Obr. 1. Klicové aspekty v evaluaci a managementu kardiomyopatii (1)
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ARVC = arytmogennf kardiomyopatie pravé komory, CMR = nukledrni magnetickd rezonance, DCM = dilatacni kardiomyopatie, GODMT = farmakoterapie fizend dle do-
porucenych postupt, HCM = hypertrofickd kardiomyopatie, HF = srdecni selhdni, ICD = implantabilni kardioverter-defibrildtor, LVOTO = obstrukce vytokového traktu levé
komory, NDLVC = nedilatovand kardiomyopatie levé komory, PVR = plicni vaskuldrni rezistence, RCM = restriktivni kardiomyopatie, SCD = ndhld srdecni smrt.

cflova hodnota HbA,_do 69 mmol/mol, u pacientl s pfedpokladanou
delsf dobou dozitf je doporucena piisnéjsi kontrola glykemie (HbA,_
do 53 mmol/mol) k prevenci orgédnovych komplikaci. Podobné jako
v guidelines z roku 2019 je v terapii diabetikd s KV onemocnénim
doporuc¢eno v prvni linii uziti agonistd receptoru GLP-1 (glucagon-like
peptide) a SGLT2 (sodium-glucose linked transporter) inhibitord ke sni-
zen{KV rizika bez ohledu na kontrolu hladiny glykemie. Pfi nedostatecné
kontrole glykemie je pak doporuceno uziti 1éCiv s pravdépodobnym
pozitivnim KV Ucinkem a Ié¢iv s prokdzanou KV bezpecnosti pred léky
bez prokézané bezpecnosti. U pacientl s diabetem a srde¢nim selha-
nim je doporuceno uzitl SGLT2 inhibitorl bez ohledu na ejekenf frakci
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levé komory. Nevhodny je pioglitazon a saxagliptin. V terapii chronické
renalnf insuficience (CKD) je kromé blokady renin-angiotensin-aldos-
teronového systému doporuceno téz uziti SGLT2 inhibitor( a nové je
vindikaci CKD v doporucenich uveden finerenon-selektivni antagonista
mineralokortikoidnich receptord.

Doporucené postupy dale zdtrazruji adekvatni kontrolu krevniho
tlakd u diabetikd s cilovou hodnotou krevniho tlaku 130/80 mm Hg
k prevenci KV onemocnéni a CKD. Preventivni antiagregacni terapie
kyselinou acetylsalicylovou u diabetikd bez prokdzaného ateroskle-
rotického onemocnéni mize byt zvézena (tfida doporuceni lib, level

evidence A) u pacientl s nizkym rizikem krvécivych komplikacf.
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