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Proc je treba vénovat CKD zvysenou pozornost?
= Prevalence CKD v rozvinutych zemich je vysoka a ma
tendenci k dalsimu vzestupu.

» Selhani ledvin bude v roce 2040 patou nejCastejsi pricinou
umrti. Predci | cukrovku....

» V globalnim zebriCku se CKD posune z 16. mista v roce
2016 na 5. misto v roce 2040

* Dnes zije v Cesku vice nez Sest tisic lidi, ktefi pravidelne
dochazeji na hemodialyzu.
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Metodika MZd pro casny zachyt chronického
onemochneéni ledvin v Ceské republice

MZd vydava Vestnikem Metodicky pokyn k zachytu chronického
onemocneni ledvin (CKD).

Parametry ,ledvinové kondice” sleduji VPL pfi ruznych
dispenzarnich i nedispenzarnich prohlidkach:

1x za 2 roky pri preventivnich prohlidkach nad 50 let veku

1x roéné u pacientu s komorbiditami: AH, HLP, ICHS, ICHDK, PDM,
DM2T (zde u pacientl 2x rocné nad 65 let véku)

Standartne i u predoperacnich vysetreni pro celkovou anestézii.
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Vcasna lecba CKD

* Pri zachytu CKD 2.stupne az 4.stupne je indikovana cela rada
medikamentdznich opatieni a mj. i gliflozinu tzn. Inhibitord SGLT2

= Oddaleni HD v pruméru o 7-13 let pfi véasném nasazeni u 2. a
3.stupne.

=  Cim dfive, tim lépe*
= Glifloziny jsou rozvolnény na VPL a PLDD od 1.7.2026.

= Pacienti se dostanou vcas ke své indikované medikaci

&~
) &

s



| pies prokazané benefity bylo v CR v soudasnosti
glifloziny Iéceno priblizné jen 18 % pacientl s
kardio-renalné metabolickym onemocnénim?-3

A co zbyvaijicichs

82% ?

1. Pfekryv CRM p t dle Kardio-renalné-metabolic| ky syndrom v I t h prolekare.cz. + Schechter M, etval. Cardiovasc Diabetol. 2Q22: 21; 104. 2. Pocty pacientl svjednotlivym onemocnénimi: DM 2.typu, srdec¢ni selhani
a chronlcke onemocnéni ledvin dle N odni diabeto I ogi ky egistr (UZIS) 7; Ceska kardiologicka spolenost (CKS) — www.kardio-cz.cz; Ceska nefrologicka spoleénost (CNS) — www.nefrol.cz. 3. Vypoget z informaci dostupnych
a https://openda t kI cz/ a IQVIA data, odkazy navstiveny 1/2026
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https://opendata.sukl.cz/
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SGLT2i — oddaleni dialyzy pri vcasném nasazeni

(modelovy priklad ze studie DAPA-CKD)

Pacient: 60 let, eGFR 45ml/min/1,73m? Pacient: 60 let, eGFR 60ml/min/1,73m?

Placebo

eGFR (ml/min/1,73m?)

&
£
™
’\~
-
N
£
S
=
3
o
T
O
[

I I —
dialyza o 7 let pozdéji dialyza o 13 let pozdéiji

vek vek




Data o ledvinovem selhavani

= Pocet pacientu se snizenou hodnotou eGFR
v populaci trvale narusta.

» Posledni dostupna data za rok 2024 (nové hlaseni
laboratornich vysledku) ukazuje na vice nez 2,1
mil. osob s G2-G5, a vice nez 530 tis. osob s G3-
G5S.
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Osoby se snizenou hodnotou eGFR (G2-G5)

Kohorta osob s vySetfenim parametru eGFR v letech 2020-2024, klasifikovanych dle nejhorsi zjisténé hodnoty eGFR.

Pocet osob se snizenou hodnotou eGFR (G2-G5) na 100 000 obyvatel

25000 Zdroj: NRHZS — laboratorni data, CSU
19 567 2020-2024
2 18 259
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15000 13 360
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2020 2021 2022 2023 2024
2020 2021 2022 2023 2024
G2 1043 048 1290 262 1441 352 1494 558 1601774
G3a 183003 215681 237 806 248 952 269 683
G3b 95 389 109 218 120 264 124 812 134431
G4 46 290 52 662 55877 57221 61228
G5 62 003 64 254 53181 64 818 67526
G2-G5 1429733 1732077 1908 480 1990361 2134642

Pozn.: Do analyzy byly zahrnuty osoby s dostupnym vySetfenim eGFR v letech 2020-2024. Osoby byly stratifikovany podle roku a stadia CKD na zakladé nejhorsi zjisténé hodnoty eGFR
v daném roce. Uvedend hodnota eGFR odrazi aktualni stav pacienta, ktery muze oznacovat akutni selhani ledvin (napf. z divodu intoxikace) - uvedeny snimek neobsahuje pouze pacienty
s chronickym onemocnénim ledvin. Pro definici chronického selhani ledvin je nutné dlouhodobé komplexni sledovani datovych zdroj(.

' Kategorie eGFR (ml/min/1,73 m?): G1 = 90 — normalni funkce ledvin; G2 60—-89 — mirné snizena funkce; G3a 45-59 — mirné az stfedné snizena funkce; G3b 30—44 — stfedné az tézce snizena funkce; G4 15—
29 — tézce snizena funkce; G5 < 15 — selhani ledvin.



Glifloziny

» Glifloziny maji | dalSi benefity.
= |ndikace u DM2T ¢i srdecniho selhani.

= Od 50 let pri preventivnich prohlidkach odbéry kardiomarkeru
NTproBNP (POCT ci laborator).

= Indikace dle algoritmu vypracovany spolu CKS a SVL CLS JEP.



Vcasna léecba CKD, DM2T i CHSS

» To zaCina menit.

= Glifloziny jsou rozvolneny na VPL a PLDD od 1.7.2026.
= Pacienti nemusi cekat na medikaci

= Indikace: CKD

» Indikace: DM2T

= Ind

kace: chronické srdecni selhani
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Glifloziny — SGLT-inhibitory

» Indikace u pacientu s DM2T pri HbA1c 53 mmol/mol
a vyssim Kk lepsi kompenzaci DM2T vetsinou v kombinaci
s dalsimi PAD cCi inzuliny.

* Velmi Casto pacienty s DM2T provazi CKD a cca az 1/3
pacientu ma i SS.

» CKD, SS, DM2T vse s jednou medikaci IéCeno komplexnée
v ambulancich VPL ve spolupraci se specialisty bez dalsSich
prodlev.
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Zaver a shrnuti:

= Do 30. 6. 2026: Preskripce omezena pouze na specialisty
(DIA, END, KAR, NEFRO).

= Od 1.7.2026: Zasadni zmena — preskripce rozvolnena i pro
VPL a PLDD.

= Dostupné molekuly v CR: dapagliflozin, empagliflozin,
kanagliflozin, ertugliflozin.

= Sjednoceni (od 1. 8. 2026): Podminky uhrady pro
dapagliflozin a empagliflozin se prakticky sjednotily, coz nam
usnadnuje orientaci.
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Zaver a shrnuti:

» Glifloziny jsou dnes mezioborovou stalici (DIA, KAR,
NEFRO, VPL i PLDD).

» Zasadni je casna lecba — Cim drive Iék nasadime, tim drive
pacientovi oddalime pozdni komplikace, dialyzu nebo
ulevime od dusnosti Ci lepe kompenzujeme DM2T.

*» Od 1. cCervence 2026 mame Vv rukou mocny nastroj
pro komplexni Ié€bu nasich pacientu.

Metodika pro casny zachyt chronickeho onemocneni
ledvin v CR vydany v zari 2026 napomaha depistazi CKD.
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Pilire farmakoterapie
u pacientu s chronickym
onemocnénim ledvin

prof. MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.

Pfednosta Transplantcentra, Pfednosta Kliniky nefrologie, Vedouci Transplanta¢ni laboratofe IKEM
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Pilire farmakoterapie u pacientu s chronickym

onemocnénim ledvin

Pillars
of therapy to

reduce cardiorenal risk
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Figure 8: Blazek O, Bakris GL. The evolution of ‘pillars of therapy’ to
reduce heart failure risk and slow diabetic kidney disease progression.
Am Heart ] Plus 2022;19:100187. doi: 10.1016/j.ahjo.2022.100187. PMID:
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Zpomaleni progrese CKD empagliflozinem
hypoteticka predikce dle studie EMPA-KIDNEY

B) Delay in time to kidney failure in years

on empagliflozin vs placebo, according to baseline eGFR C) Potential impact on time to kidney replacement therapy of the different
eGFR slopes on placebo and on empagliflozin
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Fernandez-Fernandez B. et al. Clin Kidney J 2023,16(8):1187-1198
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Kombinace inovativni renoprotekce témeér normalizuje
progresi chronickych onemocneni ledvin na uroven

fyziologického starnuti

Drug class(es)
» RASI (R)
RASIi + ERA (R)
® RASI + SGLT2i (R)
RASI + nsMRA (R)
RASi + GLP-1RA (R)
RASI + SGLT2i + nsMRA (R)
RASI + GLP-1RA + SGLT2i (R)
® RASi + SGLT2i + GLP-1RA (R)
RASi + MRA + GLP-1RA (R)

b Annual rate of eGFR decline
in the active arm of diabetic kidney disease trials
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Tangri N. et al. Kidney Int 2026,109:17-21.

Annual rate of eGFR decline
in the active arm of IgA nephropathy trial
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Ondfrej Viklicky, Ivan Rychlik za CNS,
Martin Prazny za CDS, Bohumil Seifert,
Petr Sonka za SVL. 2024

n Stadia CKD n Detekce CKD

Nediabetici

-_ Kategorie albumin/kreatinin (ACR) v mo¢i Hypertenze
ENE G2 10-,49 mg/mmol ma/g Diabetici ICHS, ICHDK, Iktus,
:’-;Su_,_ G3b 0,5-0,74 A2 3-30 30-300 e
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Nemocného vzdy vysSetfi nefrolog eGFR: odhadnuta GFmegle #TKD-EPI z hodnoty sCr.
ACR: koncentrace albuminu/kreatininu v jednorazovém vysetreni vzorku ranni moce.

Renoprotektivni terapie u CKD = : >
n zahajuje nefrolog, PL, dlabef::log, Internista die al(tll.:l’élné platnych omezeni preskripce n Cilea pms"edky terapie nemocnyd‘ s CK

“ Nediabetici Hypertenze Hyperlipidemie Ve spolupraci s nefrology
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* RASi k dosazeni cilového TK Uprava zivotniho « RASik dosazeni » Standardizované » Cile terapie jenom
« SGLT2i (eGFR>0,33 ml/s) stylu uviech cilového TK opak. méfeni TK u athero « ViySetFeni pficin « UG3b-G5:
* Metformin (eGFR>0,5 mI/s) « Zdrava dieta » SGLT2i (eGFR>0,33 ml/5) * TKs<120 mmHg + >50 let: anemie: Ca,P, ALP, PTH
« Statin R wyimaTID, PCL, imunosuprese dle tolerance statin/+ev. ezetimib RTC, ferritin, TSAT, Iéthu ordinuje nefrolog
« Finerenon pfi A2, A3 R + >50 t: + TK130/80uTX « Pozor na toleranci BI2 folaty
Kontroly kalemie po zahajeni terapie o statin/statin+ezetimib » ACEi nebo ARB vysokych davek » Lécba Fe nejdfive
- - - ' 15;’(']"9’!' St « <50 et: vmax dévce at do dialjzy - ESA pfi Hb<I00
pii mdosa:ml’c!ﬁtemea u vysokeého rizika minut ty ne statin pfi ICHS, Iktus » CCB, Diuretika, BB + ESAKIuHb>1300/I  * Soda k normalizaci
+ +GLP-1R agonista * Redukce nadvahy ESAindikuje nefrolog bikarbonatti
« +Ezetimib B _ pfi <22 mmol/!
+ +Dihydropyridinovy CCB/ +diuretika Zivotni styl Zivotni styl

» ASA u pfitomné aterosklerosy

Sledovani pacientt s CKD u praktickych lékafu

G3, A2: PL G4-5, A3: PL
T2D konzultace nebo dispenzarizace u dlabetologa Konzultace nebo dispenzarizace u nefrologa, Internisty
Konzultace Internisty, kardlologa, nefrologa dle dg T2D konzultace nebo dispenzarizace u dlabetologa

=) A0
y, Tesar, Brejnik:

i idelines Nele oads, .| Rysava
Doporuéeny postup pro praktické lékare, CNS 2023, Pelikanova, Viklicky, Rychlik et al. Doporuéené postupy pfi diabetickém onemocnéni ledvin 2021. Klin Biochem. metabol. 2021, 29:104-116.
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Chronické onemocneéni ledvin

= Chronické onemocneéni ledvin je Castym onemocnenim, nejCasteji
v dusledku diabetu a hypertenze

» V soucasnosti Ilze vyznamnée zpomalit, renoprotektivni terapii dnes
mohou predepisovat i prakticti lekari

= VVCasneé zachyceni nemocného znamena vCasné zahajeni terapie
= VySetfujeme glomerularni filtraci z krve a albuminurii z mocCe

= VySetrujeme kazdeho starsiho 50 let ve 2-letych intervalech
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Prevence onemocneéeni
ledvin a srdce v primarni

y o n

PécCi

prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc., MBA

Vedouci IékaF Centra primarni péce VFN, pfedseda Ceské |ékafské spoleénosti J. E. Purkyné

16.09.2026



Diabetes 2. typu a do znacné miry jiz
prediabetes

* Prinasi vyrazné a kardiovaskularni a renalni rizika.

= Diabetici prevazuji mezi dialyzovanymi.

Typicky diabetici umiraji na kardiovaskularni onemocneéni.

= Kvalita zivota a naklady na lecbu jsou ovlivnény renalnimi
kardiovaskularnimi komplikacemi.
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LEKY SNIZUJICi HLADINU GLUKOZY U DIABETU 2. TYPU: CELKOVY PRISTUP

LéEbou prvnivolby jsou metformin akomplexni iprava zivotniho stylu (véetné fizeni hmotnostiafyzické aktivity)
Pokudje HbA,_nad cilovou hodnotou, polacuite jakje uvedeno nize

NE

PREDNOSTNE

SGLT2i s dikazem snizenipro-
grese HF a/nebo CKDv (VOTs,
pokud je adekvatni eGFR?
------- NEBO

KVO benefity! MLD ;
: , Pokud SGLT2i nejsou tolerovany
KVO benefity' [ | { pokudje eGFR nebo jsou kontraindikovany

adekvatni? nebo pokud je eGFR nizsi

pridejte GLP-1RA s prokdzamymi

KVO benefity’
PokudjeHbA nadcilem | | PokudjeHbA naddlem |
Pokud je nutné daldi zintenzivnéni nebo « Vyhnétese TZD pii nastaveniHF
pacient nenischopen tolerovat GLP-1RA Ivolte lékys prokazanou KV
a fnebo SGLT2i, zvolteléky prokazujici bezpecnosti:
KV bezpetnost: « Tvaite pridanidakitridy

s prokazanymi KV0 benefity?
« DPP-4i (ne saxagliptin) v nastaveni HF
(pokud neninaGLP-1RA)

- Taite piidanijiné tfidy (GLP-TRAnebo
SGLT2) s prokazanymi KVO benefity
«DPP-4i pokud nenina GLP-1RA

S — - Bazdlniinzulin*
« Bazalniinzulin SIE
Qrig
-SUE

TKVD benefit mamend, Fepfipravek md v indikacich uvedeno snifenikardiovaskulamich prihod Pro GLP-1
RARou nefsilngsi dilkazy pro liaghutid > semaghutid > exenatid s prodiou Zerym uvolovanim. Pro SGLT2
Foumimésingsi dikazy pro empag iflozin > kanaglfiozin

2Budtesi vadomi toh, 2 SGLTZ se i podieregionu ajednotiivého agens s shledem naindikavanou
hladinu eGFR proinidac adaSipouti

3 Empaghiflozn i kanaglflozin prokazaly snieni HF a snifeni progrese (KD u CVOTs.

*Degludec nebo LID0 glargin prokazaly KV bezpefngst.

s Nizkaddvkamitie byt kpe tolerovana i kdyZ jsou zde méné prostudavany Gianky nakVO.

#Poudijte novéRi generad SU s nifim rizikem hypog lykemie.

Pro

! vylouceni
klinicke setrvatnosti

pravidelné

prehodnocovat
aupravovat lécbu

Y i Jezapo 2
Je zapotiebiminimalizovat hypoglykemii minimalizovat narist hmotnosti Naklady jsou velkym
nebo podpoiit jeji ubytek problémem?1®
. : FREN o
DPP-4i GLP-1RA SGLTZi TZD Suﬁrgtll SGIT2R SUe TZD1
nd snizeni
4 hmotnost®
[ Pokudje HbA,_nad cilem ] | PokudjeHbA nadcilem | | PokudjeHbA, nadilem |
¥
SGLT2i GLP-1RA
) . GLP-1RA : dobrou
SGLT2i SGLT21R " nebo DPP-4i o 50 .
neboTZD nebo T2D neboDPP-4i nebo SGLTZi Gcinnosti TZp° SUe
neboTZD nasnizeni
GLP-1RA hmotnost
¥ v ¥ v v 4 R 2 b
( Pokudje HbA,_nad cilem | | PokudjeHbA nadcilem | [ PokudjeHbA nadcilem |
J Y ¥ ¥ ¥
[ Pokracujte padanim jinych leka, jak je uvedeno vie ] Vpiipadé potieby trojité terapie nebo - Inzulinova terapie bazalni inzulin
I SGLT2iaf r;;bo GLE;LtRﬁ 'nn?jj'%l,@ s nejnizsimi pofizﬂr)ad mi naklady
" tolerovany nebo jsou kontraindikovany,
[ Pokudje HbA,_nadcilem ] poufijtereZim snejnizsim rizikem - Tvaite DPP-4i rTSboSELDi
4’ Zvyenitélesné hmotnosti s nejniZimi pofizovaciminaklady'
PREDNOSTNE

Zvaite pAdani SUE nebo bazalniho inzulinu:
= \herte generaci SU s niZéim rizikem hypoglykemie
- Ivazte bazdiniinzulin s nizéim rizikem hypoglykemie?

DPP-4i(pokud nenina GLP-1RA)
zalo7ené navahové neutralité

2

" Degludec | glargin U300 < glargine 100 / detemir < NPH inzulin

& Somaghutid > lraglutid > dulaghutid > exenatid > lxsenatid

#Neni- i Zténa Ednaspeaficks komorbidita (1. 2dnd KVO, nizké rizko hypoghykemie anizs priorta, aby
se zamezilo plirdstku b i nebo Zadnd k ditasouvisejici shmotnost).

 Zvadte ndklady na kéky kteréjsou specifické pro jednatiivé 2em a regiony. V néktenjch zemich jsou TZD
pomémédraZi a DPP-4 pom2mé lewn i

Pokud neni piipravek DPP-4i tolerovan
neboje kontrindikovan, nebo je
pacient jiznaGLP-1RA,
opatmé piidani:
+SUS+ TZ0P « Bazalni inzulin

Obr. 6.3 - Léky snizujici hladinu glukozy u diabetu 2. typu: celkovy p¥istup. [Upraveno podle EASD, 2018]

Wznam pouitych zkratek:

ASKMO - Ateroskerotic ké kardiovaskuldmi onemocnéni
CKD -onemocnéni ledvin

CVOTs - kardiovaskulémivysedky

DPP-4i -infibitory dipeptidylpeptidizy-4

GLP-1RA -agonista receptony ghikagon-ike peptidu 1
HF - srdedni sehdni ; KV - kardiovaskulmi

KV -kardiovaskulamionemocnini

S6LT- inhibitor S6LT2

U - suforfurea: T20 - thiazoidindiorry

apitola
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Zaver — glifloziny

Crearskiire=tiky HE 195%: C1) Facienil § piibasdeu HHE {9%% T} p-heslnota
(mima phihody b
I}J[ul_.'llrln.v.‘ | 5 P )

= p—_ M= EI5X)(MN=2152)
Primdirni cilovy paramelr !
Shaient cilev e parameir
7 2 5% arvalEbe pakless e FR.
kaneinibe stadia osesoendes —— IOTE6p  JI24TS BBl (031, 07E) <000a]
ledh in. kardimmkulirmi neba
rercilml st

Sekandieni il pacametr Vysledky studii jsou uvedeny v SPC Iéku a jsou

Shofent cilové parameeir

o N T Tpapepep—— znamy v§em predepisujicim Iékarim.

asnemecnini ledvin nebo
rencilmi smrti

Shadent cilev e paramslr
¥ knrdiayvadkaldres smrti scha S 0322} 1330 T 0 3S, 08l
bnspita lizsere pro srodetni selhdai

Yiechny piidiny amrti - ODqE2p  psgR0) s (D25, 0AE)

= Pfinos léCby gliflozinem byl konzistentni u pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin s diabetes mellitus 2. typu a bez né;j.

= QGlliflozin snizil vyskyt primarniho slozeného cilového parametru = 50% trvalého
poklesu eGFR, kone¢ného stadia onemocnéni ledvin, kardiovaskularni nebo renalni
smrti s HR 0,64 (95% CI 0,52; 0,79) u pacientu s diabetes mellitus 2. typu a 0,50 (95
% CI 0,35; 0,72) u pacientt bez néj.
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KARDIOLOGICKA
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Kardiorenalni interakce

Nova doporuceni Evropskeé
kardiologické spolecnosti

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

PFrednosta Il. interni klinika — klinika kardiologie a angiologie VFN, Mistopfedseda Ceské
kardiologické spolecnosti
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NOVE KATEGORIE SRDECNIHO SELHANI - ESC 2026

RIZIKO SRDECNIHO
SELHANI

Rizikové faktory o
bez symptomu
bez srdecnich abnormalit

- SYMPTOMATICKE
EEEHE SRDECNI SELHANI

Bez symptomd, ale

strukturalni/funkcni symptomy a/nebo
abnormalita nebo znamky HF

zvySené biomarkery

PROGRESE

Keber et al., Eur Heart J. 2026; doi:10.1093/eurheartj/ehag100.

POKROCILE

SRDECNI SELHANI

Tézké symptomy «
opakované hospitalizace e
navzdory optimalni l[écbé
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CKD, NT-proBNP A KONTINUUM SRDECNIHO SELHANI

CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN =
VYZNAMNY RIZIKOVY FAKTOR HF

Y

@ POKROCILE HF

Zvysené riziko Strukturalni a funkéni PFitomnost priznaki Pretrvavajici priznaky
rozvoje srdec¢niho zmény srdce a znamek | navzdory optimalni
selhani bez priznaki srdecniho selhani | lécbé
N = = — D - y & - J J
[ A CKD muze zvySovat NT-proBNP - interpretovat v klinickém kontextu j l
H SCREENING / CASNA DETEKCE DIAGNOSTICKY A PROGNOSTICKY NASTROJ
odhaleni zvySeného rizika a pre-HF potvrzeni podezieni ® stratifikace rizika
NT-proBNP NT-proBNP

Keber et al., Eur Heart J. 2026; doi:10.1093/eurheartj/ehag100.
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KARDIORENALNI RIZIKO: SRDCE A LEDVINY V OBOUSMERNEM VZTAHU
SRDCE — LEDVINY

» O

B Zilni kongesce aktivace
J srdeéni vydej RAAS/SNS

POSKOZENI JEDNOHO ORGANU
URYCHLUJE POSKOZENi DRUHEHO

objemové pretizeni »
remodelace  HF

CHRONICKE

ONEMOCNENI LEDVIN

retence Na*avody hypertenze a anémie zanét » uremické toxiny

LEDVINY — SRDCE

@ NT-proBNP ] SPOLECNE ZESILOVACE RIZIKA ) €GFR + UACR]
diabetes e obezita  ateroskleréza o « vy$si vék ‘

Keber et al., Eur Heart J. 2026; doi:10.1093/eurheartj/ehag100.
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7,0 mld K¢ v roce 2024

Obrazky vytvoreny v Chat GPT 5.2

14,8 mid K¢ v roce 2024

CESKA
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST
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NKVP srdce a ledviny v kontextu SRDECNIHO SELHANI

= Screening rizikovych nemocnych
= Casna detekce podatecnich stadii

* Moznost soucasne renoprotektivni a kardioprotektivni
leCby

* Snizeni rizika progrese a oddaleni komplikaci

= Efektivni sbér dat o srdecnim selhani v ramci NKIS
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Dekujeme
za pozornost
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