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Interaktivni webinar: 1. dil - Kardiovaskularni

prevence a diabetes
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| letos Ceské spole¢nost pro aterosklerézu navézala na své
tradi¢ni interaktivni webinéfe a 11. Gnora odvysilala z Charvé-
tova sélu lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze 1. dil cyklu
zaméreného na kardiovaskularni prevenci z pohledd riznych
onemocnéni. Tentokrat patfila pozornost prevenci srde¢né-
-cévnich pfihod u pacientl s prediabetem a diabetem.
Cyklus téchto preventivné orientovanych webinard pro-
bihd v roce 2020 ve spoluprdci s nové etablovanou Asoci-
aci preventivni kardiologie Ceské kardiologické spoleénosti
(CKS). Pozvéani do Charvatova salu pfijala prof. MUDr. Hana
Rosolové, DrSc., doc. MUDr. Jan Bruthans, CSc., doc. MUDr.
David Karéasek, Ph.D., a as. MUDT. Jan Skrha jr, Ph.D. Webi-
nar moderoval prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., pfedseda
CSAT a nové té7 Asociace preventivni kardiologie CKS.

Srovnava se délka Zivota diabetik

a nediabetikl?

J. Bruthans ve svém epidemiologicky ladéném pfispévku pfi-
pomnél, Ze v Ceské republice (CR) je pfiblizné milion diabe-
tikG a dalSich 300 tisic o své chorobé nevi. Odhaduje se, Ze
v populaci ve véku 65-75 let ma diabetes 2. typu asi tfetina
osob. V CR nariista vyskyt prediabetu, prevalence je asi 3-5%.
Studie EUROASPIRE V, hodnotici prediabetes pomoci oGTT,
zjistila, Ze v populaci osob s ICHS roste podil osob s predia-
betem, resp. zhorSenou glukézovou toleranci a jen ¢tvrtina
této populace méa metabolizmus glukézy v normé. Roéni kon-
verze prediabetu na diabetes ¢ini 5-10 %. Kli€ovy je fakt, Ze
riziko makrovaskularnich komplikaci se rozviji jiz v prediabetu,
a proto je nutné intervenovat brzy a u osob s ICHS hospitali-
zovanych pro korondrni pfihody vySetfit stav glukézového me-
tabolismu (pomoci oGTT) ihned. Komplexni medikamentézni
|éCba diabetu a pFidruZenych rizikovych faktord (RF - dyslipid-
emie, hypertenze, obezita) by rovnéz neméla byt odkladéna,
osoby s ICHS by mély uZivat také antiagregancia. Méni se
diky sou¢asnym [éEebnym moZnostem obecné prognéza dia-
betu? Lze fici, Ze se oCekavana délka Zivota vyrazné nelisi
mezi star§imi diabetiky a nediabetiky? Prace Rawshaniho A
et al (NEJM, 2018) analyzujici data Svédskych registrl a uka-
zala, Ze jsou-li u diabetika vSechny zékladni RF (vysoké hod-
noty HbA,  a LDL-cholesterolu, hypertenze, albuminure, kou-
feni) dobre kontrolovény a je dosaZeno hodnot niZsich nez
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hranic¢nich, pak je mortalita témér stejné jako u nediabetik(,
riziko akutniho IM a iktu je dokonce mirné nizsi. Kompenzace
diabetu a dalSich RF vSak nesniZila riziko hospitalizace pro
srdecni selhéni (HF) - u diabetik( zlistéva riziko o polovinu
riziko KV-pfihod v porovnani s nediabetickou populaci stej-
ného véku byly zjistény u osob v nejstarsi analyzované sku-
tim vySSi je relativni riziko v porovnéni s nediabetickou popu-
laci stejného véku. Limitaci registrové studie je predevsim to,
Ze u kontrolni skupiny, tedy nediabetikd, nebyl zndm pocet RF
a mira jejich kontroly. K diabetikovi s kontrolovanymi RF tak
mohl byt pfitazen nediabetik s nekontrolovanymi RF. Tak Ize
do ur€ité miry vysvétlit podobnou mortalitu a riziko pfihod
u kontrolovanych diabetikid a nediabetické populace, ale i kle-
sajici relativni celkovou mortalitu a vyskyt KV pfihod s rostou-
cim vékem diabetikl (J. Bruthans). Studie nicméné pfinasi za-
sadni dikazy o potiebé a prospésnosti kontroly KV-rizikovych
faktor( k doporu¢ovanym hodnotédm préveé u diabetik(i obecné
a u mladsich diabetik( zvlasté.

Diabetes a hypertenze - maligni kombinace

Az 60 % diabetik 2. typu ma arteridlni hypertenzi (HT), coZ
u nich nesmirné zvysuije riziko mikro- a makrovaskularnich kom-
plikaci. Spole€nym prediktivnim faktorem téchto komplikaci je
albuminurie. Pomér albumin-kreatinin (ACR) > 2 mg/mmol
predstavuje patologii, ktera silné souvisi s rozvijejici se nefro-
patii jakéhokoli pdvodu a jedna se o jednoznacény KV-RF (a sou-
¢asné prediktor u nemocnych s HF a prediktor celkové morta-
lity). H. Rosolova proto zd(iraznila potfebu sledovat albuminurii
u pacientl s diabetem a HT. Napr. dle novych doporuceni
ESC/EASD 2019 poméhé albuminurie diabetiky stratifikovat
do jednotlivych kategorii KV-rizika. Jak Ize albuminurii sniZzo-
vat? Pacient by mél prestat koufit, dodrZovat pohybova a dietni
opatreni a mit kompenzovanou HT a dyslipidemii. Novéa evrop-
ské guidelines pro 1é¢bu HT z roku 2018 jasné doporucuji ka-
Zdého hypertonika 1é¢it uz od zacatku, tedy i od mirné hy-
pertenze, a to dvojkombinaci 1éCiv (inhibitory ACE/sartany
s metabolicky neutrélnimi Ca-blokéatory nebo diuretikem -
u diabetik( by to mél byt indapamid). Ve druhém kroku si Ize
stéle vystacCit s 1 tabletou (fixni trojkombinace ACEi/sar-
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tanu s Ca-blokatorem a diuretikem). Betablokatory (BB) u dia-
betik( 2. typu nemaji byt rozhodné diskvalifikovany, Ize je
podat v sekundérni prevenci, nebo u pacientd se sklony k ta-
chykardii. BB jsou znacné heterogenni skupina 1€k, u diabe-
tikd by mél byt preferovan metabolicky neutrdlni nebivolol
nebo bisoprolol. Pokud ke kompenzaci HT nestaci ani trojkom-
binace, je vhodné odeslat pacienta do specializovaného
centra. Jak uvedla H. Rosolov4, u diabetikl je nejcastéjsi mirna
nebo stfedné tézka HT. V soucasnosti je |é€ba HT indikovana
u diabetikl s krevnim tlakem (TK) 140/90 mm Hg nebo vyssim.
Cilové hodnota u osob < 65 let véku je systolicky TK < 130 mm Hg
a u starSich osob 130-139 mm Hg. Cilem nejsou hodnoty
< 120 mm Hg (u diabetikl po iktu Ize usilovat o hodnoty
< 130 mm Hg). Diastolicky TK by se mél u vSech pacientl
snizit <80 mm Hg. Zcela novy a zésadni v 1é¢bé HT je pristup
necekat! Cilovych hodnot TK je tfeba dosahnout do 3 mésicu
od zahdjeni |é¢by. Dosud neni shoda v tom, zda u osob s meta-
bolickym syndromem (napf¥. v USA i prediabetici) I&¢it uZ vysoky
normalni TK, tedy hodnoty >130/85 mm Hg. Nékteré studie uka-
zuji, Ze se to vyplati a pacienti profituji snizenim rizika HT a KV
mortality (H. Rosolova).

Jakymi antidiabetiky ke sniZovani celkového
rizika diabetika?
Aktualizovany pohled na antidiabetické armamentarium (D. Ka-
réasek) - zékladnim lékem zdstéva i nadale metformin, a to
i pfes nerecentnost dat dokladajicich jeho pozitivni vliv na
riziko IM, koroné&rni Umrti a ndhlou smrt. Vhodnost pioglita-
zonu Ize opfit o starsi studii PROACTIVE (16% redukce KV-
-mortality, CMP a IM) i o novou studii IRIS - u prediabetikd
a diabetikl po CMP sniZil o 24 % redukci rekurentnich CMP
a IM. Metaanalyza obou studii pak ukézala asi 20% pokles
rizika hlavnich KV-pfihod (MACE). Pioglitazon je navic je-
dinym lékem pfiznivé ovliviiujicim inzulinovou rezistenci
(IR). Dokaze ovlivnit i diabetickou dyslipidemii, je proto vhodny
u osob s metabolickym syndromem a v pfipadech, v nichZ
z pohledu patofyziologie dominuje IR. Navic pro pioglitazon
neplati omezeni (HbA,_ > 60 mmol/l), Ize jej tedy nasadit zahy.
Hrdiny diabetologie se velmi nedéavno staly agonisté GLP1-
receptoru (GLP1 RA) a inhibitory SGLT2 (glifloziny). V prvni
skupiné vynika predevsim liraglutid a semaglutid diky re-
dukci MACE. Liraglutid také sniZuje KV a celkovou mortalitu.
Glifloziny, resp. empagliflozin a kanagliflozin také prokézaly
redukci MACE a u vSech zastupcl skupiny je potvrzen be-
nefit 1é¢by - sniZeni hospitalizaci pro HF, coZ je favorizuje
préavé u diabetikl s touto komorbiditou. Guidelines ADA/
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EASD z roku 2018 pfinesla revoluc¢ni koncept - doporucila
ihned po podéni metforminu screening aterosklerézou pod-
minénych KVO (ASCVD), HF a chronického onemocnéni ledvin
(CKD) a na zakladé toho stanovila preferenci urcitych antidia-
betik (GLP1 RA nebo gliflozin(). Uvedené skupiny Iék{ preferuji
také doporuceni evropska (ESC/EASD) z roku 2019. Tato dopo-
ru€eni ovSem vzbudila kontroverze, protoZe vynechala metfor-
min u lékové naivnich pacientl s vysokym nebo velmi vysokym
rizikem nebo v sekundarni prevenci a doporucila zacit 1é¢bu
okamzité Iékem s prokazanou KV-protektivitou. Déle update
doporuceni ADA/EASD z prosince 2019 radi postupovat podle
dominujiciho problému pacienta -vévodi-li ASCVD, preferuji
se GLP1 RA s prokdzanym KV-benefitem, dominuje-li HF nebo
CKD, preferuji se glifloziny. Pro 1é€bu ASCVD uprednostnila
GLP1 RA pred glifloziny pfedevsim studie REWIND s dulagluti-
dem a vyznamné prispéla i studie PIONEER 6 s peroréinim se-
maglutidem, ktery letos vstupuje na ¢esky trh. | v tomto ame-
ricko-evropském update zlistava 1. volbou metformin.

J. Skrha jr upozornil, Ze je pro diabetology dilleZitou zménou
moZnost stratifikovat rizikovost diabetika nikoli podle vySe
HbA, , ale podle trovné KV-rizika (stfedni, vysoké aZ velmi
vysoké). Je-li riziko pacienta vysoké a je spojeno s CKD nebo
HF, je kvalifikovan pro moderni Ié€bu. Nezavislost terapie na
vySi HbA , tak jak ji popisuji nova doporuceni, je zaloZena na
dlikazech, nicméné zatim neni zcela uplatnitelnd v praxi vzhle-
dem k preskripénim omezeni opirajicim se jesté stéle o hod-
noty HbA, . Dale se zminit o pfistupu k relativné zdravym dia-
betiklim, bez komorbidit a s kratkym trvanim diabetu, u nichz
Ize vyuZit i jiné 1éky, pfi jejichZ volbé zaleZi na Ié¢ebném cili.
Nejéastéji se k metforminu voli gliptiny, které jsou vyzkou-
Sené, bezpené z pohledu rizika hypoglykemie, KV-bezpecné
(CAVE: vyssi riziko HF u saxaglitpinu) a dobfe sndSené paci-
enty. U Casnych diabetikd je dostatecny i jejich hypoglykemi-
zujici U€inek.

M. Vrablik zdvérem zddraznil extrémni dudleZitost zjis-
téni, Ze i prediabetes pfinasi z hlediska mortality u pacientl
s ICHS identicka rizika jako manifestni diabetes. Casovani
intervence tedy musi byt podstatné rychlejsi. J. Skrha jr
tohoto pfistupu. Podle néj nejsou v sou€asnosti diabeto-
logové Casto z fady rlznych divodl schopni IéCit z velké
¢asti ani manifestovany diabetes podle poslednich nejlep-
Sich doporuceni. Pfenést tyto poZadavky na prediabetickou
populaci by jist& bylo spravné a Zadouci, nicméné v praxi
obtizné. Tlak na dFivéjsi Casovani terapie nicméné muze
otevfit prostor predevsim lékarim prvni linie.
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