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Popisovan je pfibéh dnes 77leté nemocné se symptomatickou dysfunkci levé komory dominantné v.s. ische-
mické etiologie. Od prodélaného infarktu myokardu s elevacemi Gseku ST (STEMI) v roce 2014 kolisé hodno-
ta ejekéni frakce kolem 40 % s miminem 35 %. Na zakladé této hodnoty byl u nemocné nahrazen inhibitor
angiotenzin konvertujiciho enzymu kombinovanym pfipravkem sacubitril/valsartan jako aditivni Iécba ke
spravné zvolenému a v maximalni davce podavanému a nemocnou dobre tolerovanému beta-blokatoru me-
toprolol-sukcindtu a samozrejmé také spironolactonu, na ktery se v [écbé casto zapomina. Na maximalizaci
|écby neni treba myslet jen po prvni hospitalizaci (kdy uz ¢asto byva relativné pozdé), ale pravé u relativné
stabilnich nemocnych ve funkéni tfidé NYHA II, ktefi z ni profituji mozna nejvice.
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ABSTRACT

Seventy-seven-year-old female with symptomatic dysfunction of left ventricle - ischemic etiology. The ejec-
tion fraction (EF) just after STEMI in 2014 was 40%, later variation of EF with minimum 35%. That's why
the ACE inhibitor was replaced by ARNI sacubitril/valsartan as an additive treatment to metoprolol in zero-
-order-kinetic form (and spironolacton) in dose of 200 mg once per day; this dosage is well tolerated by the
patient. It is important to realize the maximization of pharmacotherapy even in relative stable patients in
class NYHA Il and always make the titration to maximum tolerated doses.

Pharmacotherapy maximization

Uvod

V diagnostice a |é¢bé srdecniho selhani se fidime dopo-
rucenimi Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) z roku
2016 a jejich ceskym souhrnem.! V této edici doporuceni
se poprvé objevila kategorie srde¢niho selhdni s ejekéni
frakci ve stfednim pasmu (HFmrEF) pro nemocné, jejichz
vychozi ejekéni frakce se pohybuje mezi 40 a 49 % a ktefi
zahrnuji nékteré charakteristiky jak selhani se zachova-
nou, tak s vyznamné sniZzenou systolickou funkci. Otazka
nutnosti vytvoreni této skupiny je v poslednich péti letech
Siroce diskutovdna odbornou verejnosti a je otdzkou, zdali
bude skupina takto definovana i v budoucich vydanich.
Specifikace skupiny se stfedné snizenou systolickou funkci
vsak velmi trefné odrazi Siroké spektrum nemocnych tr-

picich jednou nemoci. Pacienti na obou stranach spektra
— tedy se zachovanou i s vyznamné snizenou systolickou
funkci - jsou podobné vazné nemocni a maji podobné ne-
pfiznivou prognézu.?3

Zatimco vyse zminény dokument vénuje 1écbé srdecni-
ho selhani se snizenou systolickou funkci témér pét stran
textu, 1é¢bé selhani se zachovanou systolickou funkdi je
vénovano jen nékolik odstavcl. Reflektuje to skute¢nost,
ze |éc¢ba srdec¢niho selhani se snizenou systolickou funkci
je podstatné Iépe probadéana, podlozena studiemi z ob-
lasti mediciny zaloZené na dukazech (EBM). Nas pfipad
viak ukazuje, Ze i u nemocné s ejeké¢ni frakci na hranici
vyznamné a stfedné snizené lze s uspéchem vyuzit vyhod
plynoucich z novych moznosti kombinované farmakote-
rapie.
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Popis pripadu

Popisovan je pfibéh nyni 77leté vysokoskolsky vzdélané
duchodkyné, celoZivotni nekuracky, bez abuzu alkoholu
a dalsich skodlivych navykovych latek.

Matka nemocné zemftela v 80 letech, méla nddorovou
duplicitu (lymfom, karcinom prsu), otec v 60 letech na
chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Nase ne-
mocnd ma dvé zdravé iz dospélé déti; dalsi rodinna ana-
mnéza je bez pozoruhodnosti.

I nase nemocnd méa anamnézu hematoonkologického
onemocnéni, v roce 1998 ji byla diagnostikovana akutni
myeloidni leukemie, po transplantacni 1é¢bé je nemocna
od roku 1999 v kompletni remisi.

V roce 2009 byl pacientce diagnostikovan hyperfunk-
¢ni adenom stitné zlazy, nemocnd byla zalécena tyrozo-
lem a prechodné beta-blokatorem s normalizaci koncen-
trace hormond stitné Zlazy. Navrhované operacni feseni
nemocna odmitla (a odmita naddle — déva prednost dlou-
hodobému uzivani tyrozolu a kontroldm koncentraci pe-
rifernich hormonu stitné zlazy v rdmci béznych odbéru
a sonografickym kontroldm). Dlouhodobé je prakticky od
roku 2009 eutyreoidni.

Primomanifestace ischemické choroby srdecni (ICHS)
v roce 2014, kdy byla nemocna pro nékolik hodin trvajici
typické obtize osetfena dle spadu na Kardiologické klini-
ce 2. LF UK a FN v Motole, kde byl tromboaspiraci oset-
fen uzavér ramus marginalis a implantovan lékovy stent.
Nemocna stonala bez komplikaci, byla ¢asné propusténa
s diagndzou STEMI, ejekéni frakci kolem 40 % a malo az
stfedné vyznamnou mitralni regurgitaci. Pfi dimisi byla
nemocnd na dualni antiagregacni 1écbé se zahrnutim ti-
cagreloru, vyssi ddvce statinu, zavedené 1écbé inhibitoru
angiotenzin konvertujiciho enzymu a standardnim BB
vzhledem k dysfunkci levé komory.*

PFi prvni ambulantni kontrole pét tydnd po propusténi
Zz nemocnice nemocnd negovala pfitomnost stenokardii
¢i palpitaci, dusnost byla klasifikovana jako NYHA Il (az
I1). Lé¢bu nemocna tolerovala dobre, srde¢ni frekvence se
pohybovala kolem 60 az 65/min a krevni tlak byl 130/80
mm Hg.

Pfi dalsi kontrole byla provedena i echokardiografie,
ktera ukazala zlepseni systolické funkce, které jsme hod-
notili jako vyraz pozitivni korelace s klinicky pfiznivym
pribéhem po prodélaném jisté aspon stfedné zavazném
infarktu s elevacemi Useku ST.

Nasledujici echokardiografické vysetfeni bylo tak pro-
vedeno azZ s delSim odstupem a pfi vypoctu ejekéni frakce
byl uzit model méreni ve dvou na sebe kolmych rovinach
(bi-plane)> a pfineslo prekvapivy vysledek: EF 35 %. Na
zdkladé tohoto nalezu byla postupné lécba rozsifena
o spironolacton a nasledné sacubitril/valsartan, ktery byl
postupné navysen. V prubéhu lécby byla také z dlvodu
neuspokojivého kolisani tlaku a srde¢ni frekvence zamé-
néna forma beta-blokdtoru na metoprolol-sukcinat ve
formé ZOK (zero-order-kinetics), a to v dobfe tolerované
davce 200 mg.

Aktualni kardiovaskularni medikace se sklada z (fi-
remni nazvy v abecednim poradi): Anopyrin 100 mg jed-
nou denné, Betaloc ZOK 200 mg jednou dennég, Entresto
49 mg/51 mg 2 tbl. denné, Sorvasta 15 mg jednou denné,
Verospiron 25 mg jednou denné. Nizka davka rosuvasta-
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Obr. 1 - Vyvoj koncentraci natriuretickych peptidi (na ose y hod-
noty v ng/l)

tinu je nemocnou dobfe tolerovana, donedavna platnym
doporucenim pro nemocné po akutnim korondrnim syn-
dromu (AKS) hodnota LDL-cholesterolu vyhovovala, es-
kalace 1é¢by ve smyslu ceskych doporuceni z roku 2019°
bude zvazena pfi pristich kontrolach. Na této zavedené
[é¢bé je nemocna ve funkéni tfidé NYHA II, posledni hod-
nota ejekéni frakce ¢ini 43 % a hodnota N-termindlniho
fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-pro-
BNP) 522 ng/l. Vyvoj koncentraci natriuretickych pepti-
did z posledniho obdobi po maximalizaci lé¢by je patrny
na obrazku 1 (http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=131&pid=1380&file=916).

Diskuse

Moznd , ponauceni pro praxi” z naseho bézného pfibéhu
s doposud $tastnym koncem, ¢&i aspon prabéhem se daji
shrnout do nasledujicich deseti bodu.

Srdecni selhani (se snizenou systolickou funkci levé ko-
mory) je per se onemocnénim se zdvaznou prognézou.?

Spektrum nositell této choroby je vSak nesmirné Siro-
ké a pacienti podobni Zené z nasi kazuistiky ve funkéni
tfidé NYHA Il nejsou vyjimkou.

| tito nemocni vsak profituji z maximalizované farma-
koterapie, ba dokonce podle dat ze studie Paradigm-HF’
maji uzitek ze zarazeni sacubitril/valsartanu do 1éCby jesté
vice nez nemocni ve tridé NYHA Il (az IV).

Srdecni selhani je chronické progresivni onemocnéni,
v jehoz prabéhu je nezfidka nutno k aspon relativni sta-
bilizaci stavu nemocného hospitalizovat — kazda hospi-
talizace vSak dale zhorSuje prognézu; proto je dobre, Ze
se v popisovaném pripadé podafilo maximalizovat lé¢bu
pred nutnosti rozvoje srde¢niho selhani s nutnosti hospi-
talizace a/nebo intravenézni aplikace diuretik.

Jako etiologicka pficina se u nasi nemocné nabizi ische-
micka choroba srdecni se stavem po infarktu myokardu,
urcité viak v daném pfipadé nelze opomenout vliv v mi-
nulosti prodélané hematoonkologické 1écby — na algorit-
mu |écby to viak nic neméni.

V |é¢bé je tfeba volit spravné nejen Iékové skupiny, ale
i jejich konkrétni zastupce (kromé metoprolol-sukcinatu
Ize z beta-blokator spravné pouzit bisoprolol, carvedilol
a zejména u seniorl nebivolol).

Dulezitd je i lékovad forma, pouziti metoprolol-sukci-
natu ve formé ZOK (zero-order-kinetics) nejen zarucuje
stabilni koncentraci |éku v priibéhu 24 hodin, ale i zabra-
fuje nezadoucim vzestupum plazmatickych koncentraci
Iékd v hodinach tésné po jejich podani.®
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Spravna taktika lécby beta-blokatory zahrnuje i po-
stupnou titraci davek, v pfipadé nasi nemocné az do 200
mg metoprololu, ktery dobfe toleruje — obecné u 1ékd na
srde¢ni selhani nesmime rezignovat na snahu o dosazeni
maximalnich tolerovanych davek.

Moderni |é¢ba srde¢niho selhani se dnes neobejde bez
sledovani koncentraci natriuretickych peptid jako mar-
keru stability srde¢niho selhani a echokardiografické dis-
penzarizace.

V této souvislosti je viak tfeba na pozadi nasi kazuis-
tiky zddraznit nutnost lege artis provadénych peclivych
echokardiografickych vysetfeni.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=131&pid=1380
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