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Struc¢né shrnuti Doporuceni Evropské kardiologické spolec¢nosti pro 1é¢bu osob s diabetem, prediabetem a kardiovaskuldrnim
onemocnénim z roku 2019.
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What is new for internists in ESC guidelines on diabetes?
A brief summarization of European Society of Cardiology 2019 Guidelines on diabete{s, pre-diabetes, and cardiovascular diseases.
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Doporucené postupy lé¢by diabetu Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) ve spolupraci s Evropskou spolecnosti pro studium diabetu (EASD)
zroku 2019 (1) vyrazné inovuji predchozi ESC doporuceniz roku 2013 nejen na poli farmakoterapie diabetu, ale i pfidruzenych komorbidit. Néktera
doporuceni viak nejsou zcela ve shodé s ceskymi Doporucenymi postupy lécby diabetu Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS), potazmo
konsenzualnfim doporucenim Evropské spolecnosti pro studium diabetu (EASD) a Americké diabetologické spolecnosti (ADA) z roku 2018 (2),
resp. nejnovejsim updatem z roku 2019 (3).

DIAGNOSTIKA PORUCH GLUKOZOVEHO METABOLISMU

Doporuceni poprvé zavadéji termin kardiovaskuldrni onemocnéni aterotrombotické etiologie nebo kratsi verzi ateroskleroticka
kardiovaskuldrni onemocnéni (ASKVO) misto obecnéjsiho terminu kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO).

Pro diagnostiku porusené glukézové tolerance se doporucuje provedeni oGTT.

Diagnoza diabetu ma byt zalozena na HbA, _a/nebo FPG, resp. pfi nejistoté na oGTT*.

*\/ Ceské republice nenf pro diagnostiku diabetu HbA,_ pro nejednotnou standardizaci zatim doporucen.

ZHODNOCENI KV RIZIKA U OSOB S (PRE)DIABETEM

Rutinni stanoveni (mikro)albuminurie ma byt provddéno k identifikaci pacientd s onemocnénim ledvin a/nebo KV onemocnénim.

EKG je indikovéno u osob s diabetem a arteridlni hypertenzi nebo pfi podezieni na KVO.

Stanovenf intimo-medialni tloustky (IMT) karotid nenf pro screening KVO doporucovéno.

Rutinni stanovovani cirkulujicich biomarkerd nenf pro stratifikaci KV rizika doporuc¢ovéno.

Tabulky KV rizika pro béznou populaci nejsou vhodné pro stratifikaci KV rizika osob s diabetem.
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KATEGORIE KV RIZIKA OSOB S DIABETEM

Velmi vysoké riziko Pacienti s diabetem a rozvinutym KVO nebo jinym orgdnovym postizenim
(proteinurie, rendlnfinsuficience s eGFR < 0,5 ml/s, hypertrofie levé komory,
retinopatie) nebo > 3 hlavnimi rizikovymi faktory (vék, art. hypertenze,
dyslipidemie, kourenti, obezita) nebo ¢asnym DM trvajicim > 20 let

Vysoké riziko Pacienti s diabetem trvajicim > 10 let bez orgdnového postizeni a dalSich
rizikovych faktor(

Stiednf riziko Mladi pacienti (DM1 < 35 let, DM2 < 50 let) s diabetem trvajicim < 10 let
bez dalsich rizikovych faktord

UPRAVA ZIVOTNIHO STYLU OSOB S (PRE)DIABETEM

Zanechanfi kourenf je velmi doporuceno vsem osobam s (pre)diabetem.

Uprava zivotniho stylu je doporucena k oddalent ¢i zamezeni progrese prediabetu do diabetu.

Snizenf kalorického pffjmu je doporuceno ke snizeni télesné hmotnosti osob s (pre)diabetem.

Fyzickd aktivita stfednf az vy3si intenzity, obzvlasté kombinace aerobniho a odporového cvicenf, = 150 min/tyden je doporucena pro prevenci
i kontrolu diabetu, pokud nenf kontraindikovana (napt. zavazné komorbidity nebo omezena ocekdvana délka Zivota).

Suplementace vitaminC ¢i mikronutrientl neni pro snizovani rizika diabetu ¢i KVO doporucovana.

LECBA ARTERIALNIi HYPERTENZE

Antihypertenzivni 1é¢ba je doporucovéna pro osoby s diabetem pfi TK > 140/90 mm Hg

Lécba arteridlni hypertenze u diabetikd ma byt individualizovana. Cilovy systolicky TK je 130 mm Hg, resp. < 130 mm Hg pfi dobré tolerandi,
avsak nikoliv < 120 mm Hg. U osob > 65 let je cilovy systolicky TK 130-139 mm Hg.

Cilovy diastolicky TK ma byt < 80 mm Hg, avsak nikoliv < 70 mm Hg.

Zména zivotniho stylu je doporucovana u osob s (pre)diabetem a arteridIni hypertenzi.

Blokdda renin-angiotenzin-aldosteronového systému (RAAS) ACE inhibitory ¢i sartany je doporucena u osob s diabetem, obzvlasté v pritom-
nosti (mikro)albuminurie, proteinurie ¢i hypertrofie levé komory.

Kombinace RAAS blokady s blokatorem kalciovych kanald nebo thiazidovym diuretikem je doporucena pro zahajenf antihypertenzivni terapie.

LECBA DYSLIPIDEMIE

U pacientl s DM2 a stfednim KV rizikem je doporucen cilovy LDL-cholesterol < 2,6 mmol/I.

U pacientli s DM2 a vysokym KV rizikem je doporuceno snizeni koncentrace LDL-cholesterolu nejméné o 50 % a soucasné dosazeni cilové
hodnoty LDL-cholesterolu < 1,8 mmol/I.

U pacientt s DM2 a velmi vysokym KV rizikem je doporuceno snizeni koncentrace LDL-cholesterolu nejméné o 50 % a soucasné dosazenf
cilové hodnoty LDL-cholesterolu < 1,4 mmol/I.

Statiny jsou hypolipidemika prvnf volby u osob s diabetem a vysokym LDL-cholesterolem.

Neni-li dosazeno cilové koncentrace LDL-cholesterolu, méla by byt zvaZzena kombinace statinu s ezetimibem.

U pacientd s velmi vysokym KV rizikem a trvale vysokym LDL-cholesterolem i pfi terapii maximalni tolerovanou davkou statinu s ezetimibem,
popr. pfi statinové intoleranci, je doporucena lécba PCSK9 inhibitorem.*

Statiny nejsou doporuceny zenam ve fertilnim veku bez Ucinné antikoncepce, Zendm planujicim téhotenstvi, béhem téhotenstvi a béhem kojent.

* Centra a podminky Uhrady lécby PCSK9 inhibitory v Ceské republice jsou k dispozici napt na www.athero.cz.

ANTIAGREGACNI LECBA U OSOB S DIABETEM

U pacientl s diabetem a stfednim KV rizikem nenfi v primarni prevenci doporuc¢ovana léc¢ba kyselinou acetylsalicylovou.
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ANTIAGREGACNI LECBA U OSOB S DIABETEM

U pacientl s diabetem a vysokym/velmi vysokym KV rizikem Ize v primdrni prevenci zvazit Ié¢bu kyselinou acetylsalicylovou.

Pacienti s diabetem a symptomatickym KVO maji byt léceni stejné jako osoby bez diabetu.

LECBA HYPERGLYKEMIE

Prisna kontrola glykemie s HbA, < 53 mmol/mol je doporucena pro snizenf mikrovaskularnich komplikac.

Cil HbA _ vSak ma byt individualizovany dle trvanf diabetu, komorbidit a véku pacienta.

Je kladen dtrraz na eliminaci hypoglykemii.

Empagliflozin, canagliflozin nebo dapagliflozin jsou doporuceny ke snizenf rizika KV pfihod u osob s DM2 a KV onemocnénim, popf. s vyso-
kym/velmi vysokym KV rizikem.

Empagliflozin je doporucen u pacientt s DM2 a KV onemocnénim ke snizenf rizika imrtf.

Liraglutid, semaglutid nebo dulaglutid jsou doporuceny ke snizenf rizika KV pfihod u osob s DM2 a KV onemocnénim, popt. s vysokym/velmi
vysokym KV rizikem.

Liraglutid je doporucen u pacientl s DM2 a KV onemocnénim, popf. s vysokym/velmi vysokym KV rizikem, ke snizenf rizika Umrti.

Metformin by mél byt podavan u osob s DM2 bez KV onemocnéni a ve stfednim KV riziku pfi vy3si télesné hmotnosti.

U pacientt s DM2 a aterosklerotickym KVO nebo ve vysokém/velmi vysokém KV riziku doposud bez antidiabetické terapie je na prvnim misté
doporucena terapie SGLT2 inhibitory nebo GLP-1 receptorovymi agonisty s prokdzanym KV benefitem *

Pacienti s akutnim koronarnim syndromem a vyraznou hyperglykemif (> 10 mmol/I) by méli byt Iéceni inzulinem, s cilovou glykemif dle jejich
komorbidit.

Thiazolidindiony nejsou doporuceny u pacienttd se srde¢nim selhanim.

Saxagliptin neni doporucen u pacientl s DM2 a vysokym rizikem srdecniho selhani.

*\/ Ceské republice je prozatim indikacni omezeniv Ié¢bé SGLT2 inhibitory nebo GLP-1 receptorovymi agonisty pro pacienty s DM2 a HbA, > 60 mmol/mol.
Predsunuti terapie SGLT2 inhibitory nebo GLP-1 receptorovymi agonisty pfed metformin zatim neniv ceskych ani evropsko-americkych (3) diabetolo-
gickych doporucenich navrhovdno. Zatim neni dostupnd head-to-head studie srovndvajici kardiovaskuldrniefekt novych antidiabetik s metforminem
u pacientt doposud bez antidiabetické terapie.

LECBA ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI (ICHS) U OSOB S DIABETEM

ACE inhibitory a sartany jsou indikovany u pacientt s diabetem a ICHS ke snizenf rizika KV piihod.

Statiny jsou doporuceny u pacientt s diabetem a ICHS ke snizeni rizika KV piihod.

Kyselina acetylsalicylové v davce 75-160 mg/den je doporucena v sekundarni prevenci u pacientt s diabetem.

U pacientl s diabetem a akutnim koronarnim syndromem, resp. po koronaroplastice ¢i by-passu, je doporucena Ié¢ba blokatory P2Y12 re-
ceptoru, ticagrelorem ¢i prasugrelem spolecné s acetylsalicylovou kyselinou po dobu 1 roku.

U pacientl s dudlni antiagregaci nebo antikoagulaci s vysokym rizikem gastrointestinalniho krvécenf je doporucena lé¢ba inhibitory proto-
nové pumpy.

V pripadé intolerance kyseliny acetylsalicylové je doporucena lécba clopidogrelem.

Revaskularizacni techniky |ze aplikovat stejné jako u pacientt bez diabetu; u pacientl s diabetem a mnohocetnym postizenim korondrnich
tepen ma byt v piipadé dobrych anatomickych podminek a nizké operacni mortality preferovan by-pass pres angioplastikou.

Pacienti uzivajici metformin pred angiografii maji byt dostate¢né hydratovani a mit vysetieny rendlni funkce, v pfipadé zhorsené rendini
funkce ma byt metformin vysazen.

SRDECNI SELHANI U OSOB S DIABETEM

ACE inhibitory a beta-blokatory jsou indikovany u symptomatickych pacientl se srde¢nim selhdnim se snizenou ejekeni frakcei (HFrEF) a dia-
betem ke snizeni rizika hospitalizace a Umrti.
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SRDECNi SELHANI U OSOB S DIABETEM

Antagonisté mineralokortikoidnich receptord jsou indikovany u symptomatickych pacientd s HFrEF a diabetem léc¢enych ACE inhibitory
a beta-blokatory ke snizeni rizika hospitalizace a Umrti.

Pristrojova terapie ICD, CRT nebo CRT-D je doporucovana stejné jako v nediabetické populaci.

Sartany jsou indikovany u symptomatickych pacientl s HFrEF a diabetem netolerujicich ACE inhibitory ke snizenf rizika hospitalizace a Umrti.

Sacubitril/valsartan je indikovany misto ACE inhibitoru ke snizeni rizika hospitalizace pro srde¢ni selhanf ¢i umrti u symptomatickych pacientd
lécenych ACE inhibitorem, beta-blokatorem a antagonistou mineralokortikoidnich receptord.

Diuretika jsou doporucena ke zmirnéni symptom u pacientl se srdec¢nim selhanim se zachovalou ejekenti frakei (HFpEF), s ejekenf frakei ve
stfednim pasmu (HFmIEF) i snizenou ejekenf frakel (HFrEF) se zndmkami kongesce tekutin.

Aliskiren neni doporucovan pro pacienty s HFrEF a diabetem pro riziko hypotenze, zhorseni rendlnich funkci, hypokalemie a cévni mozkové pithody.

SGLT2 inhibitory (empagliflozin, canagliflozin a dapagliflozin) jsou doporuceny u osob s diabetem ke snizeni rizika hospitalizace pro srdecni selhdni.

Thiazolidindiony nejsou doporuceny u pacientl s rizikem srdecniho selhanf ¢i srdecnim selhani v anamnéze.

Saxagliptin nenf doporucen u pacientt s diabetem a rizikem srde¢niho selhani ¢i srdecnim selhdni v anamnéze.

LECBA ARYTMIi U OSOB S DIABETEM

Lécba novymi peroralnimi antikoagulancii (NOAC) je preferovana pred warfarinem, a je doporucena u osob s diabetem starsich 65 let s fibrilacf
sinfa CHA2DS2-VASc skoére > 2, pokud nejsou pfitomny kontraindikace.

Kardioverter-defibrilator (ICD) je doporucovén u osob s diabetem, symptomatickym srde¢nim selhanim (NYHA Il a Ill) a ejekeni frakci levé
komory <35 % po 3 mésicich doporucené farmakoterapie, a to v pripadé, Ze Ize ocekavat alespor rok funkéné kvalitniho Zivota.
Kardioverter-defibrildtor (ICD) je doporucovan u osob s diabetem a dokumentovanou komorovou fibrilaci nebo hemodynamicky nestabilnf
komorovou tachykardif pfi nepiitomnosti reverzibilnich pficin, popt. do 48 hodin po infarktu myokardu (IM).

Beta-blokatory jsou doporucovany v prevenci srdecni smrti u osob s diabetem a srde¢nim selhdnim a po akutnim IM s ejekenf frakei levé
komory < 40 %.

ONEMOCNENI PERIFERNICH TEPEN U OSOB S DIABETEM

Diagnostika a terapie onemocnéni karotid (konzervativni, chirurgickd, endovaskularni) se nelisi od nediabetické populace.

Screening ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK) ma byt provaden kazdy rok, s klinickym zhodnocenim stavu koncetin a/nebo me-
renfm indexu kotnikového tlaku (ABI).

Kazdy pacient s diabetem a obzvlasté s ICHDK ma byt edukovén o syndromu diabetické nohy. K zachrané koncetiny je zasadnf ¢asné odeslanf
do zafizenf s multidisciplinarnim tymem.

ABI < 09 je diagnostickym pro ICHDK nezavisle na symptomech; v pfipadé symptom jsou indikovana dalsi vysetteni zahrnujici duplexni ultrazvuk.

PTi ABI > 1,4 jsou indikovana dalsi neinvazivni vysetrent.

Duplexni sonografie je pfi podezfeni na ICHDK indikovana jako metoda prvni volby.

Pti zvazovani revaskularizace v terénu ICHDK je indikovéna CT angiografie ¢i MR angiografie.

U pacientl s diabetem a symptomatickou ICHDK je indikovéna antiagregacni écba.

U pacientd s diabetem a ICHDK ve velmi vysokém KV riziku je doporuceno snizeni koncentrace LDL-cholesterolu nejméné o 50 % a soucasné
dosazeni cilové hodnoty LDL-cholesterolu < 1,4 mmol/I.

U pacientl s diabetem a chronickou kritickou koncetinovou ischemif je vhodné zvazit rizika amputace; vhodné je WIfl skére (Wound, Ischemia,
foot Infection).

U pacientl s diabetem a chronickou kritickou koncetinovou ischemif je pro zachranu koncetiny indikovana revaskularizace kdykoliv, pokud
je proveditelna.

CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN U OSOB S DIABETEM

Kazdému pacientovi s diabetem maiji byt kazdoroc¢né vysetteny rendlni funkce (eGFR) a albumino-kreatininovy koeficient (ACR).
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CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN U OSOB S DIABETEM

Ke snizeni mikrovaskularnich komplikaci diabetu je vhodna pfisna kontrola glykemii s cilovym HbA, < 53 mmol/mol.

Lécba SGLT2 inhibitory (empagliflozin, canagliflozin, dapagliflozin) je spojena s nizsim vyskytem renalnich komplikaci a je doporucena
pri eGFR 0,5-1,5 ml/s*.

* Dle aktudlnich indikacnich kritérii SUKL jsou SGLT2 inhibitory kontraindikovdny pfi eGFR < 0,75 ml/s, nicnéné na zdkladé recentnich studif s glifloziny
lze ocekdvat snizeni této hranice.

EDUKACE PACIENTU

Skupinova edukace pacientl s diabetem je doporucovana k prohloubeni znalostf pacientt i jejich lepsi kompenzaci diabetu.

Péce orientovana na pacienta a jeho pravidelnd individudlni edukace je vhodné k jeho zapojeni do rozhodovani o [é¢bé se zvazenim jeho
osobnich priorit a cfld.
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