleruji jeden lék z n&jaké Iékové skupiny, mize jim byt prospésny
dalsi 1ék ze stejné Iékové skupiny (v tomto pfipadé intolerance empa-
gliflozinu neznamend i intoleranci dapagliflozinu, u dalsich pacientd
intolerance dapagliflozinu nemusi znamenat intoleranci empagliflozinu).
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