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Sekvenovani a kombinace terapif pri kardio-reno-metabolickém syndromu: GLP-1RA, SGLTZ2 inhibitory, hypolipidemika a antagonisté mineralokortikoidnich receptort

Obr. 2. Algoritmus sekvenovdni a kombinace terapii u pacienta s KRM. Po stabilizaci zdkladni lécby postupujeme podle dominantniho orgdnového
fenotypu. Pacienti s KRM stadiem > 2 obvykle vyZaduji kombinaci vice tfid podle fenotypu a rizika. Je doporuceno reevaluovat eGFR, UACR, HbAIc, LDL-C,

hmotnost, NT-proBNP, kalemii a TK kazdé 3—6 mésict. Upraveno podle (2, 10, 13, 20, 21, 31)

Algoritmus sekvenovani a kombinace terapii v KRM syndromu

(stepwise pristup podle dominantniho orgdnového fenotypu)

0 Pacient s KRM rizikem / KRM syndromem
T2D - obezita « CKD - ASCVD - srdecni selhani

(lipidovd lé¢ba dle ASCVD rizika a vstupniho LDL-C - viz tab. 1)

e ( ZAKLAD: blokada RAAS (ACEi/ARB nebo ARNI) v max. tolerované dévce - cil TK - statin - reZim - odvykani koufeni ]

Dominantni
organovy
fenotyp?
. Srdecni ASCVD /
T2D + obezita S, )
selhani vysoké LDL
. GLP-1 RA/ GIP-GLP-1 pfi obezité; SGLT2i (1. volba) na ACEi/ARB . HFrEF: ARNI/ACEi/ARB + BB + . high-intensity statin + ezetimib
SGLT2i pfi CKD/HF v max. tolerované davce steroidni MRA + SGLT2i (dle LDL-C a rizika)
@ dopinit 2. tiidu pii KV/renalnim riziku +GLP-1 RA s KV benefitem (T2D) @ HFmrEF/HFpEF: SGLT2; @ lonvolalDL-C 46t~ PCSK9i
zvazit finerenon pii nedosazeni cile
. y - finerenon: T2D+CKD, UACR = 30, _ i id ofi ite inklisiran (adherence);
tenzifikace LDL-C dI; ki GLP-1 RA/ tirzepatid pfi obezité ;
. intenziitace eriaia eGFR 2 25, K* v normé . dle indikace patep . kys. bempedova (intolerance)
. finerenon jen uT2D+CKD statin/PCSKOi dle LDL-C . statin jen pii ASCVD/indikaci . GLP-1 RA uT2D/obezity/ASCVD;

nebo HFmMrEF/HFpEF dle indikace

-

SGLT2i u HF/CKD/DM2T

- -

o(

Reevaluace kazdych 3-6 mésict
eGFR+ UACR+HbA, + LDL-C - hmotnost « NT-proBNP « K* « TK

PRAKTICKA DOPORUCENI

° Zacit co nejdrive
SGLT2i u CKD/HF od eGFR = 20;

GLP-1 RA s KV benefitem u T2D/ASCVD
nebo obezity dle indikace

° Snizujte LDL-C rychle

statin + ezetimib soucasné;
PCSK9i pfi nedosazeni cile 4-6 t.;
inklisiran = adheren¢ni alternativa

e Pozor na K* a eGFR

finerenon: T2D + CKD + albuminurie,
K* < 4,8 mmol/l, eGFR > 25;
kontrola 4 t. po zahdjeni

finerenon + SGLT2i: vétsi pokles UACR
nez monoterapie; tvrdé endpointy
vyzaduji dalsi data

Zaveér

KRM syndrom je klinicky operativni rdmec, ktery pomdaha urcit,
jak a v jakém poradi kombinovat ¢tyfi moderni tfidy: SGLT2i, GLP-1
RA, hypolipidemika a finerenon. Vétsina indikaci presahuje plvodni
ramec diabetologie, kardiologie a nefrologie. Studie CONFIDENCE
2025 podporila proveditelnost a kratkodoby albuminuricky efekt
souc¢asného zahdjeni empagliflozinu a finerenonu u DM2T s CKD;

dopad této strategie na tvrdé rendlnf a KV endpointy vsak vyzaduje
daldf data. Doporuceni ACC/AHA 2026 a ESC/EAS 2025 konvergujf
k agresivneéjsimu, ¢asnému a kombinovanému pfistupu v lipidové
oblasti, ktery je s konceptem KRM pIné kompatibilni. Pragmaticky
algoritmus ,Ctyf pilifd, ctyf tydnQ” s reevaluaci kazdych 3-6 mésicl
dnes umoznuje internistovi pfiblizit pacienta k optimalnimu, evidencf

podlozenému schématu lécby.
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