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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro Diabetes a CVS onemocnéni je dostupny zde.

Tento KDP se zabyva nasledujicimi oblastmi:

e Diagnostika diabetu a prediabetu

e Stanoveni kardiovaskuldrniho rizika u pacientl s diabetem a prediabetem

e Prevence kardiovaskularnich onemocnéni u pacientl s diabetem a prediabetem
e Lécba ischemické choroby srdecni

e Srdecni selhani a diabetes

e Arytmie: fibrilace sini, komorové arytmie a ndhla srde¢ni smrt

e Onemocnéni aorty a perifernich tepen

e Chronické onemocnéni ledvin u diabetu

e Péce zamérena na pacienta

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Doporucené postupy sumarizuji a vyhodnocuji dostupné dlkazy s cilem pomahat zdravotnikim
v nabizeni nejlepsich lé¢ebnych strategiich pro konkrétniho pacienta s danym onemocnénim.
Doporucené postupy by mély zlepSovat rozhodovani zdravotnickych pracovnik( v jejich kazdodenni
praxi. Nicméné findlni rozhodnuti u konkrétniho pacienta musi byt ucinéno zodpovédnym
zdravotnickym pracovnikem ve spolupraci s pacientem a poskytovatelem péce, jak je zavedeno.

Klasifikace trovné védeckych dakazt dle ECS

Uroveri A — Data pochéazeji z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo systematickych
review s meta-analyzami.

Uroveri B — Data pochazeji z jedné randomizované kontrolované studie nebo z velkych
nerandomizovanych klinickych studii.

Uroveri C — Shoda nazord odbornikd a/nebo malé studie, retrospektivni studie, registry.

Tabulka 1. Sila doporuceni a formulace

Tridy doporuceni | Definice Doporucena formulace
Trida | Dukazy a/nebo vSeobecny souhlas, Ze dana Iécba je Je doporuceno/je
prospésna, pfinosna, ucinna. indikovano.
Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozchazejici se nazory
o prinosu/ucinnosti lé¢by nebo procedury.
Trida lla Vaha dlkazl/nazord ve prospéch pfinosu/Gcéinnosti. | Mélo by byt zvazeno.
Trida llb Pfinos/ucinnost méné doloZen/a dikazy/néazory. MuZe byt zvéZeno.
Trida Il Dukazy nebo obecna shoda, Ze dana lé¢ba nebo Neni doporuceno.
procedura neni pfinosnd/ucinna a v nékterych
ptipadech miZe byt i Skodliva.
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Ceskd narodni metodika tvorby KDP je zaloZena na celosvétové uzndvaném pfistupu
GRADEworking group. Pfi srovnani a zjednoduseni obou metodik bychom mohli s jistou rezervou
a pfijatelnou mirou rizika zkresleni transformovat klasifika¢ni systém ESC a silu doporuceni dle ESC
na GRADE uroven védeckého dikazu (viz Tabulka 2) a doporuceni (viz Tabulka 3).

Tabulka 2. Transformace stupné dikazu dle ESC na GRADE

ESC GRADE
Uroven diikazu Uroven diikazu Kvalita diikaz(i Vysvétleni
Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
A OOOD kvalita/high zméni spolehlivost odhadu u¢innosti.
Stredni Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit
B (SIoIolS) kvalita/moderate vllvovna sero.Iehllvost odhadu ucinnosti
a mUZe zménit odhad.
Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude
------------- Dlolele) Nizka kvalita/low mit daleZity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi
¢ ST kvalita/very low nespolehlivy.

Tabulka 3. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE

ESC GRADE
Trida doporuceni | Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
| Je doporuceno/je indikovano Silné doporuceni PRO ™
Il Bez doporuceni ?
::Z mgli(; Z?EZ\Z;:;EM Slabé/podminéné doporuceni PRO T
Slabé/podminéné PROTI 2
n Neni doporuceno Silné doporuceni PROTI N

Autorsky tym se rozhodl o PRUETI doporuéeni pripravené Ceskou kardiologickou spoleénosti
v nezménéné podobé.

Detailnéjsi vysvétleni klasifikace védeckych dlikazl je uvedeno v plné verzi KDP.

Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicka otazka 1:

P: Problém/Populace/Pacient: Pacienti s DM 2. typu

I: Intervence: Inhibitory SGLT-2 (glifloziny)

C: Komparace: Placebo a jinak standardni terapie

O: Vystupy: Redukce hospitalizace pro srdec¢ni selhani, redukce KV a celkové mortality, redukce KV
pfihod

Klinicka otazka 2:

P: Problém/Populace/Pacient: Pacienti s DM 2. typu

I: Intervence: Analoga receptoru pro GLP-1 (GLP-1 RA)

C: Komparace: Placebo a jinak standardni terapie

O: Vystupy: Redukce KV a celkové mortality, redukce KV ptihod
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Doporuceni

Stanoveni kardiovaskularniho rizika u pacientt s diabetem a prediabetem

Doporuceni pro uziti laboratornich vysetieni, elektrokardiogramu a zobrazovacich metod pro stanoveni KV
rizika u asymptomatickych pacientt s diabetem

ESC GRADE

Doporuceni - .
P Uroven Trida Uroven Sila

Rutinni stanoveni mikroalbuminurie je indikovano k identifikaci
pacientl s rizikem rozvoje rendlni insuficience nebo s vysokym B I P Yo YoV ™
rizikem budouciho KVO.

Klidové EKG je indikovano u pacientd s DM a diagnostikovanou

hypertenzi nebo s podezienim na KVO. c I SHSISIS) ™
Sonografické méreni karotickych a/nebo femoralnich platd by mélo
byt zvaZeno jako modifikujici rizikovy faktor u asymptomatickych B lla OP®0 1

pacientl s DM.

Koronarni kalciové skére s CT maze byt zvéZeno jako modifikujici
rizikovy faktor ve stanoveni KV rizika u asymptomatickych pacient( B b P Yo VoY ™
s DM ve stfednim riziku.

CT koronarografie nebo funkcni zobrazeni (radionuklidové vysetreni
myokardu, zatéZovd magnetickd rezonance nebo zatéZova
echokardiografie) mohou byt zvaZzeny u asymptomatickych B Iib o880 T2
pacientl s DM pro screening postiZeni koronarnich tepen.

ABI mUlze byt zvazen jako modifikujici rizikovy faktor ve stanoveni
KV rizika. B b | ©0dO T2

Detekce aterosklerotickych plat karotickych a femoralnich tepen
pomoci CT nebo magnetické rezonance mlZe byt zvazena jako
modifikujici rizikovy faktor u pacientd s DM ve stfednim nebo B Iib o880 T2
vysokém KV riziku.

Sonograficky screening tloustky karotické intimy-medie pro

stanoveni KV rizika neni doporucen. A i A W
Rutinni stanoveni cirkulujicich biomarker neni doporuceno pro
stratifikaci KV rizika. B I A W
Rizikova skdre vyvinutad pro obecnou populaci nejsou doporucena
pro stanoveni KV rizika u pacient s DM. c i 00 W

Poznamka: ABI —index kotnik-paze; CT — vypocetni tomografie; EKG — elektrokardiogram; DM — diabetes mellitus; KV —
kardiovaskularni; KVO — kardiovaskularni onemocnéni.

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni u pacienti s diabetem a prediabetem

Doporuceni pro Upravu Zivotniho stylu u pacientii s diabetem a prediabetem

Doporuceni , ESC ~ GRADE
Uroven | Trida Uroven Sila
U vsech jedincl s DM a prediabetem je doporuceno odvykani
koureni s pomoci strukturovaného poradenstvi. A ! Nl ™
Ovlivnéni Zivotniho stylu je doporuceno k oddaleni nebo prevenci
konverze prediabetu, jako je PGT, na DM2T. A ! o080 ™
Snizeni kalorického pfijmu je doporuceno pro redukci nadvahy
A | OODD ™

u jedincl s prediabetem a DM.

Mirna az intenzivni fyzicka aktivita, zejména kombinace aerobniho
a posilovaciho cviceni, 2 150 min tydné je doporucena pro prevenci
a kontrolu DM, pokud nejsou pfitomny kontraindikace, jako jsou A l OO0 ™
zavazné komorbidity nebo limitovana doba doziti.

Stredomorska dieta, bohata na polynenasycené a mononenasycené
tuky, by méla byt zvazena pro redukci KV prihod. B lla oee0 T2
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Suplementace vitaminG nebo mikronutrientl za Gcelem redukce
rizika DM nebo KVO u pacientli s DM neni doporucena. B i 000 W

Poznamka: DM — diabetes mellitus; DM2T — diabetes mellitus 2. typu; KV — kardiovaskularni; KVO — kardiovaskularni
onemocnéni; PGT — porucha glukézové tolerance. Obecné stanoveny cil pro obézni pacienty s DM je snizZit pfiblizné 5 %
vychozi hmotnosti. Je doporuceno, aby vsichni sniZovali ¢as traveny sedavym zpUsobem Zivota tim, Ze prerusi sedavou aktivitu
stfednim az usilovnym cvi¢enim trvajicim 10 a vice minut (Siroky ekvivalent 1 000 krok).

Doporuceni pro kontrolu glykemii u pacientti s diabetem

ESC GRADE

Doporuceni - .
P Uroven Trida Uroven Sila

Je doporucena tésnd kontrola glykemii s cilem dosdhnout témér
normalniho HbAlc (< 7,0 % nebo < 53 mmol/mol), aby doslo A I PODD ™M
k redukci mikrovaskularnich komplikaci u jedinct s DM.

Cilové hodnoty HbA1lc by mély byt individualizovany s ohledem na

trvani DM, komorbidity a vék. C ' S SIS]S) ™
Je doporuceno predchazet hypoglykemiim.

P i YPosY c | |eec0 | ™M
Vyuziti  self-monitoringu  glykemii  a/nebo  kontinualniho
monitorovani glykemii by mélo byt zvdzeno k usnadnéni optimalni A lla POPD ™

kontroly glykemii.

Cilovy HbAlc < 7,0 % (nebo < 53 mmol/mol) by mél byt zvazen pro
prevenci makrovaskuldrnich komplikaci u jedinct s DM. C Ila ®6606 T2

Pozndmka: DM — diabetes mellitus; HbA;. — glykovany hemoglobin.

Doporuceni pro management krevniho tlaku u pacientd s diabetem a prediabetem

ESC GRADE

Doporuceni - -
P Uroven | Tfida | Uroven | Sila

Cile lécby

Antihypertenzni |écba je doporucena u pacientll s DM, pokud TK
v ordinaci je > 140/90 mm Hg. A [ OB ™

Je doporuceno, aby lécba pacientll s hypertenzi a DM byla
individualni. Cilovy TK je STK 130 mm Hg a < 130 mm Hg, pokud je

tolerovan, ale ne < 120 mm Hg. U starsich lidi (starsich 65 let) je A l OO0 ™
cilovy STK v rozmezi 130-139 mm Hg.
Je doporuceno, aby cilovy DTK byl < 80 mm Hg, ale ne < 70 mm Hg.

p y y y 8 8 C | OO 1

STK pfi lécbé < 130 mm Hg mlze byt zvazen u pacientl s ¢astecné
vysokym rizikem cerebrovaskularnich pfihod, stejné jako u pacient( C b o Y=Y=T=) ™
s anamnézou cévni mozkové prihody.

Lécba a hodnoceni

Zmény Zivotniho stylu (redukce hmotnosti pfi nadvaze, fyzicka
aktivita, restrikce prijmu alkoholu, restrikce pfijmu sodiku a zvySeny
pfijem ovoce [tj. 2-3 porce], zeleniny [tj. 2—3 porce] a nizkotuc¢nych A I POPD ™~
mlécnych produktl) jsou doporuCeny u pacientdt s DM
a prediabetem s hypertenzi.

Blokator RAAS (ACEI nebo ARB) je doporucen v IéCbé hypertenze
u pacientd s DM, predevsim v ptfitomnosti mikroalbuminurie, A I DODD ™M
albuminurie, proteinurie nebo hypertrofie LK.

Je doporuceno, aby lécba byla zahdjena kombinaci blokatoru RAAS

s blokatorem kalciového kanalu nebo thiazidového diuretika. A ' PODD ™
U pacientl se zvysenou glykemii nalacno nebo PGT by blokatory
RAAS mély byt preferovany pred beta-blokatory nebo diuretiky A lla POPD ™

k redukci rizika nastupu DM.

Meél by byt zvazen vliv GLP1-RA a inhibitord SGLT2 na TK.
vy C lla | ®O6O6 T

Domaci monitorovani TK by mélo byt zvazeno u pacientd s DM 5

C lla SZISISIS)
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uZivajicich antihypertenzni Iécbu k ovéfeni optimalni kontroly jejich
TK.

24 h ABPM by mélo byt zvazeno ke stanoveni abnormalnich 24 h
vzorcl TK a k Gpravé antihypertenzni terapie.

C

lla

SISISIS) T2

Poznamka: ABPM — ambulantni monitorovani TK; ACEl — inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu; ARB — blokator
receptoru AT; pro angiotenzin Il; DM — diabetes mellitus; DTK — diastolicky krevni tlak; GLP1-RA (glucagon-like peptide-1
receptor agonist) — agonisté receptoru pro glukagonu podobny peptid 1; LK — levd komora; PGT — porucha glukézové
tolerance; RAAS — systém renin-angiotenzin-aldosteron; SGLT2 (sodium-glucose co-transporter 2) — sodikoglukézovy

kontransportér 2; STK — systolicky krevni tlak; TK — krevni tlak.

Lipidy
Doporuceni pro lécbu dyslipidemii hypolipidemiky
Doporuceni > IESC — v ?RADE -

Uroven | Tfida | Uroven | Sila

Cile
U pacientdl s DM2T v mirném KV riziku € je doporucen cilovy LDL-C
< 2,6 mmol/l (< 100 mg/dl). A ' DO ™
U pacientd s DM2T ve vysokém KV riziku € jsou doporuceny cilovy
LDL-C < 1,8 mmol/I (< 70 mg/dl) a sni¥eni LDL-C o nejmén& 50 %. A ! CODD ™
U pacientl s DM2T ve velmi vysokém KV riziku © jsou doporuceny
cilovy LDL-C < 1,4 mmol/I (< 55 mg/dl) a snizeni LDL-C o nejméné B I DODO ™M
50 %.
U pacientl s T2DM se doporucuje sekundarnim cil non-HDL-C < 2,2
mmol/| (< 85 mg/dl) u pacientud s velmi vysokym KV rizikem a < 2,6 B I PRPO ™
mmol/I (< 100 mg/dl) u pacientl s vysokym KV rizikem.
Lécba
Statiny jsou doporuceny jako hypolipidemicka terapie prvni volby
u pacientl s DM a vysokym LDL-C, lécba je indikovana na zakladé KV
rizikového profilu pacienta a dle doporucenych cilovych koncentraci A l CODD ™
LDL-C (nebo non-HDL-C).
Pokud neni dosazeno cilového LDL-C, je doporucena kombinacni
terapie s ezetimibem. B I DObO ™
U pacientd s velmi vysokym KV rizikem s perzistujicim velmi
vysokym LDL-C navzdory Ié¢bé maximalni tolerovanou davkou
statinu v kombinaci s ezetimibem nebo u pacientld s intoleranci A l OO0 ™
statinu je doporucen inhibitor PCSK9.
Uprava Zivotniho stylu (se zaméFenim na redukci hmotnosti,
snizenou konzumaci rychle vstfebatelnych cukri a alkoholu)
a fibraty by mély byt zvaZeny u pacientl s velmi nizkym HDL-C B lla DODO T2
a vysokou koncentraci triglyceridd.
Intenzifikovand statinova [é¢ba by méla byt zvdZena pred zahdjenim
kombinaéni terapie. C lla SISISIS) T2
Statiny by mély byt zvaZeny © u pacientld s DM1T ve vysokém KV
riziku bez ohledu na vstupni LDL-C. A lla PO T2
Statiny mohou byt zvazeny u asymptomatickych pacientll s DM1T
po 30. roce véku. c IIb S2SIS]S) T
Statiny nejsou doporuceny u Zen s moznosti otéhotnéni. A " OO W

Pozndmka: DM — diabetes mellitus; DM1T — diabetes mellitus 1. typu; DM2T — diabetes mellitus 2. typu; EAS — European
Atherosclerosis Society; ESC — European Society of Cardiology; HDL-C — cholesterol v lipoproteinech o vysoké hustoté; KV —
kardiovaskuldrni; LDL-C — cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté&; PCSK9 — proprotein konvertaza subtilisin/kexin typu
9.2 Tfida doporuéeni. b Uroveri diikaz(. ¢ Viz tabulku 5. ¢ Viz 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of

dyslipidaemias for non-HDL-C and apolipoprotein B targets.

| Doporuéeni pro uziti protidesti¢kové I1é€by v primarni prevenci u pacienti s diabetem
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ESC GRADE

Doporuceni , ~ — ~ - -
P Uroven | Trida Uroven Sila

U pacientd s DM s vysokym ci velmi vysokym rizikem Ize p¥i primarni
prevenci zvazit pouZiti kyseliny acetylsalicylové (75-100 mg/den) A b DODD ™
bez jasnych kontraindikaci.

U pacientl s DM se stfednim KV rizikem se kyselina acetylsalicylova
pro primarni prevenci nedoporucuje. B I PODO W

Gastroprotekce

Pokud se pouziva nizkd davka kyseliny acetylsalicylové, je treba
zvazit podavani inhibitorl protonové pumpy, aby se zabranilo A lla DODD ™
gastrointestinalnimu krvaceni.

Poznamka: DM — diabetes mellitus; KV — kardiovaskularni.
Gastrointestinalni krvaceni, peptické viedy v prlibéhu predchozich Sesti mésich, aktivni onemocnéni jater nebo anamnéza
alergie na kyselinu acetylsalicylovou.

Lécba ischemické choroby srdecni

Doporuceni pro lé¢bu sniZujici glykemii u pacientd s diabetem

" ESC GRADE
Doporuceni

Uroveri | Trida Uroveii |  sila

Inhibitory SGLT2

Empagliflozin, canagliflozin nebo dapagliflozin se doporucuji
u pacientd s DM2T a KVO nebo s velmi vysokym/ vysokym KV A I POPD ™~
rizikem € ke sniZzeni vyskytu KV pfihod.

Empagliflozin se doporucuje pacientim s DM2T a KVO ke snizeni

rizika umrti. B [ S IPIS) ™
GLP-1 RA

Liraglutid, semaglutid nebo dulaglutid se doporucuji u pacientl

s DM2T a KVO nebo s velmi vysokym/vysokym KV rizikem © ke A I DODD M

sniZzeni vyskytu KV pFihod.

Liraglutid se doporucuje u pacientd s DM2T a KVO nebo s velmi

vysokym/ vysokym KV rizikemc ke sniZeni rizika umrti. B I SIS ™
Biguanidy

Metformin by mél byt zvaZovan u pacientl s nadvdhou s DM2T bez

KVO a se stfednim KV rizikem. C lla S ISISTS) ¥
Inzulin

U pacientu s AKS se signifikantni hyperglykemii (> 10 mmol/| nebo
> 180 mg/dl) by méla byt zvazena kontrola glykemie na zakladé C lla e YoY=Y=) 0
inzulinu, pficemz cil by mél byt upraven podle komorbidit.

Thiazolidindiony

Thiazolidindiony nejsou doporuéeny u pacientd se srdecnim

selhanim. A 1l PODD W

Inhibitory DPP-4

Saxagliptin neni doporucen u pacientdi s DM2T a ve vysokém riziku

srde¢niho selhani. B I DODO a2

AKS — akutni koronarni syndrom; DM2T — diabetes mellitus 2. typu; DPP-4 — dipeptidylpeptidaza-4; GLP1-RA (glucagon-like
peptide-1 receptor agonist) — agonisté receptoru pro glukagonu podobny peptid 1; KV — kardiovaskularni; KVO —
kardiovaskuldrni onemocnéni. 2 T¥ida doporuéeni. b Urover diikaz(. ¢ Viz tabulku 5.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Doporuceni pro lécbu pacientt s diabetem a akutnim nebo chronickym koronarnim syndromem

Doporuceni > ESC - GRADE
Uroven | Trida Uroven Sila

ACE! nebo ARB jsou indikovany u pacientd s DM a ICHS k redukci

rizika KV prihod. A l CODD ™

Terapie statiny je doporucena u pacientd s DM a ICHS k redukci

rizika KV prihod. A l CODD ™

Kyselina acetylsalicylovad v dédvce 75-160 mg/den je doporudena

jako sekundarni prevence u pacient(i s DM. A ' OO0 ™

Lécba blokatory receptoru P2Y12 ticagrelorem nebo prasugrelem je

doporucena u pacientd s DM a AKS po dobu jednoho roku spole¢né

s kyselinou acetylsalicylovou a u téch, ktefi podstoupili PClI nebo A ' Co00 ™

CABG.

Konkomitantni uZziti inhibitor(l protonové pumpy je doporuéeno

u pacientd uZivajicich DAPT nebo monoterapii peroralnimi A I DODD ™

antikoagulancii, ktefi jsou ve vysokém riziku krvaceni do GIT.

Clopidogrel je doporucen jako alternativa protidestickové lécby

v pfipadé intolerance kyseliny acetylsalicylové. B l PODO ™

ProdlouZeni DAPT nad 12 mésicl € by mélo byt zvaZeno aZ do doby PODD 1

tfi let u pacientd s DM, ktefi toleruji DAPT bez vyznamného A lla '

krvaceni.

Pfidani druhého antitrombotického Iéciva navic ke kyseliné PODD 1

acetylsalicylové dlouhodobé by mélo byt zvazeno u pacientl bez A lla

vysokého rizika krvéceni. ¢

Beta-blokatory mohou byt zvazeny u pacientdi s DM a ICHS. B b DODO 1

ACEI - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; AKS —akutni koronarni syndrom; CABG —aortokoronarni syndrom; DAPT
—dualni protidestickova lécba; DM —diabetes mellitus; Gl — gastrointestinalni; GIT — gastrointestinalni trakt; ICHS —ischemicka
choroba srdecni; KV — kardiovaskularni; PCI — perkutanni koronarni intervence.

aT¥ida doporuceni. ® Uroveri diikaz. € Plna davka clopidogrelu nebo snizena davka ticagreloru (60 mg 2x denné). ¢ Vysoké
riziko krvaceni je definovano jako anamnéza intracerebralni hemoragie nebo ischemické cévni mozkové prihody, anamnéza
jiné intrakranidlni patologie, recentniho krvaceni do gastrointestinalniho traktu nebo anémie v disledku ztrat do
gastrointestinalniho traktu nebo jiné patologie gastrointestinalniho traktu spojené s vyssim rizikem krvaceni, selhani jater,
hemoragické diatézy nebo koagulopatie, velmi vysokého véku nebo fragility nebo rendlniho selhani vyzadujiciho dialyzu nebo
eGFR < 15 ml/min/1,73 m2.

Doporuceni pro koronarni revaskularizaci u pacientii s diabetem

ESC GRADE

Doporuceni > ,
P Uroven Trida Uroven Sila

Je doporuceno, aby stejné revaskularizacni techniky (tj. uziti DES
a radialni pristup pro PCl, uZiti levé arteria mammaria interna jako A I POPD ™~
Stépu pro CABG) byly zavedeny u pacientli s DM a bez DM.

Je doporuceno, aby byly kontrolovany renaini funkce u pacient(
pred angiografii, ktefi uzivaji metformin. Podavani metforminu musi C I e YoY=Y=) ™M
byt pferuseno, pokud jsou renalni funkce zhorseny.

Optimalni farmakoterapie by méla byt zvazena jako preferovana
Ié¢ba u pacientl s chronickym koronarnim syndromem a DM, pokud
nejsou pritomny nekontrolované symptomy ischemie, rozsahlé B lla DODO ™
ischemické okrsky nebo signifikantni l1éze levé véncité tepny nebo
proximalni RIA.

CABG — aortokoronarni bypass; DM — diabetes mellitus; DES — |ékové stenty; PCI — perkutanni koronarni intervence; RIA —
ramus interventricularis anterior.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Doporuceni pro typ revaskularizace u pacienti s diabetem a stabilni ischemickou chorobou srdecni, vhodnou koronarni

anatomii pro obé procedury a nizkou predikovanou mortalitou pro chirurgické reseni

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

Doporuceni dle rozsahu ischemické CABG GRADE PCl GRADE
choroby srdecni (viz obr. 3) § . . § . ]
- — Uroven Trida Uroven Sila
Uroveni | Trida Uroven | Sila
Nemoc jedné tepny
Bez stendzy proximalni RIA C b ®OOO ) c | BO0O M
Se stendzou proximalni RIA A | DPDD M A | DODD M
Nemoc dvou tepen
Bez stendzy proximalni RIA C b ®OOO ) c | BO0O M
Se stendzou proximalni RIA B | DPDO M c | ©O0o M
Nemoc tfi tepen
Leh¢i stupen postiZzeni (skore SYNTAX
0-22) A | SoDD ™ A b PODD ™
Stredni az tézky stupen postizeni
A |
(skére SYNTAX > 22) o000 | 11 A n o000 | W
Leva véncita tepna
Lehdi stupen postizeni (skore SYNTAX
0-22) A | o000 | T A | oo | M
Stredni stupen postizeni (skore
A |
SYNTAX 23-32) o000 | 1 A lla o000 | T2
Tézky stupen postizeni (skére
A I
SYNTAX > 33) o000 | 1 B i o000 | i
CABG — aortokoronarni bypass; PCl — perkutanni koronarni intervence; RIA — ramus interventricularis anterior.
Srdecni selhani a diabetes
Doporuéeni pro lé¢bu srdeéniho selhani u pacienti s diabetem
_ ESC GRADE
Doporuceni - = = - < .
Uroven | Trida Uroven Sila
ACEI a beta-blokatory jsou indikovany u symptomatickych pacientd
s HFrEF a DM, aby se snizilo riziko hospitalizace pro srdec¢ni selhani A I DODD ™M
a umrti.
MRA jsou indikovany u pacientd s HFrEF a DM, ktefi zUstdvaji
symptomaticti navzdory lécbé ACEl a beta-blokatory, ke snizeni A I DODD ™M
rizika hospitalizace pro srdec¢ni selhani a amrti.
U pacientl s DM je doporucena pfistrojova terapie pomoci ICD, CRT
nebo CRT-D, stejné jako v béZné populaci se srde¢nim selhanim. A l OO0 ™
ARB jsou indikovany u symptomatickych pacientd s HFrEF a DM,
kteri netoleruji ACEI, aby se sniZilo riziko hospitalizace pro srdecni B I POPO ™~
selhdni a umrti.
Sacubitril/valsartan je indikovdan misto ACEl ke sniZeni rizika
hospitalizace pro srde¢ni selhani a imrti u pacienttl s HFrEF a DM,
ktefi zGstavaji symptomaticti navzdory lé¢bé ACEI, beta-blokatory B l PODO ™
a MRA.
Diuretika se doporucuji u pacientli s HFpEF, HFmrEF nebo HFrEF se
znamkami a/nebo ptiznaky pretiZzeni tekutinami, aby se pfiznaky B I POPO ™
zlepsily.
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Srdec¢ni revaskularizace CABG prokdazala podobné pfinosy pro
snizeni dlouhodobého rizika Gmrti u pacientll s HFrEF s DM a bez
DM a je doporucovana pro pacienty s nemoci dvou nebo tfi tepen, B ' POBO ™
véetné vyznamné stendzy RIA.

Ivabradin by mél byt zvaZen u pacientd s HFrEF a DM v sinusovém
rytmu s klidovym srde¢nim rytmem > 70 tep( za minutu, ktefi
zUstavaji symptomaticti navzdory Ié¢bé beta-blokatory (maximalni B Ila OO0 T2
tolerovana davka), ACEI/ARB a MRA.

Aliskiren (ptfimy inhibitor reninu) se nedoporucuje u pacient(
s HFrEF a DM z ddvodu vyssiho rizika hypotenze, zhor3eni rendlnich B m PODO W
funkci, hyperkalemie a cévni mozkové pfihody.

ACEl — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB — blokatory receptoru AT; pro angiotenzin |l; CABG —
aortokoronarni bypass; CRT —srdecni resynchronizacéni terapie; CRT-D —srdecni resynchronizacni terapie s defibrilatorem;
DM - diabetes mellitus; HFmrEF — srde¢ni selhani s ejekéni frakci ve stfednim pasmu; HFpEF — srdeéni selhani se
zachovanou ejek¢ni frakei; HFrEF —srdecni selhani se snizenou ejekcni frakcei; ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator;
ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni; MRA — antagonisté mineralokortikoidniho receptoru; RIA ramus interventricularis
anterior.

Doporuceni pro lécbu pacientl s diabetem pro redukci rizika srde¢niho selhani

Doporuceni > ESC ~ GRADE
Uroven | Trida Uroven Sila

Inhibitory SGLT2 (empaglifiozin, canagliflozin a dapagliflozin) se

doporutuji ke sniZeni rizika hospitalizace u pacient s DM.? A ' 00D ™

Metformin by mél byt zvaZovén pro Iécbu DM u pacientl se

srde&nim selhanim, pokud je eGFR stabilni a > 30 ml/min/1,73 m?2. c lla P06 T2

GLP1-RA (lixisenatid, liraglutid, semaglutid, exenatid a dulaglutid)

maji neutralni ucinek na riziko hospitalizace pro srdecni selhani

a mohou byt povazovany za lécbu DM u pacientd se srdecnim A Iib CODD T2

selhanim.

Inhibitory DPP-4 sitagliptin a linagliptin maji neutrdini Ucinek na

riziko hospitalizace pro srdec¢ni selhani a mohou byt povazovany za B b DOPHO 1

Iécbu DM u pacientl se srde¢nim selhanim.

U pacientll s pokrocilym systolickym HFrEF mdaZe byt inzulin

zvaZovan. C Ib CISISIS] 0

Thiazolidindiony (pioglitazon a rosiglitazon) jsou spojeny se
zvySenym rizikem vyskytu srdecniho selhani u pacientd s DM
a nedoporucuji se k |écbé DM u pacientl s rizikem srdecniho selhani A I OO0 W
(nebo s predchozim srde¢nim selhanim).

Inhibitor DPP-4 saxagliptin je spojen se zvySenym rizikem
hospitalizace pro srdecni selhdni a nedoporucuje se k 1écbé DM
u pacientd s rizikem srdec¢niho selhani (nebo s pfedchozim srde¢nim B I dO00 W
selhanim).

DM — diabetes mellitus; DM2T — diabetes mellitus 2. typu; DPP-4 — dipeptidylpeptiddza-4; eGFR —odhadovana glomerularni
filtrace; GLP1-RA (glucagon-like peptide-1 receptor agonist) — agonisté receptoru pro glukagonu podobny peptid 1; HFrEF
— srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci; SGLT2 (sodium-glucose co-transporter 2) — sodikoglukdzovy kontransportér 2.

1 Podle aktualizovanych doporuéeni Evropské kardiologické spoleénosti i Heart Failure Association z roku 2022:
Dapagliflozin a empagliflozin jsou doporuceny pro terapii pacientll se srdeénim selhdanim se snizenou ejekcni
frakci ke snizeni hospitalizaci i mortality ve tfidé doporuceni IA (poznamka tvirct KDP).

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Doporuceni pro lé¢bu arytmii u pacientt s diabetem

Doporuceni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

Uroven Sila

U pacientll s DM starsich 65 let s FS a skore CHA2DS>-VASc > 2, pokud
neni kontraindikovdna, se doporucuje peroralni antikoagulace
s NOAC, kterd je preferované nez VKA.

A

CO00 ™

Lécba ICD se doporucuje u pacientd s DM se symptomatickym
srdecnim selhdnim (New York Heart Association tfidy Il nebo Ill) a EF
LK < 35 % po tfech mésicich optimalni IékaFské terapie, u nichz se
ocekava, Ze preziji alespon jeden rok s dobrym funkénim stavem.

Lécba ICD se doporucuje u pacientld s DM se zdokumentovanou
komorovou fibrilaci nebo hemodynamicky nestabilni KT

v nepfitomnosti reverzibilnich pfic¢in nebo do 48 hodin od IM.

CO0D ™

Beta-blokatory jsou doporucovany pro pacienty s DM a srdec¢nim
selhanim a po akutnim IM s EF LK < 40 %, aby se zabranilo nahlé
srde¢ni smrti.

CODD ™

U pacientl ve véku > 65 let s DM by mél byt zvaZen screening pro
fibrilaci sini pomoci palpace pulsu a mélo by byt potvrzeno EKG,
pokud existuje podezieni na FS, protoZe FS u pacientl s DM zvySuje
morbiditu a Umrtnost.

lla

SIUSISIS] T2

Peroralni antikoagulace by méla byt zvaZovana individualné
u pacientd mladsich 65 let s DM a FS bez jakychkoli jinych
tromboembolickych rizikovych faktorl (skére CHA2DS>-VASc < 2).

lla

SISISIS) T2

Pti predepisovani antitrombotické terapie u pacientli s FS a DM by
mélo byt zvaZeno posouzeni rizika krvaceni (tj. skore HAS-BLED).

lla

SISISIS) T2

U pacientl s DM a predchozim IM nebo srde¢nim selhanim by mélo
byt zvaZeno vysetfeni rizikovych faktor nahlé srde¢ni smrti,
zejména méreni EF LK.

lla

SSISIS) T2

U pacient s DM a ¢astymi komorovymi extrasystolami by mélo byt
zvazeno vylouceni strukturalniho onemocnéni srdce.

lla

SISISIS) T2

U pacientli s DM starsich 65 let s FS a skore CHA2DS2-VASc = 2, pokud
neni kontraindikovana, se doporucuje peroraini antikoagulace
s NOAC, ktera je preferované nez VKA.

C

lla

SISISIS] T2

FS —fibrilace sini; CHA,DS,-VASc — Congestive heart failure, Hypertension, Age > 75 years (Doubled), Diabetes mellitus, Stroke
or transient ischaemic attack (Doubled), Vascular disease, Age 65—74 years, Sex category; DM — diabetes mellitus; EF LK —
ejekeni frakce levé komory; EKG — elektrokardiogram; HAS-BLED — Hypertension, Abnormal renal/liver function, Stroke,
Bleeding history or predisposition, Labile international normalized ratio, Elderly (> 65 years), Drugs/alcohol concomitantly;
ICD — implantabilni kardioverter-defibrildtor; IM — infarkt myokardu; KT — komorova tachykardie; NOAC — peroralni

antikoagulancia mimo antagonisty vitaminu K; VKA — antagonisté vitaminu K.

Onemocnéni aorty a perifernich tepen

Doporuéeni pro diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni perifernich tepen u pacientt s diabetem

_ ESC GRADE

Doporuceni — — — - — —
Uroven | Trida Uroven | Sila

Onemocnéni karotickych tepen

U pacientll s DM a onemocnénim karotickych tepen je doporuceno

pouzivat stejné diagnostické a terapeutické mozZnosti

(konzervativni, chirurgické nebo endovaskularni) jako u pacientl c ! N2ISISiS ™

bez DM.

Diagnostika ICHDK

Screening ICHDK je indikovan jednou rocné s klinickym vysetreni

a/nebo méfenim ABI. c l S2SIS]S) ™

11
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Edukace pacient(i ohledné péce o nohy je doporucena u pacient(
s DM a zejména u téch s ICHDK, i pokud jsou asymptomaticti.
Véasné rozpoznani ztraty tkani a/nebo infekce a odeslani
multidisciplinarnimu tymu €jsou nezbytné pro zachrany koncetiny.

SISISIS)

™

ABI < 0,90 je diagnosticky pro ICHDK bez ohledu na symptomy.
V pfipadé symptomu je indikovano dalsi dosetfeni véetné duplexni C I
sonografie.

SISISIS)

™

V pfipadé zvyseného ABI (> 1,40) jsou indikovany i jiné neinvazivni
testy v€etné TBI nebo duplexni sonografie.

SISISIS)

™

Duplexni sonografie je indikovana jako zobrazovaci metoda prvni
volby ke stanoveni anatomie a hemodynamické vyznamnosti zmén C I
tepen dolnich koncetin.

SSISIS)

™

CT angiografie nebo angiografie pomoci magnetické rezonance je
indikovana v pripadé ICHDK, pokud je zvaZzovana revaskularizace.

SSISIS)

™

V pfipadé symptoml pfipominajicich intermitentni klaudikace
s normalnim ABI by mél byt zvazen test na b&hatku a méfeni ABI po C lla
zatézi.

SISISIS)

T2

U pacientl s DM s kritickou konéetinovou ischemii u podkolennich
lézi by pred revaskularizaci méla byt zvdZena angiografie véetné C lla
run-off.

SSISIS)

T2

Management ICHDK

U pacientd s DM a symptomatickou ICHDK je doporucena
protidestickova lécba.

CODD

™

Pokud jsou pacient s DM a ICHDK ve velmi vysokém KV riziku, ¢ je
doporuéen cilovy LDL-C < 1,4 mmol/I (< 55 mg/dl) nebo snizeni LDL- B I
C o nejméné 50 %.

S L IS

™

U pacientl s DM s kritickou koncetinovou ischemii je doporuceno
stanoveni rizika amputace, pro tento ucel je vhodné skére WIfl.®

S L IS

™

V prfipadé kritické koncetinové ischemie je indikovana
revaskularizace, pokud je mozno koncetinu zachranit.

SSISIS)

™

U pacientl s DM a kritickou koncetinovou ischemii by méla byt

zvaZena optimalni kontrola glykemii ke zlepseni vysledkd. C lla

SISISIS]

T2

U pacientt s DM a chronickou symptomatickou ICHDK bez vysokého
rizika krvaceni by méla byt zvaZzena kombinace rivaroxabanu v nizké
davce (2,5 mg dvakrat denné) a kyseliny acetylsalicylové (100 mg
jednou denné).f

B lla

S L IS

T2

ABI —index kotnik-paze; CT — vypocetni tomografie; DM — diabetes mellitus; eGFR — odhadovana glomerularni filtrace; ICHDK
— ischemickd choroba dolnich koncetin; KV — kardiovaskularni; LDL-C — cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté; TBI —
index palec-paze; WIfi- Wound, Ischaemia, and foot Infection (Rana, ischémie a infekce koncetiny). c Véetné diabetologa a
cévniho specialisty. d Viz tabulku 5. e Viz tabulku 8. f Vysoké riziko krvaceni je definovdno jako anamnéza intracerebralni
hemoragie nebo ischemické cévni mozkové prihody, anamnéza jiné intrakranidlni patologie, recentniho krvaceni do
gastrointestindlniho traktu nebo anémie vdisledku ztrat do gastrointestindlniho traktu nebo jiné patologie
gastrointestinalniho traktu spojené s vyssim rizikem krvaceni, selhani jater, hemoragické diatézy nebo koagulopatie, velmi
vysokého véku nebo fragility nebo renalniho selhani vyZadujiciho dialyzu nebo eGFR < 15 ml/min/1,73 m2.

Chronické onemocnéni ledvin u diabetu

Doporuceni pro prevenci a lé¢bu chronickych onemocnéni ledvin u pacientl s diabetem

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

. . ESC GRADE
Doporuceni - < = - < P
Uroven | Trida Uroven Sila
Je doporuceno, aby pacienti s DM byli kazdorocné screenovani na
onemocnéni ledvin stanovenim eGFR a poméru albumin/kreatinin A I POPD ™
z moci.
Tésna kontrola glykemii, cilovy HbA1lc (< 7,0 % nebo < 53 mmol/mol)
jsou doporuceny k redukci mikrovaskularnich komplikaci u pacientd A I DODD ™
s DM.
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Je doporuceno, aby pacienti s hypertenzi a DM byli l|éceni
individualné, cilovy STK 130 mm Hg a < 130 mm Hg, pokud je
tolerovan, ale ne < 120 mm Hg. U starsich lidi (vék > 65 let) je cilovy A ' oD ™
STK v rozmezi 130-139 mm Hg.

Blokatory RAAS (ACEl nebo ARB) jsou doporuceny pro lécbu
hypertenze u pacientdl s DM, zejména v pFitomnosti proteinurie, A I DODD ™
mikroalbuminurie nebo hypertrofie LK.

Lé¢ba inhibitory SGLT2 (emplagliflozin, canagliflozin nebo
dapagliflozin) je asociovana s nizS$im rizikem vyskytu renalnich
cilovych ukazatell a je doporucena, pokud eGFR je 30 az < 90 B ' PODO ™
ml/min/1,73 m2).

Lécba GLP1-RA liraglutidem a semaglutidem je spojena s nizSim
rizikem rendlnich cilovych ukazatell a méla by byt zvaZovana pro B lla DODO ™
terapii DM, pokud je eGFR > 30 ml/min/1,73 m2.

Doporuceni pro péci zamérenou na pacienta s diabetem

ESC GRADE

Doporuceni = - — > = -
Uroven Trida Uroven Sila

Skupinové strukturované vzdélavaci programy se doporucuji
u pacientd s DM, aby se zlepsily znalosti o DM, kontrola glykemie, A I DODD ™
zvladani nemoci a posililo postaveni pacientd.

Pécle zamérfend na pacienta se doporucuje pro usnadnéni sdilené

kontroly a rozhodovani v kontextu priorit a cild pacienta. C ' SSISIS) ™
U pacientd s DM by mélo byt zvaZzeno poskytnuti individudlnich

strategii posileni postaveni, aby se zvysila sobéstacnost, péce o sebe B lla POPO ™
a motivace.

DM — diabetes mellitus.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Diabetes a CVS onemocnéni je dostupny zde.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221


https://kdp.uzis.cz/res/guideline/8-diabetes-cvs-onemocneni-final.pdf

