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Co noveho prinaseji ADA standardy péce
o pacienty s diabetem z roku 2022?
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Clanek pFinsi stru¢ny vybér hlavnich zmén v nejnovéjsich doporuéenich Americké diabetologické asociace z roku 2022
ve screeningu, diagnostice, farmakoterapii ¢i vyuzivani technologii v diabetologii.
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ADA Standards of Medical Care in Diabetes 2022 - what's new?

A selection of the most important changes in recent ADA guidelines on diabetes screening, diagnosis, pharmacotherapy, or

technologies in 2022.
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Koncem minulého roku byla prezentovéna aktualizovand doporuce-
ni Americké diabetologické asociace (ADA) k péci o pacienty s diabetem
pro rok 2022 - ,Standards of Medical Care in Diabetes” (1). Jedna se o vel-
mi rozsahly dokument pfesahujici 250 stran, ktery zahrnuje nejnovejsf
poznatky a doporuceni tykajici se celé diabetologie. V nasledujicim textu
uvadim vybér toho nejpodstatnéjsiho z téchto doporuceni ve screenin-
gu, diagnostice, farmakoterapii ¢i vyuzivani technologif v diabetologii.

Screening a diagnostika diabetu

Screening diabetu by mél u asymptomatickych osob zacinat v 35
letech (oproti plvodné doporucovanym 45 roklim) a byt opakovan ka-
2dé 3 roky. Naproti tomu v Ceské republice probihd screening u asymp-
tomatickych osob jednou za 2 roky od 40 let véku a u rizikovych osob
pravidelné kazdy rok. Samotnd diagnosticka kritéria diabetu nezazna-
menala vyznamné zmény, zastavaji 4 diagnostické moznosti: glykemie
nala¢no > 7 mmol/l, ndhodna glykemie > 11,1 mmol/I a pfitomnost
typickych priznak( diabetu glykemie, glykemie ve 2. hodiné oGTT >
11,1 mmol/l, popt. glykovany hemoglobin > 48 mmol/mol (tato moznost
neplati v CR). Nové viak je zdCraznéno, Ze by se stanoveni glykovaného
hemoglobinu mélo provadét jen v certifikované laboratofi, nikoliv
formou point-of-care analyzy.

Farmakoterapie
Terapie diabetu 2. typu vychazi z pfedchézejicich konsenzualnich
doporuceni Evropské (EASD) a Americké (ADA) diabetologické asoci-

ace z roku 2018, resp. 2019 (2, 3). Jiz v prvni |écebné linii je stale vice

zdlraziovana individualizace terapie se zohlednénim komorbidit

pacienta i dostupnosti a ceny zvolené |é¢by. Lékem prvni volby
zUstava metformin spolecné s modifikaci Zivotniho stylu. U vybra-
nych osob je viak vhodné metformin rovnou kombinovat s dalsimi

farmaky (Obr. 1).

Pacient s vysokym rizikem rozvoje aterosklerotického kardiovasku-
larniho onemocnéni (KVO) (vék = 55 let s > 50% stendzou v koronarnim
¢i karotickém fecisti, popf. tepnach dolnich koncetin, nebo s hypertrofi
levé komory srdecni) nebo jiz rozvinutym aterosklerotickym KVO,
chronickym onemocnénim ledvin (CKD) ¢i srde¢nim selhdnim ma
byt léCen nezavisle na kompenzaci diabetu ¢i dosavadnf écbé SGLT-2
inhibitorem nebo GLP-1 agonistou s prokdzanym kardiovaskuldrnim
benefitem nasledovné:

B Pacient s vysokym rizikem rozvoje nebo jiz rozvinutym aterosklero-
tickym kardiovaskularnim onemocnénim ma byt [é¢en bud SGLT-2
inhibitorem nebo GLP-1 agonistou s prokdzanym kardiovaskuldrnim
benefitem. Tfebaze zatim nejsou k dispozici data z kardiovaskular-
nich intervenc¢nich studii, kterd by dokladala benefit kombinace
zminénych lékovych skupin, pfedpokldda se vyrazny synergicky
efekt téchto antidiabetik nejen v glykemickych, ale i neglykemic-
kych ucincich.

®m  Pacient se srde¢nim selhdnim se snizenou ejekeni frakei ma byt
vzdy lé¢en SGLT-2 inhibitorem s prokdzanym kardiovaskularnim
benefitem.
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Obr. 1. Farmakologickd lécba hyperglykemie u pacientd s diabetem 2. typu
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GLP-1RA a SGLT-2i “Zvézit specifika cen Iékd v jednotlivych zemich a regionech

v l A Pacienti s nadvéahou/obezitou by méli upravit zivotni styl tak, aby zhubli 5% télesné hmotnosti
a vykonavali 2150 minut/tyden fyzickou aktivitu stfedni az vyssi intenzity
T Provést vzdy, kdyz se objevi nové klinické diivody, nezavisle na aktuélni antidiabetické terapii

# Vétsina pacientt zafazenych do studii jiz byla na zacatku |é¢ena metforminem

Zkratky: ASKVO - aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni; DPP-4i — inhibitory DPP4 (gliptiny);
DSU - derivéty sulfonylurey; eGFR - odhadovana rychlost glomeruldrni filtrace; GLP-1 RA — agonisté
receptoru glukagon-like peptidu 1; HF - srde¢ni selhdni; CKD - chronické onemocnéni ledvin; KV -
kardiovaskularni; TZD - thiazolidindiony

m  Pacient s CKD a albuminurif by mél byt lécen pfednostné SGLT-2
inhibitorem. PFi intoleranci nebo nepfitomnosti albuminurie jsou
mozné obé skupiny antidiabetik i jejich kombinace.

Pokud pacient nepatfi do zddné zminéné skupiny, mizeme vybirat
antidiabetika dle dalsich preferenci — s minimalnim rizikem hypoglyke-
mie (DPP-4 inhibitory, GLP-1 agonisty, SGLT-2 inhibitory, thiazolidindio-
ny), s nejlepsim vlivem na pokles télesné hmotnosti (GLP-1 agonisty,
SGLT-2 inhibitory) nebo cenové nejdostupnéjsi (levné inzuliny, derivaty
sulfonylurey, thiazolidindiony).

Rozséhld ¢ast ,Standardd” se zabyva diabetickym onemocnénim
ledvin (CKD). Znac¢né se rozvolnila omezeni pfi podavani SGLT-2
inhibitor( v terénu tézsi rendlnf insuficience — nové Ize tyto léky po-
ddvat az do stadia CKD 4, tedy do odhadované glomeruladrni filtrace
> 0,25 ml/s. V klinické praxi je doporuceno ddsledné kontrolovat
albuminurii, a pokud pfesahne > 300 mg/d (albumin-kreatininovy
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kvocient v moci > 30 g/mol kreatininu), je tfeba ji pro zpomalenf
progrese CKD intervenci snizit alespori o 30 %. Pokud pacient s ch-
ronickym onemocnénim ledvin neodpovida dostatecné na Ié¢bu
SGLT-2 inhibitorem, je mozné nové indikovat finerenon, nesteroidniho
antagonistu mineralokortikoidnich receptort (4). V Ceské republice
vsak zatim neni k dispozici.

V 1é¢bé nadvahy/obezity u pacientd s diabetem 2. typu je nové
doporucen i silnéjsi semaglutid 2,4 mg, ktery vsak zatim u nas nenf
registrovany. U pacientl lécenych inzulinem vsak tato [é¢ba ma byt
dobre zvazena, nebot bylo pfi této kombinacnf terapii pozorovano
vyssi riziko hypoglykemif.

Pacienti s diabetem 2. typu Iéceni inzulinem a nedostate¢nou
kompenzaci maji misto navysovani davky bazélniho inzulinu nebo
pfidani prandidlniho inzulinu dostat do kombinace GLP-1 agonistu.
Takové kombinacni terapie je ve vétsiné pfipadl nejen Uc¢innéjsi nez

intenzifikovany inzulinovy rezim, ale rovnéz podstatné bezpecnéjsi
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Obr. 2. 4 terapeutické pilite k minimalizaci diabetickych komplikact
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(méné hypoglykemif), hmotnostné pfiznivejsi a pro pacienta kom-
fortnéjsi.

Pacienti s diabetem 1. typu na intenzifikované inzulinové terapii
(IIT) by méli byt Iéceni preferencné inzulinovymi analogy (kombinact
dlouhodobé a rychle plsobicich) oproti humannim pfipravkim.

V rdmci komplexni terapie k minimalizaci diabetickych komplikact
byl pfedstaven model 4 terapeutickych pilitC (Obr. 2), ktery kromé vy-
znamu zdravého zivotniho stylu a spravné edukace pacientd tradi¢né
zdlraznuje 1é¢bu hyperglykemie, arteridlni hypertenze, dyslipidemie,
ale nové rovnéz kardio/nefroprotektivni terapii (5).

Dietni doporuceni

Doporucen( tykajici se stravovani nyni vice zdraznujf kvalitu nad
kvantitou. Misto prostého pocitani prijmu sacharid( by méli pacienti
vice dbat na pfijem kvalitnich potravin a dostatku vidkniny, naopak
omezit tepelné zpracované sacharidy s pfidanymi cukry, tuky a solf.
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Technologie

Na poli technologii se diky kontinudlnimu monitorovani glukézy,
at uz monitorované v redlném case (rt-CGM - real time continuous
glucose monitoring) nebo intermitentné skenované (isCGM), rozsifuje
vyuziti kalkulovanych parametrt kompenzace diabetu, napt. ,Time in
range” (TIR, ¢as v glykemickém rozmezi 3,9-10 mmol/l) nebo ,Glucose
management indicator” (GMI). Ty do znacné miry nahrazujf zlaty
standard - glykovany hemoglobin HbA . Rovnéz indikace systé-
mU0 kontinudini glukézové monitorace se neustale rozsifuje. Letosnf
americké ,Standardy” doporucuji tyto systémy pro vsechny pacienty
lécené IIT nebo inzulinovou pumpou, ktefi jsou schopni tato zafizenf
bezpecné uzivat. Navic by se tyto systémy mély nabizet i pacientim
s diabetem 2. typu lé¢enych samotnym bazalnim inzulinem, pokud
budou schopni pacienti tato zafizeni bezpecné uzivat (6).

Velky rozmach zazivajfi systémy automatizovaného podavanf
inzulinu (AID), tedy kombinace glukézového senzoru a ,chytré”
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inzulinové pumpy. Diky vybornym terapeutickym vysledkdm jsou
nyni doporucovany k lé¢bé vsech déti a dospélych s diabetem 1.
typu, ktefi tuto technologii dokazi bezpecné pouzivat.

Diabetes v nemocnici

V 1é¢bé diabetu béhem hospitalizace pribyvé dikazl o tom, Ze
je vyhodnéjsi ponechat pacientdm v nemocnici vlastni kontinualnf
glukdzové senzory, inzulinové pumpy ¢i AID. Je to vsak podminéno
nutnosti edukovat v tomto smyslu nejen pacienty, ale obzvlasté zdra-
votnicky personal.
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Zaveér

Standardy péce o pacienty s diabetem Americké diabetologické aso-
ciace se neustdle vyvijeji a velmi flexibilné zohledriuji nové poznatky na
poli svétové diabetologie. Jisté maji néktera specifika, naprostou vétsinu
doporuceni vsak Ize snadno aplikovat i v evropském/ceském métitku.

Modernf 1é¢ba diabetu je velice nakladna a uvedend doporucent jsou
zaloZena pfevazné na medicinskych pfinosech. Jeji rozsah ¢i ekonomicka
unosnost pak zavisi na moznostech zdravotnického systému dané zemé (né-
které vyse zminované kombinace antidiabetik nejsou ¢eskymi zdravotnimi

pojistovnami hrazeny), resp. finan¢nich moznostech konkrétniho pacienta.
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