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I: Jaké populace pacientu se tyka
problematika antitrombotické terapie



Vyvoj poétu pacientti s DM v CR
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Podil lécenych  67,6% 70,0% 71,1% 72,1% 730% 738% 743% 745% 748% 750% 764% 764%

U}




Ischemicka choroba srdecni: Kardiointervencni a kardiochirurgické vykony

Definice: PCl (perkutdnni korondrni intervence) — vykdzany vykon 89435 (perkutdnni translumindlIni korondrni angioplastika jedné véncité tepny), 89437 (perkutdnni translumindini

korondrni angioplastika vice véncitych tepen nebo opakovand perkutdnni translumindlni korondrni angioplastika téZe tepny);
CABG (aortokorondrni bypass) — vykdzany vykon 07000 (aortokorondrni bypass jednondsobny — chirurgicky), 07001 (aortokorondrni bypass vicendsobny (2 a vice bypasst) —
chirurgicky), 07002 (aortokorondrni bypass vicendsobny (2 a vice bypasst) s pouZitim 2 vnitrnich prsnich tepen (BIMA) — chirurgicky), 07003 (aortokorondrni bypass vicendsobny —
plné tepennd revaskularizace (2 a vice bypasst) — chirurgicky), 07004 (aortokorondrni bypass vicendsobny — plné tepennd revaskularizace (2 a vice bypassu) s pouZitim 2 vnitfnich
prsnich tepen (BIMA) — chirurgicky), 55414 (roboticky provedend nebo asistovand operace na korondrnich tepndch — aortokorondrni bypass (TECAB operace)), 55801 (roboticky
provedend nebo asistovand operace na korondrnich tepndch — aortokorondrni bypass (TECAB operace) jednondsobny i vicendsobny)

PCI — pocet vykonu

CABG - pocet vykonl

Absolutni pocet 21555 22 996 22 966 23 588
Prepocet na 100 tisic obyvatel CR 205,1 218,5 217,8 223,3
Absolutni pocet 4939 4944 5048 4756
Prepocet na 100 tisic obyvatel CR 47,0 47,0 47,9 45,0

Poéet vykonti = pocet vykon( provedenych v daném roce (zapoéten max. 1 vykon daného typu na pacienta za den).

Zdroj: NRHZS 2010-2022
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Srdecni arytmie (fibrilace a flutter sini)

Definice: pacienti s vykazanou diagndzou 148, ktefi jsou v daném roce Iéceni antikoagulancii (ATC BO1AAO3, BO1AEO7, BO1AFO1, BO1AF02, BO1AFO03)

Pocet osob s Ié¢enou srdecni arytmii (2022): Vyvoj poétu pacientd v pfepoétu na 100 tisic obyvatel
Vékové standardizovany pocet pripadt 3000 -
na 100 000 obyvatel* Podet plipad
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Ceska republika 2105 2105

Pardubick{/ kraj 2094 2134 LéCena srdecni arytmie byla v roce 2022 zaznamenana u 221 tisic
Moravskoslezsk... 2 063 2087 obyvatel CR, tj. u 2,1 % populace. U osob nad 65 let je prevalence

8,8 %, tento podil se s vékem dale zvySuje. Za poslednich 10 let se
pocet léCenych pacientl vice nez zdvojnasobil.
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@ ESC ESC GUIDELINES

European Society CESKA KARDIOLOGKKA SPOLECNOST
of Cardiology THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

Doporuceni pro... | Guidelines

Doporuceny postup Evropskeé kardiologické spolecnosti
pro lécbu kardiovaskularnich onemocnéni

u pacientd s diabetem 2023.

Marx N, Federici M, Schiitt K, Miiller-Wieland D, Ajjan RA, Antunes MJ,
Christodorescu RM, Crawford C, Di Angelantonio E, Eliasson B, Espinola-Klein C,
Fauchier L, Halle M, Herrington WG, Kautzky-Willer A, Lambrinou E, Lesiak M,
Lettino M, McGuire DK, Mullens W, Rocca B, Sattar N; ESC Scientific

Document Group.

Preklad zkraceného dokumentu vypracovany Ceskou asociaci preventivni kardiologie

Ceské kardiologické spole¢nosti

(2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients with diabetes.

Marx N, Federici M, Schatt K, Maller-Wieland D, Ajjan RA, Antunes MJ, Christodorescu RM,
Crawford C, Di Angelantonio E, Eliasson B, Espinola-Klein C, Fauchier L, Halle M, Herrington WG,

Kautzky-Willer A, Lambrinou E, Lesiak M, Lettino M, McGuire DK, Mullens W, Rocca B, Sattar N;
ESC Scientific Document Group.

Translation of the shortened document prepared by the Czech Association of Preventive Cardiology of
the Czech Society of Cardiology)

Michal Vrablik?, Hana Rosolova®, Milos Taborsky*




Screening diabetu v populacich s vysokym
trombotickym rizikem




Mechanismy prispivajici ke zménéené aktivaci krevnich
desticek a aterotrombdze u pacientu s diabetem

Hyperglykemie, inzulinova rezistence nebo nedostatek inzulinu, metabolicka nerovnoviha
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Pacienti bez anamnézy symptomatickéeho ASKVO
nebo revaskularizace

Nejvétsi metaanalyza na datech 95 000 .
jednotlivych pacientll s primérnym KV
rizikem (0,57% MACE/rok) ze Sesti RCT
zahrnujicich 3 818 (4 %) pacientt s

DM.

V celém souboru nizkodavkovana
kyselina acetylsalicylova (ASA)
vyznamné snizila MACE vs. kontrola
(absolutni snizeni rizika [ARR] 0,06 %/
rok; p = 0,0001), zatimco zvysila velké
extrakranialni krvaceni (0,10 % vs. 0,07
%/rok; absolutni narust rizika 0,03
%/rok.

Zavér: U pacient( s diabetem a bez
anamnézy symptomatického ASKVO
nebo revaskularizace Ize ASA (75-100
mg jednou denné) zvazit jako prevenci

Doporuteni

U dospélych s DM2T bez anamnézy
symptomatického ASKVO nebo
revaskularizace Ize zvaZit ASA (75-100 mg
jednou denné) jako prevenci prvni zdvaZné
cévni pihody, pokud neexistuji jasné
kontraindikace.*

prvni cévni prihody.
Trida Uroven
doporuéeni  dikazd




Chronické koronarni syndromy

* Pacienti s diabetem a dokumentovanou vyznamnou ICHS nebo s
predchozi revaskularizaci maji velmi vysoké KV riziko a
doporucuiji se nizké davky ASA (75—-100 mg jednou denné).

* Clopidogrel poskytuje alternativu u pacientt s intoleranci ASA
nebo mUze byt kombinovan s nizkou davkou ASA (clopidogrel
75 mg jednou denné a ASA 75-100 mg jednou denné) jako
dualni protidestickova lIéc¢ba (DAPT) u pacientu s chronickym
koronarnim syndromem (CHKS) podstupujicich perkutanni
koronarni intervenci (PClI).
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Akutni koronarni syndromy

Revaskularizace (PCQl, CABG) pro AKS a CHKS u pacient( s diabetem,
bez indikace k antikoagulaci
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Postproceduralni management

 DAPT - ASA s ticagrelorem nebo prasugrelem je u
pacientU s diabetem a AKS preferovana pred DAPT s
clopidogrelem, pokud se u pacienta neuvazuje o velmi
vysokém riziku krvaceni.

* Dulezité - pacienti s DM2T maji snhizenou tvorbu
aktivniho metabolitu clopidogrelu ve srovnani s
pacienty bez diabetu !
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Prodlouzeni DAPT po AKS

* Studie GLOBAL-LEADERS neprokazala vynikajici
ucinnost nebo bezpecnost 24mesicni monoterapie
ticagrelorem po AKS ve srovnani se standardni
12meésicni DAPT nasledovanou 12meésicnim
podavanim nizké davky ASA v monoterapii v celkové a
diabetologické (25 % vSech pacientl) kohorté.
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Zkraceni nebo deeskalace DAPT po AKS u diabetu

 73dné dikazy nepodporuji zkraceni nebo deeskalaci
DAPT po AKS.

e Zkraceni nebo deeskalace DAPT na méneé nez 12
meésicl se u pacientu s diabetem nedoporucuje v
obdobi 12 mésicu po AKS




Pacienti s ASKVO a/nebo revaskularizaci vyZadujici
dlouhodobou peroralni antikoagulaci

U pacientd vyzZadujicich dlouhodobou |é¢bu peroralnimi antikoagulancii
(OAC; napr. s FS) podstupujicich PCl pro AKS nebo CHKS se DAPT s
clopidogrelem kombinuje s plnou davkou OAC (trojita antitromboticka |écba,
TAT).

Dvé metaanalyzy naznacuji vyznamneé vyssi cetnost infarktu myokardu a
trombozy stentu u dualni antitrombotické terapie (DAT) vs. TAT ).

Nedostatek vysoce kvalitnich dikaz( o Uéinnosti popisujici urcité poskozeni a
zakladni vysoké riziko KV trombdzy a trombdzy stentu u pacientl s diabetem
naznacuji, ze trvani TAT by mélo byt obezretné a systematicky hodnoceno z

hlediska trombozy i rizika krvaceni u jednotlivych pacienti s diabetem.
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Doporuceni pro nemocné vyzadujici AK terapii

Tida  Uroved
doporuteni  dikazd

dobu alespofi 1 tydne, po niZ nasleduje
dudlini terapie s OAC a jednou perordini
protidestickovou latkou.

U pacienti s AKS nebo CHKS a diabetem,

gastrointestindinimu
wmtsd\ledunmdzlwmm
u jednotlivého pacienta.

PFi pouZiti clopidogrelu se omeprazol
s esomeprazolem k ochrané Zaludku
nedoporuduji.




Aktivni screening a lécba FS u pacientu s diabetem
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Co plati pro pacienty s DM:

Pacienti s diabetem maji zvysené riziko rozvoje
kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) s projevy ischemické
choroby srdecni (ICHS), srdecniho selhani (HF), fibrilace sini (FS)
a cévni mozkoveé prihody, stejné jako onemocnéni aorty a
perifernich tepen.

Diabetes = protrombogenni stav

Dle toho ma byt pak i vedena strategie AT terapie
Akcentace prevence krvacivych komplikaci
Aktivni screenig FS jako prevence komplikaci
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