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Expertni konsenzus k praktickym aspektim spoluprdce kardiologa a diabetologa v pé¢i o pacienty s chronickym srdecnim selhanim s redukovanou ejekénf frakef

U mladsich jedinc mohou byt pfiznaky srdecniho selhani atypické
(vzestup nebo naopak pokles hmotnosti, dyspeptické obtize, tlak v pra-
vém podzebif, a podobné). Dllezitd je anamnéza, nejvyssi pravdépo-
dobnost srde¢niho selhani maji napfiklad pacienti s DM2 a anamnézou
ischemické choroby srde¢ni (zejména po infarktu myokardu), pacienti
s arteridlni hypertenzi, obézni jedinci a kufaci. Z objektivnich znamek,
které mazeme zjistit peclivym fyzikdlnim vysetfenim, jsou pro srde¢ni
selhanf vice typické: zvysend ndpln krénich zil, hepatojugularni reflux,
kardiomegalie, zvysena tepova frekvence a pfitomnost treti ozvy pfi
auskultaci srdce. Elektrokardiografie mé v pfipadé diagnostiky srde¢niho
selhani vyznamnou negativni prediktivni hodnotu, normalini EKG se
u pacientl se srde¢nim selhanim prakticky nevyskytuje. Na druhou
stranu, EKG mUZe odhalit jinak némy patologicky proces, ischemie ain-
farkt myokardu nemusi byt u pacientd s diabetem mellitem provazeny
bolesti na hrudi, ale dusnosti. U srde¢niho selhani jsou ¢asté poruchy
srdec¢niho rytmu, veetné raménkovych blokad. V dalsim kroku je uzi-
te¢né pacienta odeslat k echokardiografickému vysetfeni a vysetreni
natriuretickych peptidd (NP). Vysetfeni BNP nebo NT-proBNP mdze byt
provedeno i v rezii praktického Iékare. Opét je dllezitd interpretace
vysledku, koncentrace BNP nebo NT-proBNP mohou byt zvyseny kromé
srde¢niho selhanfi u jinych srdec¢nich chorob (infarkt myokardu, plicnf
embolie, myokarditida, fibrilace sinf atd.) a extrakardidlnich onemocnéni
(cévni mozkové piihody, chronicka obstrukeni choroba plicni, chronické
onemocnén( ledvin, jaterni choroby atd.).

Nizsi neZ otekédvana koncentrace BNP nebo NT-proBNP mUze
byt nalezena u obéznich pacientl (12). Vysetieni NP ma vysokou ne-
gativni prediktivni hodnotu: koncentrace NT-proBNP < 125 pg/ml
(nebo BNP < 35 pg/ml) u dosud neléceného pacienta prakticky vylucujf
diagnézu srdecniho selhdni. Naopak pacient s vyraznym zvysenim
natriuretickych peptidd (BNP> 500 ng/I nebo NTproBNP > 2000 ng/I)

Tab. 1. Kdy je vhodné odeslat pacienta s DM 2. typu ke kardiologovi (13, 18)

Nové vznikla ndmahova dusnost
No¢ni dusnost

Unavnost, snizeni tolerance zatéze
Palpitace, synkopa

Subjektivni
priznaky

Zvysend napln krénich Zil
Kardiomegalie

Zvysena tepova frekvence
3. ozva pfi auskultaci srdce
Hepatojugularni reflux
Otoky dolnich koncetin

Objektivni znamky

Anamnéza Ischemicka choroba srdecni, stav po infarktu
ArteridIni hypertenze

Koufeni cigaret

Rodinna anamnéza srde¢niho selhani a nahlé
srdecni smrti

Zmény hmotnosti v kratkém ¢asovém Useku
Chemoterapie, radioterapie nadorovych
onemocnéni

Abuzus kardiotoxickych latek

Patologické EKG

Poruchy rytmu

Kardiomegalie na rtg hrudniku

Rtg zndmky plicni kongesce, fluidothorax
NT-proBNP > 1 000 ng/I

Vlysetfeni — echokardiografie — do 6 tydnt
NT-proBNP = 2 000 ng/I

Urychlené vysetfenf (do 2 tydnd)

Zobrazovaci
metody

Laboratorni
vysetreni
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by mél byt urychlené referovan k echokardiogafickému vysetient
a vysetrenikardiologem (nejpozdéji do dvou tydnd) (13).V praxi se nyni
dava pfednost vysetfeni NT-proBNP. Na moznost srde¢niho selhdni jako
pficinu obtiZzi nemocného nds mdze upozornit i prosty rentgenovy
snimek hrudniku. Kardiomegalie a zndmky plicni kongesce podezreni
na srdecnf selhani vyznamné zvysuji. Kardiologické vysetfeni vcetné
echokardiografie je tedy vhodné indikovat u pacientl s vice specific-
kymi symptomy srde¢niho selhdni, u kterych je navic pfitomna néktera
z objektivnich zndmek, pozitivni anamnéza, pfipadné patologické
EKG nebo rtg hrudniku a zvysend koncentrace NT-proBNP (viz Tab. 1).
Vysetieni BNP nebo NT-proBNP mize byt provedeno i v rezii praktického
lékare. V budoucnu mUze byt pfinosné jeho stanoveni i v ambulanci
diabetologa.

Spoluprace v oblasti diagnostiky diabetes mellitus
v ordinaci kardiologa

Diabetes mellitus je velmi ¢asté onemocnéni, podle epidemiolo-
gickych Udajd Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
bylo v Ceské republice k 31. 12. 2018 hlaseno celkem 1018 283 diabetikd,
z nichz u 92 % bylo klasifikovano jako diabetikl 2. typu (14).

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni probiha v pocatecnich fazich
velmi ¢asto asymptomaticky, existuje v nasf populaci zna¢na ¢ast dia-
betikl nepoznanych. Srdecni selhdni a diabetes mellitus se nezfidka
objevuji spolecné, coZ je spojeno s nepfiznivou prognézou (9).

Casné diagnostika a screening diabetu v kardiologickych ordina-
cich ma velky vyznam, protoze pfispéje k véasnému nastaveni spravné
terapie. MUze té7 priznivé ovlivnit progndzu nemocnych zejména na-
sazenim antidiabetik s prokdzanym kardioprotektivnim efektem, mezi
néz patfi glifloziny a GLP1 analoga (15).

Kvyhledavani diabetu se pouzivd hodnocenf glykemie, eventudlné
v kombinaci se stanovenim glykovaného hemoglobinu. Doporucena
frekvence screeningového vysetieni je 1x ro¢né u asymptomatickych
nemocnych a ihned u pacientd se zjevnymi pfiznaky diabetu (Zizen,
polyurie, polydipsie, vystupfiovana unava).

Screeningové vysetieni poruch glukézové homeostazy
(diabetu + prediabetu) je pozitivni v pfipadech, kdy je:

B ndhodna glykemie (stanovena kdykoliv béhem dne a nezavisle na
jidle) v Zilni plazmé > 7,8 mmol/I|

nebo
B glykemie nalacno v Zilni krvi stanovena v laboratofi (nikoliv na

glukometru) = 5,6 mmol/I

nebo
B glykovany hemoglobin (HbATc) stanoveny v laboratofi) = 39 mmol/

mol (fakultativné) (6 cit dop. postupy diab.cz)

Podezfeni na diabetes mellitus je nutno potvrdit standardnim

zplsobem.

Diabetes mellitus je potvrzen, pokud je:

B ndhodna glykemie v Zilni plazmé vyssi nez 11,0 mmol/I a jsou sou-
¢asné pritomny klinické pfiznaky diabetu

B ndlez glykemie v Zilni plazmé za 2 hodiny pfi oGTT vyssi nez
11,0 mmol/I
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