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Abstrakt

Doporu€eni Evropské kardiologické spole¢nosti z roku 2026 pro kardiovaskuldrni (KV) onemocnéni v kontextu chronic-
kého onemocnéni ledvin (Chronic Kidney Disease - CKD), resp. pro srdecni selhani, zd(raziuji postaveni semaglutidu
v bézné klinické praxi. U vybranych nemocnych s diabetes mellitus 2. typu a albuminurickym CKD je subkutanni semaglu-
tid doporucen ke zpomaleni progrese renélniho postiZeni a sniZzeni KV-rizika bez ohledu na kompenzaci diabetes mellitus.
U pacientl se symptomatickym srdec¢nim selhdnim s ejekéni frakei levé komory alespon 45 % a sou¢asnou obezitou ma byt
zvéaZeno podani semaglutidu nejen ke snizeni hmotnosti, ale také ke zlepeni funkéni kapacity a kvality Zivota. Clanek shr-
nuje vyznam dosud publikovanych praci (SELECT, FLOW, STEP-HFpEF a SOUL) pro prevenci aterosklerotickych KV-p¥ihod,
ochranu ledvin a [éCbu obezity u srdec¢niho selhdni. Zdiraziuje rozdil mezi prognostickymi a symptomatickymi cili, presné
vymezeni doporucenych populaci, mezery v dikazech a registracni omezeni jednotlivych p¥ipravka.

Kli¢ova slova: chronické onemocnéni ledvin - kardiovaskulérni prevence - obezita - semaglutid - srde¢ni selhani

Abstract

The 2026 European Society of Cardiology guidelines on cardiovascular (CV) disease in the context of chronic kidney dis-
ease (CKD) and heart failure, respectively, document the role of semaglutide in clinical practice. In selected patients with
type 2 diabetes mellitus and albuminuric CKD, subcutaneous semaglutide is recommended to slow the progression of renal
impairment and reduce CV risk, regardless of diabetes control. In patients with symptomatic heart failure, a left ventricular
ejection fraction of at least 45% and concomitant obesity, the use of semaglutide should be considered not only for weight
loss but also to improve functional capacity and quality of life. The article summarizes the significance of previously pub-
lished studies (SELECT, FLOW, STEP-HFpEF and SOUL) for the prevention of atherosclerotic CV events, kidney protection
and the treatment of obesity in heart failure. It distinguishes prognostic from symptomatic outcomes and highlights eligi-
bility criteria, evidence gaps and product-specific regulatory restrictions.
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Uvod

Semaglutid, agonista receptoru pro glukagonu podobny
peptid 1 (Glucagon-Like Peptide 1 - GLP1) spojuje I1é¢bu meta-
bolickych poruch s prevenci orgdnovych komplikaci a pfinos
jeho podévéni presahuje samotny pokles glykemie ¢i hmot-
nosti. Doporuéeni Evropské kardiologické spole¢nosti (Eu-
ropean Society of Cardiology - ESC) z roku 2026 pro kardio-
vaskularni (KV) onemocnéni (KVO) v kontextu chronického
onemocnéni ledvin (Chronic Kidney Disease - CKD), resp.
pro srde¢ni selhéni, pfevadéji tyto poznatky do klinické
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praxe [1,2]. Dlkazy je vSak nutné posuzovat dle dané popu-
lace, Iékové formy, davky a cile IéCby.

Prevence aterosklerotickych KV-pfihod

Studie SELECT zafadila 17 604 osob s manifestnim aterosklero-
tickym KVO (ASKVO) bez diabetes mellitus (DM) a indexem té-
lesné hmotnosti (Body Mass Index - BMI) = 27 kg/m? u nich?
semaglutid 2,4 mg podévany subkutdnné 1krat tydné snizil
pfi prdmérném sledovani 39,8 mésice vyskyt kombinova-
ného endpointu (Umrti z KV-pFi¢in, nefatdlni infarkt myo-
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kardu a nefatalni cévni mozkové prihoda) o 20 %. Nicméné
je tfeba zduraznit, Ze tyto poznatky nelze automaticky pre-
naset na osoby bez manifestniho cévniho onemocnéni.

Studie SOUL rozsitila dikazy o perordlnim semaglutidu
(v davce do 14 mg denné): u 9 650 nemocnych s diabetes
mellitus 2. typu (DM2T) a ASKVO a/nebo CKD vedla tato [é¢ba
ke 14% redukci vySe uvedeného kombinovaného ukazatele.

Lze tedy konstatovat, Ze semaglutid se stavéa etablovanou
soucasti medikace v ramci sekundérni prevence aterotrom-
botickych cévnich komplikaci [1,3,4].

Ochrana ledvin (nejen) u diabetes mellitus

2. typu

Studie FLOW randomizovala 3 533 pacientd s DM2T a al-
buminurickym CKD k podavani semaglutidu 1,0 mg 1krat
tydné subkutédnné, nebo podévéni placeba, pfi€emzZ pri-
marni ukazatel zahrnoval selhani ledvin, setrvaly pokles od-
hadované glomerularni filtrace (estimated Glomerular Fil-
tration Rate - eGFR) nejméné o 50 % a Umrti z renélnich i
kardiovaskulérnich pfi¢in. Pfi medidnu sledovani 3,4 roku
nastala primarni pfihoda u 331 vs 410 nemocnych, tj. bylo

Tab. 1| Semaglutid v doporucenich ESC 2026. Upraveno podle [1,2]

populace
podle formalni tabulky

eGFR 25-49 a uACR 210 mg/mmol (=100 mg/g)
nebo

eGFR 50-74 a uACR 2 30 mg/mmol (2300 mg/g)
nezévisle na kompenzaci DM

klinicka situace

DM2T a CKD [1]

obezita a HF [2] symptomatické selhani
EFLK>45%
BMI = 30 kg/m?

s/bez DM

EFLK=>45%
eGFR = 15
s/bez DM

obezita, HF a CKD [1]

cil a rezim IéEby tiida/dukazy
zpomaleni CKD a snizeni KV-piihod 1/A
semaglutid 1,0 mg subkutanné 1krét tydné po
titraci
snizeni télesné hmotnosti, zlepSeni funkéni kapa- lla/B1
city a kvality Zivota
sniZeni télesné hmotnosti a zlepSeni kvality Zivota lla/B1

BMI - Body Mass Index/index télesné hmotnosti CKD - Chronic Kidney Disease/chronické onemocnéni ledvin DM(2T) - diabetes mellitus (2. typu)
EF LK - ejekéni frakce levé komory eGFR - estimated Glomerular Filtration Rate/odhadované glomerulérni filtrace (uvedena v ml/min/ 1,73 m?)
HF - Heart Failure/srde¢ni selhani uACR - urine Albumin-to-Creatinine Ratio/pomér albuminu ke kreatininu v moci

e

Tab. 2 | Studie vymezujici pfinos semaglutidu. Upraveno podle [3-5,7,8]

tudi
s t{ |ew . populace cilova davka a sledovani vysledek vs placebo
pocet Gcastnikl n
SELECT [3] vék 2 45 let 2,4 mg s.c. 1krat tydné KV-ukazatel:
n=17 604 manifestni ASKVO median 39,8 mésice 6,5 % vs 8,0%
BMI > 27 kg/m? HR 0,80 (95% Cl 0,72-0,90)
bez DM
SOUL [4] vék 250 let < 14 mg p.o. 1krét denné KV-ukazatel:
n=9 650 DM2T a ASKVO a/nebo CKD median 49,5 mésice 12,0 % vs 13,8 %
HR 0,86 (95% Cl 0,77-0,96)
FLOW [5] DMZ2T, 1,0 mg s.c. 1krat tydné renéalni a KV-ukazatel:
n=23533 eGFR 25-75 ml/min/ 1,73 m? median 3,4 roku 18,7 % vs 23,2 %
albuminurie HR 0,76 (95% Cl 0,66-0,88)

STEP-HFpEF [7]
n=529

symptomatické HF
EF LK 2 45 %

BMI = 30 kg/m?
bez DM

STEP-HFpEF DM [8]
n=616

symptomatické HF
EFLK>45%

BMI = 30 kg/m”

s DM2T

2,4 mg s.c. 1krat tydné
52 tydnl

2,4 mg s.c. 1kréat tydné
52 tydna

KCCQ-CSS:
+7,8 bodu (95% Cl 4,8-10,9)
télesna hmotnost: -10,7 p. b.

KCCO-CSS:
+7,3 bodu (95% Cl 4,1-10,4)
télesnd hmotnost: -6,4 p. b.

KV-ukazatel zahrnuje kardiovaskularni Gmrti, nefatalni infarkt myokardu nebo nefatalni cévni mozkovou piihodu.

Rendlni a KV-ukazatel ve studii FLOW zahrnuje selhani ledvin, setrvaly pokles eGFR = 50 % nebo Umrti z rendlnich nebo kardiovaskulérnich pricin.
ASKVO - aterosklerotické kardiovaskulérni onemocnéni BMI - Body Mass Index/index télesné hmotnosti Cl - Confidence Interval/interval spolehlivosti
CKD - Chronic Kidney Disease/chronické onemocnéni ledvin DM(2T) - diabetes mellitus (2. typu) EF LK - ejekéni frakce levé komory

HF- Heart Failure/srdecni selhani HR - Hazard Ratio/pomér rizik KCCQ-CSS - klinické souhrnné skére Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
(vy$8i hodnota zna¢i méné symptomd a fyzickych omezeni). p. b. - procentni body p. o. - perorainé s. c. - subkutanné
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dokumentovéno snizZeni relativniho rizika (RR) primérniho
endpointu o 24 % [5]. Pfiznivy byl i samotny dopad na dil¢i
renélni parametry (redukce RR 21 %) [5].

Podle novych doporuceni je semaglutid podévany v ddvce
1,0 mg 1krat tydné (po titraci) doporucen u nemocnych
s DM2T s eGFR 25-49 ml/min/1,73 m? a pomérem albu-
min/kreatinin v mo¢i (urinary Albumin-to-Creatinine Ratio -
uACR) = 10 mg/mmol, nebo s eGFR 50-74 ml/min/1,73 m?
a UACR = 30 mg/mmol (tab. 1) [1].

Renélni analyza studie SELECT pfinesla 22% redukci RR
pétisloZzkového ukazatele (Gmrti z rendlni priciny, zahajeni
dialyzy/transplantace, nové vznikla setrvald eGFR <15 ml/
min/1,73 m? setrvaly pokles eGFR o = 50 % oproti vychozi
hodnoté, nové vznikld makroalbuminurie u osob bez DM).
PFi malém poctu zavaznych renélnich pfihod a populaci ne-
vybirané podle CKD vSak vysledek nedoklada prevenci se-
Ihéni ledvin u nediabetické CKD [6].

Obezita a srdecni selhani

Doporuceni ESC pro srde¢ni selhdni fadi semaglutid k dalSim
prvkdm v mozaice portfolia 1éCiv u symptomatickych ne-
mocnych s ejekéni frakei levé komory (EF LK) =45 % a BMI
230 kg/m? a to bez ohledu na pfitomnost DM. U t&chto ne-
mocnych ma byt IéC¢ba semaglutidem zvaZena ke sniZeni
hmotnosti a zlepSeni funk&ni kapacity a kvality Zivota [2].

Semaglutid 2,4 mg podévany subkutédnné byl dale testo-
véan v ramci programu STEP-HFpEF u pacientl se srde¢nim
selhdnim se zachovalou EF LK. Ve studii s 529 G¢astniky bez
DM vedlo podévani davky 2,4 mg 1krét tydné po 52 tyd-
nech oproti placebu nejen k poklesu hmotnosti o cca 11 %,
ale také k zlepSeni vykonnosti [7]. Obdobné tomu bylo také
ve studii STEP-HFpEF DM s 616 U¢astniky s DM. Obé studie
tedy dokladaji pfinos ve smyslu funkéniho zlep$eni, nikoliv
vSak vyskytu klinickych pfihod (tab. 2) [8].

Spole¢né analyza studii SELECT, FLOW a obou STEP-HFpEF
zahrnula 3 743 osob s anamnézou srde¢niho selhani s mirné
snizenou Ci zachovanou EF LK. Podévéani semaglutidu vedlo
v populacich téchto studii k 31% poklesu RR kombinované-
ho ukazatele - KV-Umrti nebo zhorSeni srdecniho selhani,
samotna KV-mortalita vyznamné sniZena nebyla [9]. Tato post
hoc analyza riznorodych studii, zEasti s diagnézou hlase-
nou zkous$ejicim, nenahrazuje cilenou prognostickou studii
v jednotné definované populaci.

Novéa doporuceni ESC pro srde¢ni selhani rusi kategorii
mirné snizené ejekéni frakce, nové je diskutovana pouze EF
LK <50 %, tj. srde¢ni selhani s redukovanou EF LK, a EF LK
> 50 % - srdecni selhédni se zachovanou EF LK [2]. Studie
STEP-HFpEF pfitom vyZadovaly EF LK = 45 % a tuto hra-
nici zachovava i doporuceni pro semaglutid [2,7,8]. Indikaci
proto nelze odvozovat jen z ndzvu fenotypu, ani ji rozsifo-
vat na EF LK < 45 %.

Zarazeni do 1é¢by a bezpeénost

U diabetické CKD je semaglutid soucasti kombinované
|éCby spolu s blokddou systému renin-angiotenzin, inhibi-
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tory sodiko-glukézového kotransportéru 2 (Sodium-GLucose
colransporter 2 inhibitors - SGLT2i) a podle indikace finere-
nonem. Dosud neni jednozna¢né stanoveno optiméalni poradi
zahajovani ani aditivni G¢inek jednotlivych kombinaci [1].
U srde¢niho selhani semaglutid doplfiuje zakladni [éEbu pFi-
slusného fenotypu a reZimova opatreni, prognosticky u¢in-
nou farmakoterapii nenahrazuje [2].

Je nutné odliSovat davky ovérené ve studiich: 1,0 mg sub-
kutanné 1krét tydné ve FLOW, 2,4 mg 1krét tydné v SELECT
a STEP-HFpEF a nejvySe 14 mg perorélné denné v SOUL. Vy-
sledky nelze bez dalSiho prenaSet mezi reZzimy ani na vyssi
davky. Preskripce se Fidi také souhrnem Udajd o pfipravku
[10,11].

Pro praxi je dlleZity poznatek, Ze postupna titrace davky
semaglutidu zpravidla omezuje gastrointestinaini obtiZe. Zvra-
ceni nebo prGjem mohou navodit dehydrataci a zhorsit re-
nélni funkci, u nemocnych uZivajicich diuretika je proto tfeba
sledovat volemii. Pozornost vyZaduji také mozné hypoglykemie
pfi kombinaci s inzulinem nebo derivéty sulfonylurey nebo
zhorSeni diabetické retinopatie pfi rychlém zlepSeni glyke-
mie [10,11].

Zavér

Nové ESC guidelines z roku 2026 doporucuji semaglutid ke
kardiorendlni ochrané u vybranych nemocnych s diabetic-
kou CKD. U obezity se symptomatickym srde¢nim selhanim
a EF LK 2 45 % mé byt zvaZen ke sniZeni hmotnosti a zlep-
Seni vykonosti a kvality Zivota. Studie SELECT doklada také
sniZeni vyskytu aterosklerotickych KV-pfihod u nemocnych
s manifestnim ASKVO bez DM. Pfinos zavisi na spravném
vybéru nemocného, davce podloZené studiemi a zaclenéni
do komplexni kardiorendlni prevence.

Podporeno MZ CR - RVO VFN64165.
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