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SOUHRN
Klicova slova: Kazuistika predstavuje pacienta s chronickym srde¢nim selhanim ischemické etiologie. Diagnéza byla sta-
Chronické srdeéni selhani novena v roce 2002, kdy byla echokardiograficky prokazana systolicka dysfunkce levé komory srde¢ni a na-
Komplexni lé¢ba srde¢niho selhani sledné koronarografie odhalila nemoc tfi tepen. Pacient v inoru 2003 podstoupil aortokoronarni bypass. Po
Terapie srde¢niho selhani operaci uzival standardni terapii ischemické choroby srdecni a chronického srde¢niho selhani. Pro pritom-

nost trombu v hrotu levé komory byl lé¢en antikoagulacni terapii. V roce 2005 podstoupil operaci tepen
dolnich koncetin z indikace ischemické choroby tepen dolnich koncetin. V rdmci primarni prevence néhlé
srdecni smrti mu byl v roce 2009 implantovan implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD). Dlouhodobé byl
pacient ve funkéni skupiné NYHA II, EF LK mél okolo 25 %. V roce 2018 byla pacientovi nové diagnostikovana
fibrilace sini, zhorseni symptomd, NYHA IlI, byla u néj indikovana kontrola rytmu a Gprava terapie chronic-
kého srdecniho selhani (CHF). S pacientem byla opakované probrana moznost komplexni terapie srde¢niho
selhdni vcetné Uvahy o pristrojové 1écbé ¢i transplantaci srdce. Z diivodu pracovniho vytizeni pacienta a dale
z ddvodu pandemie covidu-19 viak tato otdzka nebyla feSena vcas. V roce 2021 absolvoval presetieni na
kardiologické klinice (68 let) — vzhledem k véku a komorbiditdm byla indikovadna pouze konzervativni tera-
pie chronického srde¢niho selhani. Nové byl do medikace zafazen empagliflozin. Pacient i pres soucasnou
maximalni farmakologickou lécbu trpi zhorSujicimi se symptomy srde¢niho selhéni a je ve funkéni skupiné
NYHA III.
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ABSTRACT

This case report presents a patient with chronic heart failure of ischemic etiology. The diagnosis was estab-
lished in 2002, when systolic dysfunction of the left ventricle was demonstrated by echocardiography and
subsequently coronary angiography revealed 3-vessel disease. The patient underwent an aorto-coronary
bypass in February 2003. After surgery, he used standard therapy for coronary heart disease and chronic
heart failure. He was treated with anticoagulant therapy for the presence of a thrombus in the apex of the
left ventricle too. In 2005, he underwent a surgery for peripheral artery disease. As a part of the primary pre-
vention of sudden cardiac death, ICD was implanted in 2009. In the long term, the patient was in functional
group NYHA II, left ventricle EF was around 25%. In 2018, atrial fibrillation was newly diagnosed, worsening
of symptoms appeared, NYHA class lll, the patient was indicated for rhythm control and modification of HF
therapy. The possibility of complex heart failure therapy was repeatedly discussed with the patient, includ-
ing the consideration of device therapy or heart transplantation. However, due to the patient’s workload
and the COVID-19 pandemic, this issue was not resolved in time. In 2021, he underwent a re-examination

Keywords: at the cardiology clinic (age 68) — due to his age and comorbidities, only conservative therapy for chronic
Chronic heart failure heart failure was indicated. Empagliflozin was newly included in the medication. The patient, despite the
Complex heart failure therapy current maximum pharmacological treatment, suffers from worsening symptoms of heart failure and is in
Heart failure therapy functional group NYHA III.
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Promarnéna Sance

Uvod

Chronické srde¢ni selhani lze bez nadsazky nazvat no-
vodobou epidemii. S Uspéchy v terapii akutniho koro-
narniho syndromu nartstd pocet pacientl s chronickym
srde¢nim selhanim ischemické etiologie. Pokroky ve far-
makologické i nefarmakologické 1écbé srdecniho selhani
vsak zlepsuji progndézu i kvalitu Zivota také u pacient(
s neischemickymi kardiopatiemi. Zakladem terapie chro-
nického srde¢niho selhani zGstavaji inhibitory angioten-
zin konvertujiciho enzymu (ACEI), blokatory receptoru
AT, pro angiotenzin Il (ARB), inhibitory receptoru AT,
pro angiotenzin Il a neprilysinu (ARNI), betablokatory
a antagonisté mineralokortikoidnich receptord. V posled-
nich letech nachdzeji viak jiz své pevné misto nové sku-
piny 1ékd, jako napftiklad inhibitory sodiko-glukézovych
kotransportérd 2 (SGLT2) (glifloziny). Nefarmakologicka
[é¢ba kromé zmény Zivotniho stylu a reZimovych opatfeni
zahrnuje pfistrojovou lé¢bu (implantabilni kardioverter-
-defibrilator, resynchronizacni terapie, levostranna srdec-
ni podpora) a transplantaci srdce. Pfedkladana kazuistika
pacienta se srde¢nim selhanim chce demonstrovat nejen
vyznam vcasného zarazeni viech indikovanych Iékd do
terapie srde¢niho selhani a jejich duslednou titraci do
doporucenych davek, ale také nutnost aktivniho pfistupu
k pacientovi a jeho nemoci.

Kazuistika

Muz, narozen v roce 1958, kurak, aktivni podnikatel, s leh-
kou nadvahou (BMI 25,96) trpél od roku 2002 (v jeho 48
letech) nocni dusnosti. Echokardiografické vysetieni pro-
kazalo systolickou dysfunkci levé komory (LK) s jeji global-
ni hypokontraktilitou a ejek¢ni frakci (EF) okolo 15-20 %
(obr. 1, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=169&pid=2095&file=1265). Na-
slednad koronarografie prokazala nemoc tfi tepen a pa-
cient podstoupil v roce 2003 revaskulariza¢ni operaci —
trojndsobny aortokoronarni bypass (ramus interventri-
cularis anterior [RIA], ramus diagonalis 1 [RD1], arteria

Obr. 1 - Zaznam echokardiografického vysetfeni - dokumentovana
je nizka EF LK, vizualizovan je trombus v hrotu LK.

coronaria dextra [ACD]). Po operaci doslo ke zlepseni kon-
traktility myokardu a EF LK byla okolo 35 %. Pacient byl
|éCen ramiprilem 2,5 mg denné, carvedilolem 25 mg 2x
denné, z dlvodu pfitomnosti trombu v hrotu levé komory
uzival trvale warfarin (TTR dlouhodobé > 75 %) a z dGvo-
du izolované hypercholesterolemie byl Ié¢en atorvastati-
nem v davce 20 mg denné. Déle trpél mirnou chronickou
renalni insuficienci, hodnota kreatininu se dlouhodobé
pohybovala okolo 110-145 pmol/I (odhadovana glomeru-
larni filtrace [eGFR] 0,81-1,13 ml/s/1,73 m?), déale lehkou
hyperurikemii (hodnota kyseliny mocové 425 pmol/l),
mirnou makrocytarni anémii (hemoglobin 128 g/l, stfed-
ni objem erytrocytd 108,6 fl), nebyl diabetik, hodnota
hormon stitné zlazy byla normalni, netrpél hyposide-
remii, hodnota celkového cholesterolu byla pfi hypolipi-
demické terapii 2,9 mmol/l a hodnota LDL cholesterolu
byla 0,99 mmol/l. Pfi pravidelnych kontrolach v kardio-
logické ambulanci se hodnota N-terminalniho frag-
mentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP)
pohybovala okolo 800 pg/ml a pacient byl hodnocen ve
funk¢ni tiidé NYHA 1. V roce 2005 podstoupil pravostran-
ny femoropoplitealni bypass z divodu ischemické choro-
by dolnich koncetin. V rdmci primarni prevence nahlé sr-
decni smrti mu byl v roce 2009 implantovan implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD), na kontroly defibrilatoru
dochazel pravidelné, pfi kontrolach byly detekovany jen
kratké epizody nesetrvalé komorové tachykardie. Stav
pacienta se zhorsil v roce 2018, kdy mu byla poprvé dia-
gnostikovana fibrilace sini, zpo¢atku jako paroxysmalni
se spontanni verzi na sinusovy rytmus. Vzhledem k vy-
znamné dilataci levé siné (prdmér LS 55 mm) u néj nebylo
indikovano interven¢ni feSeni a do medikace byl zafazen
digitalis (0,125 mg denné) a vzhledem ke zhorseni decho-
vych potizi zacal pacient uzivat diuretickou terapii (furo-
semid 40 mg denné a spironolacton 25 mg denné), zéro-
vert mu byl zménén ACEI za sacubitril/valsartan v davce
24/26 mg 2x denné. Vzhledem ke sklonu k hypotenzi (tlak
krve trvale okolo 110/60 mm Hg) nebylo mozno titrovat
déavku do vyssich hodnot. Od konce roku 2018 jiz byla fib-
rilace sini hodnocena jako permanentni. Vzhledem k po-
stupné progresi potizi byla s pacientem opakované dis-
kutovana moznost nefarmakologické terapie srde¢niho
selhani, byl informovan o moznosti implantace levostran-
né srde¢ni podpory a moznosti transplantace srdce, byl
nabadan k nekoureni. Vzhledem k jeho cetnym podnika-
telskym aktivitam a déle pak k pandemii covidu-19 do-
$lo ke komplexnimu presetfeni na kardiologické klinice
az v roce 2021. Vzhledem k ¢etnym komorbiditam (ge-
neralizovana aterosklerdza, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, kufak) bylo rozhodnuto o konzervativni terapii
srdecniho selhani. Do medikace byl nové v roce 2021
pfiddn empagliflozin v dadvce 10 mg denné a byla za-
hdjena terapie chronické obstrukéni plicni nemoci. Stav
pacienta je t.C. stabilizovan, zUstava ve funk¢ni tridé
NYHA II-lll, ejekéni frakce levé komory je 22 % a hod-
noty NT-proBNP se pohybuji okolo 1 500 pg/ml. Sklon
k hypotenzi nedovoluje dale titrovat davku sacubitril/
valsartanu, ze stejnych dadvodd musela byt snizena dév-
ka carvedilolu na 2x 12,5 mg denné. | pfes maximal-
ni moznou farmakoterapii zUstdvad progndza pacienta
vazna a pravdépodobnost zhorseni stavu v budoucnu
je velmi vysoka.
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Diskuse

Chronické srde¢ni selhani je bezpochyby jednou z nej-
Castéjsich pric¢in umrti v rozvinutych zemich, krom vyso-
ké mortality nese i vysokou morbiditu. Chronické srde¢ni
selhani jako syndrom je stav, do kterého mohou vyustit
rlzna srde¢ni onemocnéni, ale i onemocnéni, kterd pri-
marné nepostihuji kardiovaskularni systém (tyreotoxiké-
za, sepse). Nejcastéjsi pricinou vzniku srdecniho selhani
je ischemicka choroba srdecni, dale kardiomyopatie, chlo-
penni vady a hypertenzni nemoc. Prognéza chronického
srde¢niho selhani nadéle neni i pfes vyznamné uspéchy ve
farmakoterapii a v nefarmakologické 1écbé pfizniva a az
40 % pacientu, ktefi byli pro symptomy srde¢niho selhani
hospitalizovani, umira do jednoho roku. Polovina nemoc-
nych s chronickym srdec¢nim selhanim umird do péti az
osmi let od stanoveni diagnézy. Divdme-li se na pacienta
z vySe uvedené kazuistiky pohledem téchto dat, mohlo by
se zdat, Ze jeho lé¢ba byla velmi U¢inna a Uspésna. Uko-
lem lékare vsak jisté neni IéCit pacienta tak, aby splfioval
statisticka data a tzv. se veSel do tabulek, ale Ié¢it pa-
cienta individualné, podle soucasnych doporuceni
a s ohledem na jeho zajmy, preference, komorbidity a dal-
$i faktory, které mohou terapii srde¢niho selhani ovlivnit.
V nasem pfripadé vidim zakladni uskali péce o pacienta
v tom, Ze se nepodafilo pfimét jej k tomu, aby prestal
s kourenim cigaret. Koureni cigaret jako jeden z etiolo-
gickych faktord vzniku aterosklerézy zcela jisté vyznamné
prispélo k postizeni srde¢nich tepen a naslednému vzniku
srdecniho selhani a dale pak zapficinilo vznik chronické
obstrukéni plicni nemoci, ktera vyznamnym zpUlsobem
zhorsila symptomy onemocnéni a zhoriuje ddle prognézu
nemocného. Druhym faktorem, se kterym se nam nepo-
darilo zcela vyporadat, byl celkovy Zivotni styl pacienta,
zaméreny na podnikatelsky uspéch a vykon, coZ vedlo
k tomu, Ze pacient ne zcela akceptoval nase doporuceni
omezit vysokou pracovni zatéz. Je prokdzano, Ze chro-
nicky stres svym vlivem na tepovou frekvenci a hodnotu
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selhani a ischemicka choroba srdecni.

krevniho tlaku vede k vyznamnému ovlivnéni kardiovas-
kularniho systému. Dalsim faktorem, jenz vstoupil do na-
$eho spole¢ného rozhodovéni, kdy pacienta odeslat na
specializované pracovisté, byla pandemie covidu-19, ktera
odlozila definitivni rozhodnuti o dalSim postupu v terapii
srdecniho selhani. Lze se domnivat, Ze pokud by pacient
absolvoval vysetfeni na kardiologické klinice o nékolik let
drive, byla by jeho prognéza hodnocena jako lepsi a byla
by mu nabidnuta nékterd z moznosti nefarmakologické
lé¢by srde¢niho selhani. Caste¢né zmirnéni obtizi a snad
i zlepSeni progndzy pacienta pfineslo zafazeni empagli-
flozinu do chronické terapie.

Zaveér

Kazuistika predstavuje pacienta s tézkou systolickou
dysfunkci LK, jehoz stav byl dlouhodobé stabilni, bez vy-
znamnéjsiho omezeni. Zhor3eni klinického stavu pfislo
v jeho 64 letech, i prfes upravu farmakoterapie se jeho
stav vyznamné nelepsil, z dlvodul vyse uvedenych vsak jiz
nebyl indikovan ani k transplantaci srdce, ani k pfistrojo-
vé terapii. Ke zmirnéni symptoma pomohlo pridani em-
pagliflozinu do terapie.

Prohlaseni autora o mozném stietu zajmu
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Odkaz na c¢lanek online
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