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Co pfindsiinternistlim nové doporuceni ESC - diabetes?

ANTIAGREGACNI LECBA U OSOB S DIABETEM

U pacientl s diabetem a vysokym/velmi vysokym KV rizikem Ize v primdrni prevenci zvézit 1écbu kyselinou acetylsalicylovou.

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

LECBA HYPERGLYKEMIE

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

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

Je kladen dtrraz na eliminaci hypoglykemi.

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 snizeni rizika imrtf.

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

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

Metformin by mél byt podavan u osob s DM2 bez KV onemocnént a ve stfrednim 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 pacientt se srde¢nim selhanim.

Saxagliptin neni doporucen u pacientl s DM2 a vysokym rizikem srde¢niho selhdnt.

*\/ 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 kardiovaskuldrni efekt 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 snizeni 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 sekundarnf prevenci u pacientl s diabetem.

U pacientl s diabetem a akutnim koronarnim syndromem, resp. po koronaroplastice ¢i by-passu, je doporucena lé¢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 krvaceni je doporucena lé¢ba inhibitory proto-
nové pumpy.

V piipadeé intolerance kyseliny acetylsalicylové je doporucena lécba clopidogrelem.

Revaskularizac¢nf techniky Ize aplikovat stejné jako u pacientd bez diabetu; u pacientl s diabetem a mnohocetnym postizenim korondrnich
tepen ma byt v pfipadé 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 rendini funkce, v piipadé 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 frakci (HFrEF) a dia-
betem ke snizeni rizika hospitalizace a Umrti.
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