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Vzťah medzi metabolickými rizikovými faktormi, CKD a KV systémom

Chiadi E. Ndumele. Circulation. Volume: 148, Issue: 20, Pages: 1636-

1664 



CKD a DM2 zvyšujú incidenciu KVO

Kadowaki T et al. Diabetes Obes Metab. 2022;24(12):2283-2296.



KVO je jednou z dominantných príčin úmrtia pri:

KVO1

DM1
1Drozd M et al. 

J Am Heart Assoc. 2021;10:e023188
2Thompson S et al. J Am Soc Nephrol 

2015;26: 2504–2511

CKD2

n=493 280 



Celková mortalita pri KVO závisí od prítomnosti 
pridružených stavov

Glynn LG, et al. Br J Gen Pract. 2008;58(552):488-94.

CVD + diabetes 



SR, ČR: podiel úmrtí na KVO, DM a CKD 
pripísateľné efektu ↑BMI, hypertenzie, G a CH

Global Burden of Metabolic Risk Factors for Chronic

Diseases Collaboration. Lancet Diabetes Endocrinol. 

2014;2(8):634-47.

70%



Kardio-reno-metabolický (CRM) syndróm

• systémové postihnutie, ktoré charakterizujú vzájomné patofyziologické interakcie medzi 

metabolickými rizikovými faktormi, obličkami a KV systémom

• vedú k multiorgánovej dysfunkcii a vysokému výskytu KV príhod (SZ, IM, NCMP, PAO, FP)

• nejde o samostatné ochorenie, ale súbor koexistujúcich a vzájomne prepojených stavov

• vytvára nové kontinuum medzi zdravými osobami, osobami s rizikom KVO a pacientmi s KVO 

• označí osoby s vysokým rizikom KV príhod, u ktorých môžu tradičné schémy riziko podhodnotiť

Ndumele CE, et al, Circulation. 2023;148(20):1606-1635.

Pracovná skupina pre CRM syndróm, Interná medicína S5 24/2024



Klasifikácia CRM syndrómu: 5 štádií

Ndumele CE, et al, Circulation. 2023;148(20):1606-1635.



HFpEF ako prototyp postihnutia srdca pri CRM sy

Anker SD et al. Eur J Heart Fail. 2023;25(7):936-955.



Diagnostika CRM sy

DM2

• príznaky

+ prílež. G > 1,1

mmol/l

• G nalačno 

>7 mmol/l

• oGTT 2h 

> 11,1 mmol/l

• HbA1c

CKD

• eGF < 1 ml/s

• UACR > 3 
mg/mmol

KVO

• symptómy
• SZ

• ASKVO

• PAO

• pulz – FP

• skríning?

Rubino F et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025;13(3):221-262. Pracovná 
skupina pre CRM syndróm, Interná medicína S5 24/2024

Obezita

• Predklinická: BMI + 

pás/boky,

pás/výška,

celkový tuk

• Klinická obezita:

s poruchou

funkcie orgánov /

funkčnou limitáciou



Skríning KVO u diabetikov: nemá význam

Lindholt JS, et al. N Engl J Med 2022;387:1385–1394. 



Terapeutický manažment
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Štádium 0: Včasná prevencia obezity

Shaban Mohamed MA et al. Children (Basel). 

2022;9(12):1975.
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Liečba obezity bez ohľadu na štádium CRM

• Behaviorálne metódy

• Bariatrická chirurgia

• Farmakoterapia



Vplyv redukčnej diéty na mortalitu
metaanalýza

n=30206

Ma Ch et al. BMJ 2017;359:j4849 

Celková mortalita

KV mortalita



Bariatria redukuje 
kardiovaskulárne úmrtia

Carlsson LMSS, et al. N Engl J Med 2020;383:1535-43.



Semaglutid: redukcia hmotnosti sa spája s priaznivým ovplyvnením 
metabolických parametrov a osudom pacientov

n =17604
• BMI  27
• Bez DM
• S KVO: IM, NCMP, PAO

Lincoff AM et al. N Engl J Med 2023;389:2221-32

Zložený ukazovateľ: KV úmrtie, NCMP, IM



Tirzepatid: priaznivý vplyv na hmotnosť a RF KVO

Jastreboff AM et al. N Engl J Med 2022;387:205-16.

hmotnosť metabolické ukazovatele
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Základné ciele liečby

DM 2

• ↓ mortality

• prevencia makro-
komplikácií

• prevencia mikro-
komplikácií

• minimalizácia 
hypoglykémie

• prevencia hospitalizácií

CKD

• ↓ mortality

• odsun/zastavenie 
progresie

• diagnostika a liečba 
patologických prejavov 
CKD

• prevencia hospitalizácií

• včasné plánovanie 
eliminačnej liečby

Shubrook JH et al. Postgrad Med 2022, VOL. 134, NO. 4, 376–387
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Hlavné farmaká používané s účinkom na prevenciu KVO pri CRM 2 a 3

Khan MS et al. BMC Nephrol. 2024;25(1):248.



GLP-1R agonisty a KV výsledky

metaanalýza 8 RKŠ u pacientov s DM2
n=60080, KVO 72%

Giugliano G et al. Cardiovasc Diabetol. 2021;20(1):189. .

redukcia v porovnaní s 
placebom:
• MACE 14%
• KV úmrtie 13 %
• nefat. NCMP 16%
• hosp. pre SZ 10%
• celk. mortalita 12%
• zložený obličkový 

ukazovateľ  
(najmä      
makroalbuminúria) 
17%

• lixisenatid
• liraglutid
• semaglutid
• exenatid
• albiglutid
• dulaglutid
• o. semaglutid
• efpelenatid



Inhibítory SGLT2 
v štúdiách liečby 

DM: 
KV a renálne

dopady

metaanalýza RKŠ
n= 46 969

MACE – KV smrť, IM, NCMP

Marilly E et al. Diabetologia. 

2022;65(12):2000-2010.

empa-
kana-
dapa-
kana-
ertu-

gliflozín



Inhibítory SGLT2 pri CKD
CREDENCE (DKD)1 DAPA-CKD2 EMPA-KIDNEY3

1. Perkovic V et al. N Engl J Med. 2019;380(24):2295-

2306.

2. Heerspink HJL et al. N Engl J Med. 2020 Oct 

8;383(15):1436-1446.

3. The EMPA KIDNEY Collaborative Group N Engl J Med. 

2023;388(2):117-127

26% pacientov 
anamnéza KVO

38 % pacientov anamnéza KVO

Primary composite outcome



Finerenón redukuje výskyt KV príhod pri DKD

Agarwal R, et al. Eur Heart J 2022;43,474–484

KV úmrtie, NCMP, HHF
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Základné ciele liečby
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Shubrook JH et al. Postgrad Med 2022, VOL. 134, NO. 4, 376–387



CRM - štádium 4: Základné ciele liečby
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„sekundárna“ prevencia
KVO
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špecifické prístupy 
pre jednotlivé typy 

KVO +
„pleiotropné“

efekty iných farmák



SGLT2I pri HFrEF

Packer M et al. N Engl J Med 2020;383:1413-24 
McMurray JJV et al. N Engl J 

Med 2019;381:1995-2008

zhoršenie SZ (neplánovaná hospitalizácia alebo 

návšteva pohotovosti pre SZ) alebo KV úmrtie

EMPEROR REDUCED - empagliflozín DAPA-HF - dapagliflozín

KV úmrtie alebo hospitalizácia pre SZ



SGLT2I pri HFpEF

Anker SD et al. N Engl J Med. 2021;385(16):1451-1461

Solomon SD N et al. Engl J Med. 2022;387(12):1089-

1098.

zhoršenie SZ (neplánovaná hospitalizácia alebo 

návšteva pohotovosti pre SZ) alebo KV úmrtie

EMPEROR PRESERVED - empagliflozín DELIVER - dapagliflozín

KV úmrtie alebo hospitalizácia pre SZ



FINEARTS: finerenón pri HFmrEF/HFpEF

Solomon SD et al. N Engl J Med 2024;391:1475-1485



GLP-1RA: HFpEF s obezitou
semaglutid tirzepatid

Butler J et al. Lancet. 2024;403(10437):1635-1648 Packer M et al. N Engl J 

Med 2025;392:427-437.

čas do 1. HF príhody alebo KV úmrtia



Čo CRM nie je ?

• KV ochorenie bez obezity 
• lone fibrilácia presiení a embolické KVO – IM, NCMP

• DKMP, HKMP, RKMP, AVDR

• hemoragická NCMP 

• a pod. 

• CKD bez DM a obezity: 
• glomerulonefritída

• amyloidóza

• a pod. 

• DM 1. typu



Záver
• CRM syndróm je častý. Vyznačuje sa neproporčne vysokou mortalitou.

• Označuje kontinuum od zdravia cez obezitu, RF KVO ku KV príhodám. 

• Prítomnosť CRM syndrómu znamená prídavné riziko ku KV riziku podľa 
súčasných schém. 

• Manažment si vyžaduje interdisciplinárnu spoluprácu.

• Zároveň sa stierajú hranice medzi odbornosťami, diagnostika a liečba sa môže 
začať na viacerých ambulanciách. 

• Kľúčová je prevencia a liečba obezity. 

• Novšie farmaká cielia na viaceré komponenty CRM a v špecifických situáciách 
zabraňujú úmrtiam a ďalším KV príhodám. 


