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Diabetes mellitus

v Nejcastéjsi metabolické onemocnéni

v’ Terapeutické pokroky Ié¢by diabetu a rizikovych faktort KVO
(hypertenze, dyslipidémie, obezita, koureni) zlepsuji prognozu
pacientl s DM (Gaede, NEJM, 2008; Rawshani, NEJM, 2017)

v" Hlavni pfi¢inou morbidity a mortality u diabetikd

Kardiovaskularni onemocneéni




Diabetes a AKS

v’ 20-30% pacientd s AKS ma dg DM (Giraldez 2013,Am Heart J)

v’ 20-30% ma nediagnostikovany DM nebo ma poruchu glu
tolerance (Bartnik 2007,Heart)

v’ Castéji atypické symptomy (némad ischemie)

v’ Castéjdi vyskyt komplikaci: srdeéni selhani, CMP, rendlni
selhani, reinfarkt a krvaceni (Dotevall 2005 Diabet Med)

v' Méné priznivé vysledky po PCl a CABG (Ferreiro 2011 Circulation)

v' DM nezavisly rizikovy faktor 30-denni a 1-ro¢ni mortality
(Donahoe 2007 JAMA) po AKS



DM a riziko KV prihod po IM
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DM a riziko KV prihod po IM
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Risk of Endpoint

DM a riziko KV prihod po IM
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DM je nezavisly vyznamny rizikovy faktor KV morbidity a mortality




ESC GUIDELINES
E S C European Heart journal (2019) 00, 1-5% JESE Gy

o

European Society doi10.1093/eurheartjlehz486 3 -
of Cardiology ._ 5

2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,
and cardiovascular diseases developed in
collaboration with the EASD

Cosentino et al., Eur Heart J 2019




DM a riziko KV prihod po IM
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Diagnostické postupy

Doporuceni pro dg DM a prediabetu Uroven

Skrining DM2 u pacientl s KVO: HbA1c a FPG, nekonklusivni pak
oGTT

oGTT pro diagndzu IGT (4.-5. den po IM)

Dg DM2: HbA1lc a/nebo FPG; pokud nekonklusivni pak oGTT

Cosentino et al., Eur Heart J 2019



Diagnosticka kritéria pro DM a prediabetes

DM ESC 2019 WHO 2006/2011
HbAlc >6.5% (48 mmol/mol)  zvazit
FPG >7.0 mmol/I
NEBO
2hPG >11.1 mmol/I
RPG Symptomy + 211.1 mmol/I

Prediabetes (IGT, IFG)

HbA1c 39-47 mmol/mol

IGT
2hPG
IFG
FPG

7.8-11.1 mmol/I

5.6-6.9 mmol/I (6.1-6.9 mmol/l)

Cosentino et al., Eur Heart J 2019



Cile lécby u DM

Rizikovy

faktor Cile 1écby Trida | Uroven

sTK 130mmHg, <130mmHg pri dobré toleranci, ale ne
Krevni <120 mmHg

tlak >65 let 130-139 mmHg

dTK<80mmHg, ale ne <70 mmHg

Velmi vysoké KV riziko: LDL<1.4 mmol/l a redukce

LDL-Chol LDL o 50%

HbAlc HbA1c <53mmol/mol pro vétsinu nemocnych

Cosentino et al., Eur Heart J 2019



Doporuceni pro nefarmakologickou lécbu DM

Doporuceni

Stop koureni s odbornou pomoci

Zmeéna zivotniho stylu, zpomaluje nebo zabranuje
progresi prediabetu na DM

Snizeni kalorického prijmu s cilem poklesu hmotnosti o
5% u obéznich nemocnych

Fyzicka aktivita >150min/tyden

Stredomorska dieta

Vitaminy, mikronutrienty k redukci rizika vzniku DM
nebo KVO neni doporucovana

Cosentino et al., Eur Heart J 2019



Antidiabeticka farmakologicka lécba po IM
Guidelines ESC 2013

Metformin by se mél zvazit jako |ék volby u DM2 | lla C




Inhibitory SGLT2 (glifloziny)

empagliflozin, canagliflozin, dapagliflozin
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Inhibitory SGLT2 (glifloziny)
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Metaanalyza studii s glifloziny

EMPA-REG CANVAS- DECLARE-

OUTCOME PROGRAM TIMI 58
Lék Empagliflozin Canagliflozin Dapagliflozin
Davka 10mg/25 mg/D  100mg/300mg/D 10 mg/D
Sledovani/roky 3.1 2.4 4.2
N 7.020 10.142 17.160
Vék 63.1 63.3 63.9
KVO 7.020 (100%) 6.656 (65.6%) 6.974 (40.6%)
GF<60ml/min 25.9% 20.1% 7.4%

Zelniker et al., Lancet 2019



Inhibitory SGLT2 (glifloziny)
Snizuji vyskyt zavaznych KV prihod 0 11% (p=0,0014) u nemocnych
s KVO

Snizuji riziko KV umrti nebo hospitalizace pro srdecni selhani o0 23%
(p<0,0001) s podobnym benefitem pro pacienty s nebo bez
anamnézy srdecniho selhani

Snizuji riziko progrese renalniho selhani o 45% (p<0,0001)

Empagliflozin snizuje celkovou mortalitu

Zelniker et al., Lancet 2019



Agonisté GLP1 (inkretiny)
liraglutid, semaglutid, dulaglutid
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Agonisté GLP1 (inkretiny)
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Metaanalyza studii s GLP-1

LEADER SUSTAIN-6 EXSCEL ELIXA
Lék Liraglutid Semaglutid Exenatide Lixisenatid
Davka 1.8mg/D 0.5/1mg/tyden  2mg/tyden 10/20ug/D
Sledovani/roky 3.8 2.1 3.2 2.1
N 9.340 3.297 14.752 6.068
DM (trvani, roky) 12.8 13.9 12 9.3
KVO (%) 81 72 73.1 100

Kristensen et al., Lancet 2019



Agonisté GLP1 (inkretiny)
Snizuji vyskyt zavaznych KV prihod o0 12% (p<0,0001)

Snizuji pravdépodobnost hospitalizace pro srdec¢ni
selhani (p=0,028)

Redukuiji riziko progrese renalniho onemocnéni o 17% (p<0,0001)

Liraglutid snizuje celkovou mortalitu

Kristensen et al., Lancet 2019



Antidiabeticka lécba 2019

Metformin by se mél zvazit u DM2 s nadvahou bez KVO a s

. . I
mirnym KV rizikem a| ¢

Empagliflozin, canagliflozin, dapagliflozin je doporucovan u

DM2 s KVO s cilem redukovat KV prihody |

Empagliflozin je doporucovan u DM2 a KVO s cilem redukce |
rizika umrti

Liraglutid, semaglutid a dulaglutid je doporucovan u DM2 s
KVO s cilem redukovat KV prihody

Liraglutid je doporucovan u DM2 s KVO s cilem redukce rizika
umrti

Cosentino F et al., Eur Heart J 2019



Algoritmus terapie DM 2. typu po IM

SGLT2i, GLP-I RA
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v

> HbAlc

'

SGLT2i, GLP-I RA

v

v

Metformin

'

>HbAlc
SGLT2i
GLP-I RA
DPPi
Inzulin
TZ,SU

>HbAlc
SGLT2i
GLP-I RA
DPPi
Inzulin
TZ,SU

Podle Cosentino F et al., Eur Heart J 2019




Zaver
v'"Nemocni po IM s DM maji vyznamné vyssi KV

riziko véetneé rizika umrti ve srovnani s
pacienty po IM bez diabetu

v'Nova doporuéeni ESC prinaseji zasadni zmény
jak ve stratifikaci rizika, tak v diagnostice, ale
predevsim zcela nové postupy v lécbée
nemocnych s DM



