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Iniciativa Kidney Disease: Improving Global Outco-
mes (KDIGO) vydala prvni doporuceni, kterd se tykaji
diabetu u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD). Doporuceni jsou cilena na vSechny klinické od-
bornosti, které maji takové pacienty v péci. Zabyvaji
se diabetem typu 1 (DM1) i typu 2 (DM2) a zahrnuji
vSechna stadia CKD vcetné pacientt 1é¢enych dialy-
zou a po transplantaci. Kromé klasickych doporuceni
a ndvrhid (oznacenych podle systému GRADE podle sily
konsenzu a dostupnych dtikazi)' navrhuje i ,,practical
points“, tedy ndzory pro praxi. Ty se vyuzivaji v situa-
cich, kdy se neprovadél systematicky prehled, neni do-
statek diikazt nebo z nich nevyplyva jasny zavér a jiné
moznosti jsou nelogické.

také uvedeno v nazvu tohoto ¢ldnku. Ve shrnuti byly uve-
deny jen nékteré praktické body, v kompletnich doporu-
¢enich KDIGO je jich mnohem vice a obvykle podrobnéji
rozvadéji jednotlivd stanoviska.

Doporuceni pfinesla nasledujici body:

Kapitola 1: Kompletni péce o pacienty

s diabetem a CKD

Ndzor pro praxi 1.1.1: Pacienti by méli byt 1é¢eni podle

komplexni strategie ke snizeni rizika progrese rendlniho

onemocneéni a snizeni kardiovaskuldrniho rizika nésledu-
jicim zptsobem:

I Vsichni pacienti: kontrola diabetu, krevniho tlaku a li-
pidd, cviceni, tprava diety a zanechdni koufeni.

I VétSina pacientl: blokdda renin-angiotenzin-aldostero-
nového systému (RAS) a podavani inhibitorti sodiko-
-glukdézového kotransportéru 2 (SGLT2) u DMo2.

I Nékteti pacienti: Antiagregacni 1é¢ba.

Antiagregacni 1écba je doporucena zejména v sekundarni
prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Doporuceni1.2.1: Doporucujeme, aby byla zahdjena 1é¢-
ba inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI)
nebo blokatory receptorti pro angiotenzin II (ARB) u pa-
cientt s diabetem, hypertenzi a albuminurii a tato lé¢ba byla
titrovana do nejvyssi schvalené a tolerované davky (1B).

U této 1écby je tieba monitorovat kalemii. V pripadé
hyperkalemie je vhodné pokusit se nejdiive upravit hodno-
tu kalia jinym zptisobem pred vysazenim inhibitorti RAS.

Doporuceni 1.3.1: Doporucujeme ukoncit uzivani tabd-
kovych vyrobkt (1D).

Kapitola 2: Monitorovani glykemie a cilové
hodnoty

Doporuceni 2.1.1: Doporucujeme pouzivat hemoglobin A,
(HbA,,) k monitoraci kompenzace diabetu (1C).

Cilovd hodnota kompenzace by méla zdviset na zavaz-
nosti CKD, stupni makrovaskuldrnich komplikaci, komor-
biditdch, ocekdvané dobé doziti, vnimdni hypoglykemie
a moznosti jejtho fesenf a na tendenci pouzivané medikace
zplsobit hypoglykemii.

U pacientl lécenych dialyzou a erytropoetinem je
kratsi doba prezivani erytrocytt, a tedy tendence k niz-
$1 hodnoté HbA,. U pacientd s glomeruldrni filtra-
ci > 30 ml/min/1,73 m* nedochdzi ke zméndm hodnot gly-
kovaného hemoglobinu v dtsledku glomeruldrni filtrace.
U pacientt s glomeruldrni filtraci nizsi je potfeba hodnotit
HbA,, opatrné. N¢kdy muize byt vhodnéjsi kontinudlni
monitorace glykemie a hodnoceni podle ¢asu ve spravném
rozmezi (glukdza 3,9-10 mmol/l).

Doporucent 2.2.1: Doporucujeme individualizovanou ci-
lovou hodnotu HbA,_ od < 6,5 % (48 mmol/mol) do < 8,0 %
(64 mmol/mol) u pacientt, kteti nejsou 1éceni dialyzou 1C).*
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Pro pacienty 1é¢ené dialyzou nejsou k dispozici data
o spravném rozmezi hodnot glykovaného hemoglobinu.

Kapitola 3: Intervence tgkajici se zivotniho stylu
Ndzor pro praxi 3.1.1: Pacienti by méli konzumovat indi-
vidualizovanou dietu s vysokym obsahem zeleniny, ovoce,
celozrnnych vyrobkd, vldkniny, lusténin, rostlinnych bilko-
vin, nenasycenych tukd a ofechd a s niz$im obsahem zpra-
covaného masa, rafinovanych cukrt a slazenych napojt.
Doporuceni diety pro pacienty s CKD a pro pacienty
s diabetes mellitus mohou byt v rozporu. Dieta by méla byt
individualizovdna a kromé medicinskych potfeb by m¢la
brat v uvahu pacientovy zvyklosti, schopnost ptipravy jidla,
komorbidity i cenu. Na doporucenych tpravach by se méli
podilet i nutri¢ni specialisté a dalsi zdravotni personal.
Doporuceni 3.1.1: Navrhujeme prijem bilkovin: 0,8 g/kg
télesné hmotnosti u pacientd, kteff nejsou dialyzovdni (2C).
U dialyzovanych pacientl, zejména lécenych perito-
nedlni dialyzou, by mél byt denni pfijem kolem 1-1,2 g
bilkovin/kg télesné hmotnosti k prevenci malnutrice.
Doporuceni 3.1.2.: Navrhujeme pfijem sodiku < 2 g/den
(= < 90 mmol sodiku/den nebo < 5 g soli/den) (2C).
Doporucent 3.2.1: Doporucujeme, aby pacienti podstu-
povali fyzickou aktivitu stfedni intenzity s kumulativni
délkou nejméné 150 minut tydné nebo jiné drovné odpo-
vidajici jejich kardiovaskuldrni a fyzické toleranci (1D).
U obéznich pacientt s diabetem je prospésné snizeni
hmotnosti. Neni v§ak dostatek informaci pro pacienty s dia-
betem a CKD, kde je potieba brat v ivahu riziko malnutrice
a pro snizovani hmotnosti nejsou dostatecné diikazy.

Kapitola 4: Lécba pacientt s diabetem typu 2

a CKD

Nadzor pro praxi: Lécba hyperglykemie by méla zahrnovat
rezimovou terapii, prvni linii 1é¢by metforminem a inhibi-
tory SGLT2 a dal$i medikamentézni 1écbu podle potieby.

Doporucent 4.1.1: Doporucujeme lécit pacienty s DM2
a diabetickym onemocnénim ledvin (DKD) a odhado-
vanou glomeruldrni filtraci (eGFR) = 30 ml/min/1,73 m*
metforminem (1B).

Toto doporucent je uvedeno i pro pacienty po transplan-
taci, i kdyz je podstatné méné podepfeno dikazy. Davka
metforminu by se méla snizit, pokud glomerularni filtrace
klesne pod 45 ml/min/1,73 m2. Pokud jsou pacienti lé¢eni
metforminem déle nez Ctyti roky, je tfeba pdtrat, zda ne-
dochazi k deficitu vitaminu B,,.
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Doporucent pro lécbu diabetu u CKD vydala iniciativa KDIGO
poprvé, neni tedy s cim primo srovndvat. Dosavadni postupy se
tykaly diabetické nefropatie, coZ samoziejmé nent totéZ. Vétsina
doporucent se nelisi od dosavadnich postupii pro lécbu pacientit

Doporuceni 4.2.1: Doporucujeme 1é¢it pacienty s DM2
a CKD a eGFR = 30 ml/min/1,73 m? inhibitorem SGLT2
(14A).

Toto doporuceni neplati pro pacienty po transplan-
taci, protoze nejsou dostate¢nd data a je zvySené riziko
infekcei pfi imunosupresi, coz by mohly inhibitory SGLT2
potencovat. Podavani medikace se doporucuje prerusit
v ptipadé delsiho hladovéni, operace nebo kritické interni
nemoci.

Doporuceni 4.3.1: U pacientd, ktefi nedosdhli indivi-
dualizovanych cilovych hodnot pfi uzivani metforminu
a inhibitort SGLT2 nebo kteti tuto 1é¢bu nemohou uzivat,
doporuc¢ujeme dlouhodobé¢ piisobictho agonistu receptoru
pro glukagonu podobny peptid 1 (GLP-1 RA) (1B).

Kapitola 5: Pristup k péci

Doporuceni 5.1.1: Doporucujeme zavést strukturovany

edukac¢ni program zaméfeny na selfmanagement.
Klicové tkoly:

I zlepsit znalosti, presvédceni a dovednosti zamétené

na diabetes;

zlep$it motivaci a péci o sebe;

podporovat pfijeti a udrzeni zdravého zivotniho stylu;

zmirnit rizikové faktory;

zlepsit zapojeni pacienta do lécby, monitorace glukdzy

a screeningu komplikaci;

I sniZenf rizika a zlepSeni prevence (nebo lepsi zvladdni)
komplikaci diabetu;

I zlepSeni emociondlni a mentdlni pohody, uspokojeni
z 1é¢by a kvality zivota.

Doporucent 5.2.1: Navrhujeme, aby tviirci standardd a ma-

nazefi zavedli tymovou integrovanou péci zaméfenou

na hodnoceni rizika a podporu pacienta, kterd umozni

poskytovat komplexni péci.
Cile:

I dosazeni vétsiho poctu cilovych hodnot (glykemie, tlak,
lipidy);

I pouzivani 1ékd, které chrdni orgdny (inhibitory RAS,
inhibitory SGLT2, GLP-1 RA, statiny);

I trvald podpora zaméfend na zlepSovani pacientovy péce
o sebe.

*V originale jsou hodnoty HbA,. uvedeny v %, k pfepoctu
na mmol/mol byl pouzit kalkuldtor dostupny na strdnkdch
Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP.

Veys

s diabetem. Podrobnéjsi studium doporucent bohuZel ukazuje,
2e casto nemdme k dispozici dostatecnd data k lécent pacienti
na dialyze, pripadné po transplantaci. To se tykd jak medika-
mentézni 1échy, tak sniZovdni hmotnosti a dalSich opatient.
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Blokdda RAS je samozrejmou souldsti lécby hypertenze
zefména u diabetikit a jejich pouZivdni je béiné i v pokroci-
lych stadiich rendiniho selhdni. Obavy ze vaniku hyperkalemie
trvaji. Vysazeni ACEI nebo ARB vSak md byt aZ poslednim
krokem v pripadeé, Ze draslik nelze udrZet v uspokojivych hod-
notdch jinym zpiisobem. Tento postup je v souladu s dalsimi
doporucenimi, zejména kardiologickymi.

Inhibitory SGLT2 u2 také nejsou novou lécbou, ale jsou
zabudovdny do doporucent jak Ceské diabetologické spolec-
nosti,* tak do standardii nefrologickych. Glifloziny sniZuji in-
traglomeruldrni tlak v diisledku piisobeni tubuloglomeruldrni
2pétné vazby, a snizuji tak hyperfiltraci. SniZuji prevodnént,
a umoZnuji tak uivat méné diuretik, a zejména sniZit ddv-
kovdni klickovych diuretik. Snizuji albuminurii, a zmensuji
tim potencidlni toxické puisobeni na rendlni tubuly. ZlepSuji
oxygenact tubuldrnich bunék dvéma mechanismy: a) zvysenim
hodnoty hematokritu a b) sniZentm ndrokit bunék na kys-
lik, protoZe nent potreba transportovat tolik solutii. ZlepSuji
metabolické parametry, jako je glykemie a télesnd hmotnost.
SniZuji krevni tlak, endotelidIni dysfunkci a tepennou tuhost.
Zlepsuji srdecni funkci, a tim umoZnuji lepsi perfuzi ledvin.
V experimentdinich modelech bylo prokdzdno i snizeni hodnot
systémovych prozdnétlivych a profibrotickych parametri.s

Pokud jde o predpis inhibitorii SGLT2, podle soucasnych
informact Stdtniho vistavu pro kontrolu 1é&v (SUKL)® mohou
byt glifloziny predepisovdny jen v kombinaci s metforminem nebo
inzulinem, coZ neni zcela idedIni. Kritériem pro hrazeni po Sesti
mésicich lécby je sniZeni hodnoty glykovaného hemoglobinu o 7 %
a vice a sniZent télesné hmotnosti o 2 9% a vice. Predpis je vdzdn
na obory vnitini lékarstvi, diabetologie a endokrinologie, nefrolog
tedy glifloziny predepisovat nemiiZe. To asi nepredstavuje velky
problém, protoZe pacient s diabetem a CKD je komplikovany

a mél by byt sledovdn u prislusnych specialistii. Pokud jde o sni-
Zent télesné hmotnosti, u pacienta s hmotnosti do 100 kg se jednd
0 méné neZ 2 kilogramy, coz u menstruujicich Zen miie byt
v vdmci prirozeného kolisdni hmotnosti béhem cyklu. Glifloziny
sniguji mnoZstvi vody v téle. Po zahdjent 1écby tak miiZe byt sni-
2ent hmotnosti pro pacienty paradoxné leh¢i nez pri 1éCbé jinymi
antidiabetiky, ale bez souvislosti s mnoZstvim tukové tkdne.
GLP-1 RA také zlepsuji kontrolu diabetu a krevniho tla-
ku a vedou ke sniZent télesné hmotnosti. ZvysSuji natriurézu,
snizujt hyperfiltract, inhibuji RAS a sniZuji oxidacni stres
a parametry zdnétu. VIiv na zlepSent rendIni progndzy ne-
byl zatim zcela jednoznacné prokdzdn, momentdlné probihd
studie FLOW se semaglutidem. Nejnizsi glomeruldrni filtrace
pacientii zarazenych do této studie je vSak 25 mi/min, takZe pro
vétsinu pacientit s CKD 4 a § nebudou vysledky smérodatné.”
Doporucent KDIGO velmi zdiraziiuji multidisciplindrni
a tymovy pristup k pacientiim s diabetem a CKD, ktery je
v dnesni dobé nezbytny. V praxi se bohuZel setkdvdme s tim, Ze
pacient je lé¢en u praktického lékare, kardiologa, diabetologa
a nefrologa, nékdy jesté v kombinaci s ambulantnim internis-
tou, kteri ovsem netvori tym. Od nékterych zprdvy bud’ viibec
nedostdvd, nebo je ostatnim lékariim nenosi. Nexridka md
v kaZdé zpravé jiny seznam lékit a je velmi obtiZné se dopraco-
vat informace o tom, co viastné ve skutecnosti uZivd. Pokud je
nutnd zména lécby, je pak obtizné dosdhnout konsenzu vsech
Jmenovanych odbornosti. BohuZel i pacienti jsou ¢asto toho
ndzoru, Ze nefrolog md 7esit ledviny a neni potieba, aby se
zajtmal o to ostatni. Ceskd nefrologickd spolecnost dobve spolu-
pracugje s ostatnimi odbornymi spolecnostmi na tvorbé Ceskych
doporucent, pokud se tykaji pacientii s onemocnénim ledvin.
V edukaci 1ékatit a pacientit a ve spoluprdci s nelékarskymi
odbornostmi je vSak stdle jesté velkd moZnost zlepSen.
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