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Kazuistika

Pacient, 75 let, muz, byl 1éCen pro chronické srdecni selha-
ni (CHSS) na podkladé ischemické choroby srdec¢ni (ICHS)
od roku 2018. Z komorbidit je vyznamna fibrilace sini (FS)
od roku 2016 na antikoagula¢ni terapii warfarinem, chro-
nicka obstrukéni choroba plicni (CHOPN), dyslipidemie.
Nemocny byl v prosinci 2018 hospitalizovan na [Gzku
koronarni jednotky s pracovni diagnézou de novo srdec-
ni selhani. Echokardiografie prokézala tézkou dysfunkci vy-
znamné dilatované levé komory s ejekénf frakcf levé komory
(EF LK) odhadem 20-25 %. Byla pritomna porucha kineti-
ky, stfedn€ vyznamna funkéni mitrélni regurgitace a nepri-
mé znamky klidové plicni hypertenze. Laboratorn{ vySetre-
ni prokéazalo vyznamné zvyseni koncentrace natriuretického
peptidu s hodnotou NT-proBNP (N-terminalni natriureticky
propeptid typu B) pres 3 000 pg/ml. U pacienta byla indi-
kovéna selektivni koronarografie, ktera prokazala vyznam-
né aterosklerotické postizeni viech tfi hlavnich véncitych
tepen. Na indika¢nim seminéfri kardiocentra byla doporuce-
na prima revaskularizace myokardu ¢tyrndsobnym aortoko-
ronarnim bypassem spolu s chirurgickou izolaci plicnich Zil.
Byla provedena implantace defibrilatoru (ICD) v primarni
prevenci nahlé srde¢ni smrti. Pri hospitalizaci byla zahéjena
konvenéni farmakoterapie SS zahrnujici betablokator (BB)
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Moderni diagnostika a lécba srdecniho selhani (SS) vychdzeji

z védeckych poznatkt a maji oporu v pravidelne aktualizovanych
doporucenich odbornych spole¢nosti*? Mezi hlavni diagnostické metody
SS nyni radime echokardiografii a stanoveni hodnoty natriuretickych
peptidu v krul pacientt. Lécba SS je komplexnt, kromeée spole¢nych
postuptl, které zahrnujt dietni a rezimouvd opatrent, farmakoterapii

a pristrojovou lecbu, jsou dalsi lecebné metody zamereny na etiologii SS
a komorbidity. Predkladame kazuistiku pacienta s ukazkou komplexniho
pristupu v diagnostice a lecbé chronického srdecniho selhani

bisoprolol v davce 10 mg dennég, inhibitor angiotenzin kon-
vertujiciho enzymu (ACEI) ramipril 5 mg denné, spirono-
lakton 25 mg denn¢, furosemid 20 mg, atorvastatin 80 mg
denné a antikoagula¢ni terapie warfarinem. Byla doporu-
¢ena titrace davky BB a ACEIl. Béhem hospitalizace doslo
ke klinickému zlepseni pacienta, byl bez dusnosti pfi béz-
nych ¢innostech. V pribéhu hospitalizace na pooperac¢nim
kardiochirurgickém oddéleni doslo ke zmén¢ betablokéato-
ru. Pacient netoleroval titraci davky metoprololu do cilové
pro uroven krevniho tlaku. Zména na bisoprolol umoznila
rychlou titraci davky do cilové 10 mg denn¢, kterou jiz pa-
cient toleroval.

V kvétnu 2019 byl u nemocného proveden ctyrfnasobny
aortokoronarni bypass a MAZE procedura (CryoMAZE).
Pacient byl po terapii ve funkéni tfidé NYHA (New York
Heart Association) Il. Doslo ke zlepSeni funkce levé komo-
ry s EF LK z 20 na 40 procent.

Stav nemocného byl dlouhou dobu stabilizovany - az
do Unora 2024, kdy doslo ke zhorseni ndamahové dus-
nosti. Elektrokardiografie prokézala fibrilaci sini. Labora-
torni vysetreni ukazalo zvySeni koncentrace NT-proBNP
na 1904 pg/ml, echokardiografie prokazala pokles funk-
ce EF LK na 25 %. Byla zménéna farmakoterapie s preru-
Senim |écby ramiprilem a nové indikovan sakubitril /valsar-
tan v UGvodni davce 49 mg/51 mg dvakrat denné a dale
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inhibitor sodiko-glukézového kotransportéru 2 (SGLT2)
empagliflozin v davce 10 mg denné. U pacienta byla indi-
kovéna elektricka kardioverze a rekoronarografie, jez pro-
kazala prachodné bypassy bez vyraznéjsi progrese koronar-
ni aterosklerézy. Pacient podstoupil Uspésnou elektrickou
kardioverzi na sinusovy rytmus, bylo rozhodnuto o indika-
ci k fyziologické kardiostimulaci - stimulace prevodniho sy-
stému do oblasti levého Tawarova raménka.

Pri nasledné klinické kontrole v ambulanci referoval pa-
cient zmirnéni symptomd.

Doslo ke snizeni koncentrace NT-proBNP postupné
na 1463 ng/l a posléze na hodnotu 527 ng/I.

Prehled farmakoterapie pacienta ukazuje tabulka 1.

Tab.1 Farmakoterapie pacienta s chronickym srde¢nim
selhanim se snizenou ejekéni frakei levé komory

Terapie srdeéniho selhani

bisoprolol 10 mg denné

spironolakton 25 mg denné

sakubitril/valsartan 49 mg/61 mg dvakrat denné
empagliflozin 10 mg 1-0-0

furosemid 40 mg 1-0-0

Terapie komorbidit

apixaban 5 mg dvakrat denné
amiodaron 200 mg denné
atorvastatin 80 mg denné

Diskuse

Nase kazuistika ukazuje prdbéh onemocnéni pacienta
s CHSS, pro néz je typické stridani dekompenzace a re-
kompenzace. K dekompenzaci obvykle dochazi nasledkem
vyvolavajiciho faktoru, napriklad zménou srde¢niho rytmu
(nejcasteji vznikem FS). Dale ukazuje postup pri diagnosti-
ce, kde kromé stanoveni diagndzy SS je nutné vzdy se za-
mérit na jeho etiologii.

Diagnoza SS byla zalozena na anamnéze, symptomech,
znamkach systémové kongesce pfri fyzikalnim vysetient,
patologickych néalezech na elektrokardiografii a rentgenu
hrudniku a zvy3sené koncentraci NT-proBNP. Ke stanoveni

priciny SS prispéla echokardiografie s prikazem regional-
ni poruchy kinetiky levé komory a selektivni koronarogra-
fie, ktera v tomto pripadé¢ prokézala vyznamnou koronarni
nemoc s indikaci chirurgické revaskularizace. Dalsi typickou
charakteristikou vyvoje CHSS je u tohoto pripadu pokracu-
jici pribéh onemocnéni. Pacient byl po chirurgické revas-
kularizaci, vykonu pro FS a farmakoterapii dlouho klinic-
ky stabilnf.

K dalsimu zhorseni doslo béhem recidivy FS. Efektiv-
ni byla optimalizace farmakoterapie, elektricka kardiover-
ze a zména stimula¢niho systému na fyziologickou kar-
diostimulaci. Zcela zasadni je pro kvalitu Zivota, morbiditu
a prezivani pacientd se SS a snizenou EF LK (HFrEF) op-
timalni farmakoterapie. Aktualni doporuceni pro diagnos-
tiku a 1écbu SS definuji Ctyri zakladni 1ékové skupiny, které
modifikuji prabéh SS typu HFrEF: BB, ACEl nebo sakubi-
tril/valsartan (antagonista receptoru angiotenzinu a in-
hibitor neprilysinu - ARNI), antagonisté mineralokorti-
koidnich receptort (MRA) a inhibitory SGLT2 - glifloziny
(iISGLT2).! Zatimco |écebny efekt BB, ACEI/ARNI a MRA
je zavisly na davce, u iSGLT2 je vyhodné pourziti jen jedné
déavky (empaglifiozinu 10 mg nebo dapaglifiozinu 10 mg).
Zménu z ACEI na sakubitril/valsartan je nezbytné provést
vzdy, pokud u pacienta pretrvéavaji symptomy a dysfunk-
ce levé komory. Cilovd déavka pripravku sakubitril /valsar-
tan je 97 mg/103 mg dvakrat denné, limitaci mlze byt
uroven krevniho tlaku (TK). Cilova davka spironolaktonu
je 50 mg denné¢, nutné jsou kontroly kalemie a renélnich
parametrd. Cilova davka bisoprololu je 10 mg denné, limi-
taci titrace davky mlze byt Groven TK a tepové frekvence.

Kromé zakladnich I1€kd pro terapii HFrEF zahrnuje far-
makoterapie diuretikum v pripadé znamek kongesce a Iéky
pro terapii komorbidit. Napriklad intenzivni hypolipidemic-
ka Ié¢ba v sekundami prevenci ICHS, antikoagulacni [éCba
v prevenci tromboembolickych prihod pfi fibrilaci sini, an-
tiarytmicka terapie a dalsi.

Prof. MUDr. Filip Mélek, Ph.D., MBA, FHFA
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