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Kardio-reno-metabolické kontinuum: navrat
k integrujici roli vnitrniho lékarstvi

Soucasna medicina je charakterizovana stale hlubsi specializaci.
Diabetolog se soustiedi na diabetes, kardiolog na srdce, nefrolog na
ledviny, obezitolog na nadmeérnou télesnou hmotnost a lipidolog na
poruchy metabolizmu lipidd. Biologie nasich pacientd vsak hranice
jednotlivych odbornostf nerespektuje. Obezita, inzulinova rezistence,
diabetes 2. typu, dyslipidemie, chronické onemocnéni ledvin, atero-
sklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni a srde¢ni selhdni predstavuij
rdzné manifestace vzajemné propojenych patofyziologickych procesu.
Pravé jejich spolecné vnimani stoji za konceptem kardio-reno-meta-
bolického (KRM) syndromu, ktery se v poslednich letech dostava do
centra pozornosti.

Téma tohoto cisla Vnitfniho Iékafstvi je proto mimoradné aktudlini.
Soucasné dobfe pfipomina jednu ze zakladnich roli interni mediciny -
schopnost nahliZzet na nemocného jako na celek a integrovat poznatky
jednotlivych subspecializaci.

Koncept KRM je shrnutim poznani, Zze dysfunkeni tukova tkan, inzu-
linové rezistence, chronicky subklinicky zanét, endotelidln dysfunkce
a neurohumoralini aktivace vytvéreji prostredi, ve kterém se metabolickd
porucha postupné promita do postizenf cév, myokardu i ledvin. Rozvoj
rendlni dysfunkce nasledné déle potencuje kardiovaskuldrnf riziko
a vznikd zacarovany kruh, ktery nelze uc¢inné ovlivnit lé¢bou zaméfenou
pouze na jediny rizikovy faktor.

Zasadni zménou poslednich let je skute¢nost, ze jsme ziskali farma-
kologické nastroje schopné zasahovat soucasné nekolik ¢asti tohoto
kontinua. Snad nejvyraznéjsim piikladem jsou inhibitory SGLT2. Jak
ukazuje ve svém prispévku Jan Skrha, lékova skupina plivodné uvedend
do klinické praxe jako perordIni antidiabetika dnes vyrazné prekrocila
hranice diabetologie. Glifloziny se staly jednim ze zakladnich pilifG
lécby srdecniho selhdni a chronického onemocnénf ledvin, a to také
u nemocnych bez diabetu. Jejich pfibéh je soucasné pozoruhodnym
prikladem toho, jak vysledky klinickych studii mohou béhem relativné
kratké doby zcela zménit nase chapéni urcité farmakologické skupiny.
Tyto Uvahy a praktickd doporuceni zaméfend na ¢asnou identifikaci
kandidatd gliflozind z kardiologické perspektivy predklada ve svém
¢lanku také Petra Budésinska.

Druhym mimofradné dynamickym terapeutickym smérem je inkreti-

nova lécba. Dita Pichlerova ve svém ¢lanku dokumentuje, jak vyznamné
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se zménil n&s pohled na agonisty receptoru GLP-1 z pohledu obezi-
tologa. Vysledky studif LEADER, SUSTAIN-6, SELECT ¢i FLOW postupné
rozsitily diskusi od kontroly glykemie a télesné hmotnosti ke kardiovas-
kularni a rendlni protekci. Soucasné pribyvaji data o ovlivnéni jaterniho
postiZeni, zanétu, spankové apnoe a dalsich komplikaci obezity.

Viyznamnou soucasti KRM syndromu zdstava aterogenni dyslipide-
mie, které se vénuje David Kardsek. U nemocnych s inzulinovou rezisten-
cf a diabetem nemusi samotnd koncentrace LDL-cholesterolu pIné vy-
stihovat jejich aterogenni lipoproteinovou zatéz. Hypertriglyceridemie,
remnantni lipoproteiny, malé denzni LDL ¢dastice a zvyseny pocet
aterogennich ¢&astic predstavuiji dalsi komponenty rezidudiniho rizika.
| zde se proto uplatruje princip komplexniho hodnoceni nemocného
a individualizace lécby.

Michal Dubsky pak ve svém pfispévku spojuje jednotlivé kompo-
nenty KRM syndromu do praktické terapeutické strategie. Pravé zde se
moznd odehrava nejvyznamnéjsi zména naseho soucasného uvazovan.
Jiz se neptdme pouze, ktery lék pouZit na diabetes, hypertenzi, dyslipi-
demii nebo rendinfinsuficienci. Stale ¢astéji se ptdme, jak u konkrétniho
nemocného vhodné kombinovat intervence, které soucasné snizujf
metabolické, aterosklerotické, rendinf a kardiovaskularnf riziko.

S tim pfichdzi i novy problém — jak rychle médme Ucinnou lé¢bu
zavadét. Tradi¢ni postupné pridavani jednotlivych léciv v dlouhych
¢asovych intervalech miZe u vysoce rizikového pacienta znamenat
zbyte¢nou ztrdtu ¢asu. Soucasna evidence stéle vice podporuje ¢as-
nou implementaci lé¢ebnych postupd s prokédzanym prognostickym
benefitem a u vhodnych nemocnych také jejich kombinaci.

Kardio-reno-metabolickd medicina neni vznikem dalsi subspe-
cializace. Je spiSe navratem k integrujicimu principu interny. Pacient
s obezitou, diabetem, albuminurif, dyslipidemii a pocinajicim srde¢nim
selhanim nepotiebuje pét riznych pohledl na pét diagndz. Potiebuje
jednu promyslenou strategii vychazejici z jeho celkového rizika a smé-
fujici k ochrané organt a zlepsenf dlouhodobé prognézy.

S diky autorim, kteff do aktualniho ¢isla Vnitfniho Iékafstvi prispéli
a pranim pffjemného ctenf
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