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Nase kazuistika predstavuje typicky pfiklad starsi Zeny se srde¢nim selhanim se zachovanou ejek¢ni frakci
(heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF). Jedna se o pacientku s ¢astymi komorbiditami pro
HFpEF, jako je hypertenze, obezita, fibrilace sini, chronicka obstrukéni bronchopulmondlni nemoc. Diagnézu
HFpEF potvrzuje v tomto pfipadé i hodnota skore H,FPEF' 94,8 % a skére HFA-PEFF? 6, dale N-terminalniho
fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) 2 771 pg/ml.
Progrese symptom( HFpEF v korelaci se vzestupem NT-proBNP ndsledovala po piekonani virézy. Lé¢bu kom-
binaci diuretik a inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) komplikovala hyperkalemie. K mar-
kantnimu Ustupu potizi doslo az po nasazeni empagliflozinu. Klinicky prabéh v nasi kazuistice koreluje s vy-
sledky randomizovanych studii, které prokazuji ucinnost a bezpecnost gliflozinG v 1é¢bé srdecniho selhani.
Nové se tato skupina lék(i posouva v doplnénych doporucenich Evropské kardiologické spolec¢nosti z roku
20233 pro diagnostiku a lé¢bu srdecniho selhani do tfidy doporuceni IA i pro pacienty s HFpEF.
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ABSTRACT

Our case report presents a typical example of an elderly woman with heart failure with preserved ejection
fraction (HFpEF) with comorbidities often associated with HFpEF such as hypertension, obesity, atrial fibrilla-
tion, chronic obstructive bronchopulmonary disease. The diagnosis of HFpEF is also confirmed by the value
of H,FPEF' Score 94.8% and HFA-PEFF2 score 6, as well as NT-proBNP — 2 771 pg/ml in this case.

Aviral respiratory infection caused progression of HFpEF symptoms in correlation with the rise of NT-proBNP.
Combination of diuretics and an ACE inhibitor treatment was complicated by hyperkalemia. Significant
reduction of the symptoms occurred first after the introduction of empagliflozin into treatment. The clinical
outcome in our case report correlates with the results of randomized studies demonstrating the efficacy
and safety of gliflozins in the treatment of heart failure. The gliflozin treatment is newly recommended as
an |A class recommendation in the focused updated guidelines of the European Society of Cardiology for the
diagnosis and treatment of heart failure? for patients with HFpEF.

Uvod

HFpEF je klinicky syndrom, p¥i kterém je snizena schop-
nost srdce pumpovat krev adekvatné bez potreby zvyse-

Srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci (heart failure
with preserved ejection, HFpEF) je diagndza s narustajici
incidenci a tuto klinickou jednotku fesime pomérné casto
v nasi dennodenni praxi.

Kvalita péce o pacienty s HFpEF muze ovlivnit hospita-
lizace pro tuto diagnézu, pricemz jejich incidence taktéz
narusta.*>

nych plnicich tlakd. Syndrom je spojen se zna¢nou mor-
talitou i morbiditou. Diagnostika vyZzaduje prokazani
objektivnich znamek srdecniho selhani s prikazem struk-
turdlni a/nebo funkéni srde¢ni abnormality a/nebo zvyseni
hodnoty natriuretickych peptidi (NP) pfi hodnoté ejekéni
frakce levé komory (EF LK) > 50 %. Pro diagnostiku HFpEF
je nezbytné posouzeni klinické anamnézy, fyzikalni vyset-

Adresa pro korespondenci: MUDr. Terézia Svarcova, I. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolské 581,

500 05 Hradec Kralové, e-mail: svarcter@fnhk.cz

Tento ¢élanek prosim citujte takto: Svarcova T. Postaveni gliflozind v [é¢bé srdecniho selhani se zachovanou ejekéni frakci. Cor et Vasa Case Reports 2024;7(Suppl. 1):2-6.



T. Svarcova

3

feni, testovani natriuretickych peptidl, echokardiografic-
ké udaje a invazivni zatézové testovani.>®

Popis pFipadu

V kazuistice prezentujeme pfipad nasi pacientky s HFpEF.
Jedna se o 76letou hypertonicku s paroxysmalni fibrilaci
sini. Kvalitu Zivota této Zeny ovlivnuji i dalsi jeji diagné-
zy, zejména chronickd obstrukéni bronchopulmonalini ne-
moc (CHOPN) a pravostranny lumboischialgicky syndrom
pfi osteochondréze L5-S1. Pro ¢etné neurologické potize
(recidivujici migréna, algicky syndrom patere) absolvovala
i vypocetni tomografii (CT) mozku s nalezem postische-
mickych lozisek vpravo parietdlné do 8 mm. Pacientka
byla poprvé vysetfena kardiologem v roce 2016 pro par-
oxysmalni fibrilaci sini. V tomto roce pfi 24h monitoraci
EKG byly opakované zachyceny dvouminutové paroxysmy
fibrilace sini. Vzhledem k hodnoté skére CHA DS, -VASc 5
byla jiz v té dobé zahajena antikoagula¢ni Iécba (apixa-
ban). Bylo provedeno ultrazvukové (UZ) vysetieni srdce
v roce 2016 s normalni kinetikou a systolickou funkci levé
komory. Tehdy osetfujici kardiolog zahajil 1é¢bu propa-
fenonem. Pro abnormalni EKG (inverze viny T v hrudnich
svodech) a bolesti na hrudi bylo provedeno v roce 2018
koronarografické vysetieni s normalnim nalezem (obr. 1,
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=172&pid=2095&file=1257,  https://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=172&pid=2095&file=1255). V letech 2018-2022
byla dispenzarizovana v kardiologické ambulanci, stav
stabilni.

Dlouhodobé uzivala bisoprolol, apixaban, propafenon,
atorvastatin, venotonikum, escitalopram, esomeprazol,
inhalacni tiotropium a salbutamol.

V nasi ambulanci byla vy$etfena poprvé v cervnu 2022
a stézovala si na nepravidelné obtézZujici palpitace dva-
krat tydné. Anamnesticky byla zjevna chronickd ndmaho-
va dusnost NYHA Il. Pacientka byla mimo jiné dispenzari-
zovéana na plicni ambulanci pro CHOPN. Rtg plic bylo bez
patologie. Dle 24h monitorace EKG byl pfitomen sinusovy
rytmus s pfiméfenou komorovou odpovédi a pouze krat-

Obr. 1 - Koronarogram z roku 2018 — normalni nélez

ké béhy fibrilace sini. Neprojevovala se korelace s potize-
mi, del$i EKG monitoraci si nepfala. Byla ji navrZzena lé¢ba
inhibitorem angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEIl) —
v té dobé nechtéla ménit Iécbu, citila se dobre.

V prosinci 2022 byla vySetfena na akutni interni am-
bulanci pro progredujici ndmahovou dusnost — musela se
zastavovat jiz po 20 metrech chlize. Na EKG byl patrny si-
nusovy rytmus s cetnym vyskytem supraventrikularnich ex-
trasystol (SVES), na rtg plic byly popsdny pozanétlivé zmé-
ny parakardialné bilateralné vice vlevo a méstnavé zmény
(obr. 2, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=172&pid=2095&file=1266), UZ
vySetieni srdce s normalni kinetikou a systolickou funkci
LK, nebyly patrné ultrazvukové ani laboratorni znamky
pro akutni koronarni syndrom ¢i plicni embolii, koncent-
race apixabanu byla v normé. Nemocna byla odeslana do
domdci péce s doporucenim casné kontroly kardiologem.

V lednu 2023 byla pacientka vySetfena v nasi ambulan-
ci, pretrvavala u ni progredujici dusnost, udavala prodéla-
ni respira¢niho infektu v prosinci 2022, dale rozvoj depre-
se a ataky uzkosti v no¢nich hodinach spojené s dusnosti
(potize pfripisovala psychickému napéti z ddvodu rodin-
nych problémd), plsobila frustrované a ptala se, zda by
se jeji potize nedaly zmirnit.

Poslechovy nalez byl v normé. Pfi kontrole na EKG byl
zaznamenan sinusovy rytmus s frekvenci 100/min a triplet
SVES, repolariza¢ni zmény starsiho data. Bylo provedeno
UZ vysetfeni srdce s nalezem mirné difuzni hypokineze,
ejekeni frakce levé komory 50 %, dilatace obou sini, mir-
né hypertrofie komorového septa, UZ znadmek diastolické
dysfunkce LK I. stupné. Probéhlo i plicni vysetieni se zaveé-
rem CHOPN beze znamek exacerbace.

Pravdépodobnost pfitomnosti srde¢niho selhani se za-
chovanou ejek¢ni frakci dle skore H,FPEF! byla 94,8 % - pa-
cientka ve vyssim véku s nadvahou, pri UZ vysetfeni E/Em
primér 11, gradient na trikuspiddlni chlopni 37 mm Hg,
v anamnéze fibrilace sini. Bylo doplnéno vysetfeni NT-
-proBNP — 2 771 pg/ml (tabulka 1 a obr. 3, https://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=172&pid=2095&file=1267).

Hodnota skére HFA-PEFF? byla u nasi pacientky 6 bodu
(nékteré UZ parametry viz obr. 4A-D, https://www.ckson-
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Obr. 2 - Rtg plic
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Postaveni gliflozina v 1é¢bé HFpEF

Tabulka 1 - Vyvoj laboratornich parametrt po zahajeni lécby gliflozinem

NT-proBNP ALT AST
(pg/ml) (ukat/1) (pkat/1)
20. 1. 2023 2771 0,68 0,7
25.4.2023 2 687
11.5. 2023
20. 8. 2023 268 0,6 0,65

CKD-EPI Hematokrit Urea Kreatinin
(ml/s/1,73 m?) (mmol/l) (umol/l)
1,26 0,361 6,49 68

0,95 5.2 85

0,83

1,23 0,405 5.8 69

ALT - alaninaminotransferaza; AST - aspartdtaminotransferaza; CKD-EPI - Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration;

NT-proBNP - N-terminalni fragment natriuretického propeptidu typu B.
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Obr. 3 - Vyvoj hodnot NT-proBNP béhem lécby. NT-proBNP - N-ter-
minalni fragment natriuretického propeptidu typu B.

line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=172&pid=2095&file=1258, https://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=172&pi-
d=2095&file=1259, https://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail &id=172&pid=2095&fi-
le=1260, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=172&pid=2095&file=1261), pro
diagnostiku HFpEF je potfebnd hodnota vysledného ské-
re > 5 bodu.

Kromé diagnostiky HFpEF muze byt skére HFA-PEFF
uzitecné pro predikci pfihod souvisejicich se srde¢nim se-
Ihanim u pacientl s HFpEF , zejména pfi hodnoté > 4,5.7

Krevni tlak s normdlni hodnotou 124/76 mm Hg. Jiz
v lednu 2023 byl pacientce navrzen gliflozin na vlast-
ni Uhradu, tehdy z financ¢nich dvodd odmitla. Byla za-
hajena léctba malou davkou ACEI s postupnou uptitraci
(Tritace 1,25 mg 1-0-1), pro obavu z dysfunkce levé ko-

Obr. 4 - Ukazky ultrazvukovych parametrd pouzivanych v diagnostickém algoritmu srde¢niho selhani se zachovanou ejekéni frakci (HFpEF).
(A) Méfeni gradientu na trikuspidalni chlopni, (B) " septalné, (C) e lateralné, (D) dvoudutinova projekce pii méreni objemu levé siné - LA
ESV (left atrium endsystolic volume). LA ESV BP (left atrium endsystolic volume biplane) — prGimérovany objem levé siné z ¢tyrdutinové

a dvoudutinové projekce
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Tabulka 2 - Vyvoj koncentraci mineralt a krevniho obrazu po zahajeni lécby gliflozinem

Sodik (Na) (mmol/l)

20. 1. 2023 142 4,73
8.3.2023 140 41
11. 4. 23 nasazen Verospiron

25.4. 2023 140 53
25. 4. 2023 redukce davky léku Verospiron

11.5.2023 142 5,29
11. 5. 23 vysazeni léku Verospiron, nasazeni empagliflozinu
20. 8. 2023 143 3,99

Draslik (K) (mmol/l)

Chloridy (Cl) (mmol/I) Hemoglobin (g/I)
105 125

105

106

105

102 135

mory (pokles ejek¢ni frakce, anamnéza virdzy, vzestup
NT-proBNP) byl propafenon nahrazen amiodaronem (po
domluvé s pacientkou po vysvétleni benefitd i nezadou-
cich ucinku Iécby). Bylo provedeno EKG holterovské moni-
torovani s opakovanym zachytem kratickych béhd SVES,
jinak sinusovy rytmus. Holterovské monitorovani krev-
niho tlaku (TK) zachytilo vysokou prdmeérnou hodnotu
no¢niho TK (142/75 mm Hg). Davka ACEI byla titrovana.
Do lé¢by byl pfidan antagonista aldosteronu (Verospiron)
a klickové diuretikum. Verospiron jsme museli nasledné
vysadit z dvodu hyperkalemie i pfi malé davce. Pro sklon
k bradykardii pfi uzivani amiodaronu dle 24h monitorace
EKG byla redukovana davka betablokatoru.

| po upravé lécby, korekci hypertenze a optimalizaci
srde¢ni frekvence uddvala pacientka pfi dalsi kontrole
v kvétnu 2023 dudnost mirnéjsi, ale obtézujici, nevysla ani
osm schodU. Pro moznost preskripce gliflozinu z dlvodu
Uhrady pojistovnou byl nové predepsan empagliflozin.
Pfi posledni kontrole v srpnu 2023 byla pacientka spoko-
jend, ataky uzkosti vymizely, dusnost je pouze mirna pfi
vétsi ndmaze - jisté doslo ke zlep3eni stavu, zvlada ¢innos-
ti, které potrebuje.

Pfi posledni kontrole nam spokojené pfi provadéni
UZ vysetieni srdce vykladala svlj zivotni pFibéh se dvé-
ma manzely, jednim milencem a tfemi détmi, kariérou
v novinach (zminuji s laskavym dovolenim pacientky)
a jeji psychicka pohoda vyrazné kontrastovala s frustraci
a nemluvnosti v dobé akutnich potizi pred pul rokem pfi
dekompenzaci srde¢niho selhani. | kdyz rodinné potize
pretrvavaji, Celi jim s jinou energii.

Pfi kontrolnim UZ vy3etfeni srdce byla patrnd normalni
kinetika a systolickd funkce LK, EF LK 60 %.

Diskuse

Nase kazuistika doklada pridatny benefit a zlepseni kvali-
ty Zivota pfi zarazeni gliflozinu do Iécby HFpEF. Tento kli-
nicky efekt koreluje s vysledky randomizované multicen-
trické studie EMPEROR-Preserved,® ve které byli pacienti
s HFpEF (NYHA 1I-IV a EF LK > 40 %) lé¢eni empagliflozi-
nem nebo placebem. Pri 1é¢bé empagliflozinem doslo k re-
dukci mortality z kardiovaskularnich pticin a hospitalizaci
pro srdecni selhdni. U nasi pacientky |écbu spironolacto-
nem komplikovala hyperkalemie, proto byl empagliflozin
vitanou volbou. Koncentrace kalia pfi 1é¢bé gliflozinem
zUstavala v mezich normy, bez nutnosti navySovani davky

klickového diuretika s rizikem zhorseni renalnich funkci
(tabulka 2). Empagliflozin ma naopak nefroprotektivni
efekt. Z poolované metaanalyzy studie EMPEROR-Redu-
ced a EMPEROR-Preserved vime, Ze empagliflozin oproti
placebu u pacientt se srde¢nim selhanim redukuje riziko
hyperkalemie o 18 % (pomeér rizik [HR] 0,82, 95% interval
spolehlivosti [CI] 0,71-0,95, p < 0,05).°

V randomizované studii EMPA-KIDNEY,°ktera zahrno-
vala vic nez 6 000 pacientl, byl empagliflozin podavan
pacientdim s tézkou renalni insuficienci nebo u pacientt
s mirnéjsim stupném renalni insuficience a proteinurii.
Béhem dvouletého sledovani doslo ke statisticky vyznam-
né redukci progrese onemocnéni ledvin nebo Uumrti z kar-
diovaskularnich pficin (HR 0,72, 95% Cl 0,64-0,82; p <
0,001) u pacientd lé¢enych empagliflozinem ve srovnani
s placebem.

Nabizi se i zamysleni nad mozZnosti ovlivnéni psychic-
kych potizi pacientd |é¢bou srdecniho selhdni a zmirné-
nim dusnosti. Tato Zena si myslela, Ze je dusna z ddvodu
psychického vypéti. Vyvoj stavu spiSe doklada, Ze psychic-
ké vypéti trvalo z dlvodu zhor3eni dusnosti, kterou se
ndm podafilo titraci IéCby srde¢niho selhani zmirnit.

Zaveér

Nase klinickd praxe, ale i velké randomizované studie
prokazuji kombinovany benefit gliflozinu pro nemocné
se srde¢nim selhanim a renalnim poskozenim s vyhodou
redukce hyperkalemie. Proto se tato skupina lékd posou-
vad v doplnénych doporucenich Evropské kardiologické
spolecnosti z roku 20232 pro diagnostiku a lécbu srdecni
selhani do tfidy doporuceni IA i pro pacienty s HFpEF.

Prohlaseni autorky o mozném stietu zajmu
Zadny stfet zajma.

Prohlaseni autorky o etickych aspektech publikace
Autorka prohlasuje, Zze prace byla vedena v souladu s Hel-
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