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Kardio-reno-metabolicky syndrom (KRM syndrom) pfedstavuje zastfeSujici koncept propojujici metabolické, renalni a kar-
diovaskularni onemocnéni, pficemz tato jsou vysledkem komplexni interakce inzulinové rezistence, chronického zanétu,
aktivace neurohumoralnich systém(i a maladaptivni orgdnové odpovédi. Epidemiologicka data jasné ukazuji na jeho vysokou
prevalenci a vyznamny podil na celosvétové morbidité a mortalité. Nasledujici text shrnuje aktudlni evidenci o KRM syndromu,
a to s dlirazem na farmakoterapii se souc¢asnym kardiovaskularnim a renalnim benefitem, zejména inhibitory SGLT2, agonisty
GLP-1 receptord, inhibitory systému renin-angiotenzin-aldosteron, antagonisty mineralokortikoidniho receptoru ¢i moderni
hypolipidemika. Multidisciplinarni a personalizovany ptistup je klicovy pro zlepseni progndzy pacient(i s KRM syndromem.

Klicova slova: agonisté GLP-1 receptor(, antagonisté mineralokortikoidnich receptor(, inzulinova rezistence, kardio-reno-
-metabolicky syndrom, SGLT2 inhibitory, hypolipidemika.

Cardio-renal-metabolic syndrome and its management in clinical practice

Cardio-reno-metabolic syndrome (CRM syndrome) is an umbrella term linking metabolic, kidney, and cardiovascular diseases,
resulting from the complex interaction of insulin resistance, chronic inflammation, activation of neurohumoral systems, and
maladaptive organ responses. Epidemiological data clearly show its high prevalence and significant contribution to global
morbidity and mortality. The following text summarizes the current evidence on CRM syndrome, with an emphasis on phar-
macotherapy with simultaneous cardiovascular and kidney benefits, particularly SGLT2 inhibitors, GLP-1 receptor agonists,
renin-angiotensin-aldosterone inhibitors, mineralocorticoid receptor antagonists, and modern lipid-lowering therapies.
A multidisciplinary and personalized approach is key to improving the prognosis of patients with CRM syndrome.

Key words: GLP-1 receptor agonists, mineralocorticoid receptor antagonists, insulin resistance, cardio-reno-metabolic syn-
drome, SGLT2 inhibitors, lipid-lowering drugs.

]ak ie kardio-reno-metabolickv syndrom a Casto se prekryvajici jednotky. Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) po-

definovan?

Kardio-reno-metabolicky syndrom (KRM syndrom) je zastfesujicim
pojmem stavl a onemocnéni propojujicich metabolické poruchy,
kardiovaskularni (KV) onemocnéni (aterosklerotickd (ASKVO), chronické
srdec¢ni selhani (SS) ¢i arytmie) a chronické onemocnént ledvin (chro-
nic kidney disease, CKD). Jde o koncept zdUraznujici jejich spolecny
patofyziologicky zaklad, jimz je inzulinova rezistence, chronicky zanét,
endotelidlni dysfunkce, aktivace systému renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS), aktivace sympatiku ¢i maladaptivni orgdnova odpovéd (1, 2).

Jaka je prevalence KRM syndromu?
Prevalenci KRM syndromu Ize pfedpoklddat velmi vysokou (pfesna
data vsak nejsou k dispozici), jelikoz zahrnuje vzajemné propojené

stihuje vice nez 10 % dospélé populace a az 40 % pacientd s DM ma
CKD (3). Navic celosvétoveé trpi CKD vice nez 800 milionl lidi, pficemz
vétsina z nich umird na KV komplikace dfive, nez dosdhne terminal-
niho selhdni ledvin (4). SS pak postihuje vice nez 64 milion{ pacientd
(v Ceské republice (CR) cca 4 % populace) a velmi ¢asto se kombinuje
praveé s DM a CKD (5, 6).

Jak miizeme KRM syndrom klasifikovat?

Jednotné klasifikace KRM syndromu zatim neexistuje, jakkoli
v praxi se zvazuje déleni dle dominantni slozky. Pfevazuji-li meta-
bolické abnormality, jde o metabolicky dominantni formu (obezita,
inzulinova rezistence, DM, steatdza jater asociovand s metabolickou
dysfunkci (MASLD)...). Pokud je hlavnim projevem rendini posti-
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