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Chronické srdecni selhani je progresivni chronické onemocnéni, které je dlouhodobé spojeno se $patnou
progndzou a zhorsenou kvalitou Zivota, a to i pres stalé pokroky v terapii. Nejcastéjsi pficinou chronického
srde¢niho selhani se snizenou systolickou funkci je ischemickd choroba srdecni, arterialni hypertenze a kar-
diomyopatie. Prlbéh nemoci byva komplikovan kardialni dekompenzaci, ¢asto i s nutnosti hospitalizace.
Kazdé epizoda srde¢niho selhani zhorsuje celkovou prognézu pacienta.
Nase kazuistika popisuje pfipad pacienta, diabetika 2. typu s akutni korondrni pfihodou a nasledné se srdec-
nim selhanim se snizenou systolickou funkci. Pacient byl ¢asné po koronarni pfihodé opakované hospitalizo-
van pro kardialni dekompenzaci. Pacientovi byla nasazena ¢asné pInd terapie srdecniho selhani se snizenou
systolickou funkci. V ramci terapie srde¢niho selhani byla ¢asné zahajena i léc¢ba inhibitory sodiko-glukézo-
vého kotransportéru 2 (SGLT2) s dobrou toleranci medikace a postupnou stabilizaci stavu.
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ABSTRACT

Chronic heart failure is a progressive chronic disease associated with poor prognosis and diminished quality
of life, despite ongoing advancements in therapy. The most common causes of chronic heart failure with
reduced systolic function include ischemic heart disease, arterial hypertension, and cardiomyopathies. The
disease course is often complicated by cardiac decompensation, frequently requiring hospitalization. Each
episode of heart failure worsens the overall prognosis for the patient.

Our case report describes a patient, a type 2 diabetic, who had an acute coronary event followed by heart
failure with reduced systolic function. The patient was hospitalized multiple times for cardiac decompensa-
tion shortly after the coronary event. Early comprehensive therapy for heart failure with reduced systolic
function was initiated. As part of the heart failure treatment, the early administration of sodium-glucose
cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors was also initiated with good tolerance of the medication and gradual
stabilization of the patient’s condition.

Uvod

a minimum nezadoucich Ucinkd je mozné i casné zahajeni
terapie.?

Chronické srdecni selhdni je progredujici onemocnéni,
které pres vyznamné pokroky v terapii zhorsuje kvalitu
Zivota pacientd, ma celkové Spatnou progndézu a neuspo-
kojivé vysokou mortalitu. Je to jedno z nej¢astéjSich one-
mocnéni kardiovaskularniho systému v dospélé populaci,
prevalence dosahuje v dospélé populaci az 12 % a s vé-
kem se zvy3uje. Srdecni selhani je také jednou z hlavnich
pfi¢in umrtnosti z kardiovaskularnich pficin u pacientu
s diabetem 2. typu.’

Inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2)
jsou jednou z novych moznosti v terapii chronického sr-
decniho selhani a pro svou dobrou toleranci pacienty

Kazuistika

Triapadesatilety pacient byl pfivezen rychlou zachrannou
sluzbou na kardiologickou kliniku pro typické bolesti na
hrudi, trvajici jiz Sest hodin, a nédhle vzniklou klidovou dus-
nost.

Anamnesticky se jednalo o obézniho diabetika 2. typu,
pacient byl aktivni kurak a kromé diabetes mellitus (DM)
2. typu se s ni¢im jinym nelécil. Z farmakoterapie uzival
pouze peroralni antidiabetika.
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PFi vstupnim vysetfeni byl pacient hemodynamicky
stabilni, ale mél znamky akutniho kardidlniho selhavani
prevazné levostranného s typickym poslechovym plicnim
nalezem méstnani. Pacient byl dusny pfi minimalni ndma-
ze na lGzku a netoleroval horizontalni polohu. Vstupné
stale trvala tlakova bolest za sternem.

Na EKG byl obraz akutni ischemie predni stény (viz obr.
1, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=170&pid=2095&file=1271). Byla tedy
provedena urgentni selektivni koronarografie, kde byla
zjisténa tésna stendza proximalni ¢asti ramus interven-
tricularis anterior (RIA), kterad byla osetfena perkutanni
angioplastikou (PCl) s implantaci Iékového stentu (DES).

V ramci vstupnich vysetfeni byl dale doplnén rtg hrud-
niku, kde byl obraz vyrazného méstnani az s obrazem
plicniho edému. V laboratornich testech byly vyrazné
elevovany kardiospecifické enzymy (troponin | stanove-
ny vysoce senzitivni metodou [high sensitive troponin |,
hsTnl] 3 595,4 ng/l; s peakem 4 864 ng/l) a NT-proBNP
(2 764 ng/l), déle byla vyrazné zvysena hodnota glykova-
ného hemoglobinu (123 mmol/l), kterd odpovidala dlou-
hodobé Spatné kompenzaci diabetu.

Echokardiograficky byla zjisténa rozsahla regional-
ni porucha kinetiky — akineze hrotu, pfilehlé lateralni
a predni stény, coz vedlo k vyznamnému snizeni celkové
systolické funkce s ejekcni frakci (EF) 30 %. Leva komora
byla bez zndmek hypertrofie a nebyly zji$tény vyznamné
chlopenni vady.

Bé&hem hospitalizace byla pacientovi postupné titrova-
na terapie ischemické choroby srdec¢ni (ICHS) s dudlIni anti-
agregacni |écbou a dale terapie srdecniho selhani véetné
inhibitoru angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI), niz-
ké davky betablokatoru, antagonisty mineralokortikoid-
nich receptort a klickového diuretika. Dale byla zahajena
terapie dyslipidemie a posilena terapie diabetu. Pacient
terapii toleroval dobre a po tydenni hospitalizaci byl pro-
pustén hemodynamicky stabilni a zcela asymptomaticky
stran srdecniho selhdvani do doméci péce.

Zdravotni stav se viak brzy zkomplikoval kardialni de-
kompenzaci s nutnosti rehospitalizace, a to jiz za dva tyd-

ny od propusténi. Pacient byl pfi pfijmu klidové dusny,
mél znamky bilateralniho srde¢niho selhdvani s otoky DK
a méstnanim na plicich. Pacient byl nyni bez stenokar-
dii a bez zndmek akutni koronarni ischemie. Také EKG
bylo bez cerstvych ischemickych zmén. Laboratorné doslo
k progresi NT-proBNP, naopak hsTnl byl v poklesu. Pa-
cient byl rychle stabilizovan podanim parenteralni diu-
retické terapie. Po kompenzaci byla upravena chronicka
medikace, kdy byla zahdjena terapie sacubitril/valsarta-
nem (misto ACEI) a byla navysena davka klickového diu-
retika. Pacient byl na nastavené terapii hemodynamicky
stabilni, nové nasazené léky dobfe toleroval a byl propus-
tén do domaci péce.

Po mésici v domacim prostredi vsak doslo opét ke kar-
didlni dekompenzaci, nyni pfedevsim pravostranné s otoky
DK, ascitem a bilaterdInim fluidotoraxem. Pro vyraznou
klidovou dusnost s hyposaturaci byla vstupné nutna oxyge-
nace neinvazivni ventilaci. Dale byla podana parenteralni
diuretika a pacient byl stabilizovan bez nutnosti podani
inotropni podpory. Po stabilizaci stavu byla opét upravena
chronickd medikace. Do medikace byly pfidany inhibitory
SGLT2 a byla déle navysena dévka diuretik. Pacient byl ve
stabilizovaném stavu propustén do domaci péce.

Prvni ambulantni kontrola probéhla za 14 dni od hos-
pitalizace. Pacient byl kardiopulmondlné stabilizovany,
dusny jen pFi vétsi ndmaze a byl bez znamek kardidlniho
selhavani. Kontrolni laboratorni hodnoty byly v normé.
I dalsi prbéh byl uspokojivy, pacient se klinicky zlepsoval,
zlepgdila se tolerance namahy i celkova vykonnost. Kontrolni
laborator za tfi mésice ukazala vyrazny pokles NT-proBNP
(120 ng/l, obr. 2, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=170&pid=2095&file=1270),
v dalsi kontrole pak i pokles glykovaného hemoglobinu
(73,0 mmol/mol). Vzhledem k dobré toleranci lécby byla
moznd postupna titrace davky betablokatoru a sacubitril/
valsartanu do maximalni davky, a ddle dokonce postupné
vysazeni klickového diuretika. Dle kontrolni echokardiogra-
fie trva akineze hrotu levé komory, ale doslo k vyraznému
zlepseni nalezu, konkrétné ke zlepseni celkové systolické
funkce levé komory s EF 54 %.
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Obr. 1 - Vstupni EKG

s elevacemi Useku ST.
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Srdecni selhdni s ¢casnym zahdjenim terapie inhibitory SGLT2

NT-proBNP

1. hospitalizace 1. rehospitalizace 2. rehospitalizace 1 mésic 3 mésice 6 mésica

10 000
9 000
8000
7 000
6 000
5000
4000
3000
2000
1000

1.HOSPITALIZACE 1. REHOSPITALIZACE 2. REHOSPITALIZACE 1MESIC 3 MESICE 6 MESICU

Obr. 2 - Vyvoj laboratorni hodnoty NT-proBNP v ¢ase. NT-proBNP -
N-terminalni fragment natriuretického propeptidu typu B.

Nyni je pacient dobre kardialné kompenzovany, dlou-
hodobé hemodynamicky stabilni, ve funk¢ni tfidé NYHA
I-1l. M& dobrou toleranci zatéze. Pacient uzivd maximalni
terapii ICHS a srde¢niho selhani, kterou dobfe toleruje.

Diskuse a zavér

Chronické srde¢ni selhani je jedno z nejcastéjsich one-
mocnéni kardiovaskuldrniho systému v dospélé popula-
ci. Jeho prevalence v populaci stale roste. Pfes vyznamné
pokroky v terapii je to stéle postupné progredujici one-
mocnéni, které zhorSuje kvalitu zZivota pacientd a ma
celkové Spatnou progndézu a vysokou mortalitu. Nejcas-
téjsi pricina srdecniho selhani se snizenou ejek¢ni frakci
je ischemickd choroba srdecni. Srdec¢ni selhani je také
jednou z hlavnich pfi¢in umrtnosti z kardiovaskularnich
pficin pacienttd s diabetem 2. typu. A zaroveri u 30 % pa-
cientd se srde¢nim selhani je pfitomen diabetes mellitus
2. typu, ktery je nepfiznivym prognostickym faktorem
pribéhu onemocnéni a zvysuje celkové riziko mortality.'
Dle poslednich studii bylo prokazano, Ze inhibitory SGLT2
maji kromé dobré kompenzace diabetu také pozitivni
efekt na symptomy a prognézu chronického srdecniho
selhani. Snizuji pocet hospitalizaci pro srdec¢ni selhani
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i celkovou mortalitu pacientl. Dale se prokdzal pozitiv-
ni protektivni uc¢inek na poskozeni ledvin, které je dalsi
zavaznou komorbiditou srde¢niho selhani i diabetes mel-
litus.!

Vyhodou pro zahajeni terapie inhibitory SGLT2 je je-
jich dobré tolerance pacienty, a to i pfi ¢asném nasazeni
v dobé neuplné kardidlni kompenzace. P¥i terapii dochazi
k rychlému subjektivnimu zlep3eni symptom0 srde¢niho
selhani, coz zvySuje compliance pacientu k terapii, stejné
tak jako jednodenni ddvkovaci interval, bez nutnosti po-
stupné titrace davky.

Pfed zahajenim terapie je vhodné peclivé pouceni pa-
cienta o moznych komplikacich 1é¢by, predevsim o riziku
uroinfekce, mykotické infekce genitalu a riziku metabo-
lické acidézy. Vyraznéjsi riziko infek¢nich komplikaci je
u pacientl s benigni hyperplazii prostaty nebo s anamné-
zou recidivujicich uroinfekci. Nejlepsi prevenci je dusled-
na hygiena a pfipadné ¢asna terapie pfi vzniku sympto-
mU infekce. O zahajeni [écby inhibitory SGLT2 by mél byt
informovan osetfujici diabetolog a pfipadné by s nim
méla byt konzultovdna Uprava davky chronické terapie
diabetu, prestozZe inhibitory SGLT2 dle studii nezpusobu-
ji zavazné hypoglykemie. V ambulantnich kontrolach je
vhodné pravidelné kontrolovat laboratof véetné glyke-
mie, provadét vysetfeni acidobazické rovnovahy a che-
mické a kultivacni vySetfeni moci.

Na zdkladé dostupnych dikazd lze inhibitory SGLT2
doporucit u pacientld se srde¢nim selhanim se snizenou
ejekéni frakci nebo u pacienttd s diabetem a se zvySenym
kardiovaskuldrnim rizikem ke sniZeni rizika hospitalizace,
zlepseni symptomu a progndzy. Inhibitory SGLT2 téZ pro-
kazaly pozitivni efekt a zlepseni progndzy u pacientl se
srdecnim selhanim se zachovanou systolickou funkci.

Prohlaseni autorky o mozném stretu zajmu
Z&adny stiet zajma.

Prohlaseni autorky o etickych aspektech publikace
Autorka prohlasuje, ze prace byla vedena v souladu s Hel-
sinskou deklaraci.

Informovany souhlas
Pacient udélil souhlas s publikovanim pripadu.

Odkaz na c¢lanek online
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=170
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