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Co prindsiinternistim nové doporuceni ESC - diabetes?

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 indikovéany 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¢nf selhanf ¢i umrti u symptomatickych pacientl
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 ejekent frakel (HFrEF) se znamkami kongesce tekutin.

Aliskiren nenfdoporucovan 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 srde¢ni selhdni.

Thiazolidindiony nejsou doporuceny u pacientl s rizikem srde¢niho selhanf ¢i srdec¢nim selhani v anamnéze.

Saxagliptin nenf doporucen u pacientd s diabetem a rizikem srde¢niho selhani ¢i srdec¢nim selhani v anamnéze.

LECBA ARYTMIi U OSOB S DIABETEM

Lécba novymi perordlnimi antikoagulancii (NOAC) je preferovana pred warfarinem, a je doporucena u osob s diabetem starsich 65 let s fibrilacf
sinf a CHA2DS2-VASc skére > 2, pokud nejsou pritomny kontraindikace.

Kardioverter-defibrildtor (ICD) je doporucovéan u osob s diabetem, symptomatickym srde¢nim selhdnim (NYHA Il a Ill) a ejekénf frakci levé
komory <35 % po 3 mésicich doporucené farmakoterapie, a to v pripadé, Ze Ize ocekavat alespon rok funkené kvalitniho Zivota.
Kardioverter-defibrildtor (ICD) je doporucovan u osob s diabetem a dokumentovanou komorovou fibrilaci nebo hemodynamicky nestabilnf
komorovou tachykardii pfi nepiitomnosti reverzibilnich pricin, popt. do 48 hodin po infarktu myokardu (IM).

Beta-blokatory jsou doporucovany v prevenci srde¢ni smrti u osob s diabetem a srde¢nim selhdnim a po akutnim IM s ejekenf frakef 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 zafizeni s multidisciplinarnim tymem.

ABI < 09 je diagnostickym pro ICHDK nezavisle na symptomech; v pfipadé symptom jsou indikovana dalsi vysetieni zahrnujici duplexnf 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 indikovédna 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 vysetieny rendlni funkce (eGFR) a albumino-kreatininovy koeficient (ACR).
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