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V souznéni s obecnymi trendy vyvoje
poznani se po pomérné velice tispés-
ném zvladnuti problematiky preven-
ce, diagnostiky a lécby ischemické
choroby srdecni v obecné populaci
soustfeduje nyni pozornost na spe-
cidlni problematiku onemocnéni kar-
diovaskularniho aparitu v jednotli-
vych, presné definovanych podsku-
pinach, které jsou zatizeny vysokym
rizikem srdeéné-cévnich nemoci.
Centrem specidlni pozornosti je ze-
jména problematika onemocnéni
srdce u osob s diabetem 1. a zejména
2. typu.

Podle WHO je prevalence ische-
mické choroby srde¢ni u diabetikt
mezi 26 % az 35 %, pficemz je vyssi
u Zen a stoupa s vékem. Ro¢ni inci-
dence fatalni, nebo nefatalni koro-
narni pfihody ¢inf u diabetikt v epi-
demiologickych studiich 1-3 %, coz
je 2krat vice nez u ostatni populace.
Klasické studie, zejména z prelomu
80. a 90. let 20. stoleti, udavaji riziko
umrti (mortalita obecnd i mortalita
kardiovaskularni) u diabetika ve
srovnani se stejné starymi osobami
bez diabetu vyznamné vyssi, a to
2,5krat u muza a dokonce az 4krat
u Zen.

Incidence akutniho koronarniho
syndromu je u diabetikt 4krdt vys$si
a mortalita prihody je 2krdt vyssi jak
v akutni fazi, tak v poinfarktovém
obdobi proti ostatni populaci. Acko-
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liv zavedeni novych diagnostickych,
intervencnich a lé¢ebnych metod by-
lo v rozvinutych zemich provizeno
vyznamnym poklesem mortality na
ischemickou chorobu srdecni v obec-
né populaci, u osob s diabetes melli-
tus k tomuto pozitivhimu trendu
nedoslo.

I kdyz se o pojmu diabetické kar-
diomyopatie jako projevu specifické-
ho postizeni srdce diskutuje jiz né-
kolik desetileti, zda se, ze nema za-
tim dostateény klinicky vyznam, coZ
muze byt diano skute¢né relativné
malou vyznamnosti specifického
postizeni metabolizmu, struktury
a funkce v dusledku pouze diabetu,
nebo se spise jednd o disledek nasi
doposud omezené moznosti presné
specifikovat tento vyznam pro klini-
ku. Diivodem mitize byt nase dopo-
sud omezené pozndni, ¢i omezenost
nasich diagnostickych metod.

Podle praci Charvata se zda, ze pri-
tomnost diastolické dysfunkce v kom-
binaci s mikroalbuminurif a nilezem
ateroml v perifernim arteridlnim fe-
¢isti je v nadpolovi¢ni vétsiné pripa-
da provazena hemodynamicky vy-
znamnym aterosklerotickym posti-
zenim véncitych tepen. Toto zjisténi
nam dava odpovéd na otazku, zdali
a kdy vySetfovat jinak asymptoma-
tického pacienta s diabetem echo-
kardiograficky. Souc¢asné naznacuje,
Ze nelze posuzovat postizeni intersti-

cia a metabolizmu kardiomyocytt
(coby diisledku chronické hypergly-
kemie a metabolickych poruch pii
inzulinové rezistenci) oddélené od
postizeni arteridlniho fecisté s jeho
tolik typickym klinickym korelatem.

Nemdme v soucasnosti dtkazy
o podilu diabetické kardiomyopatie
jako priciny na celkové kardiovasku-
larni mortalité pripadné tento podil
nedovedeme pfesné kvantifikovat.
Z Kklinického pohledu je tedy spise
hovofeno o srdci diabetika nez
diabetickém srdci.

Podle soucasnych vysledkt inter-
venc¢nich studii u pacientti s diabetes
mellitus mtiZeme ocekavat, Ze se
u nich v blizké dobé snizi riziko kar-
diovaskularnich onemocnéni blizké
urovni nediabetické populace. Piisna
kompenzace, ovlivnéni postprandial-
ni hyperglykemie, Zivotosprava (die-
ta a pohyb), metformin, patrné i gli-
tazony, ASA, statiny, ACE inhibitory,
resp. sartany a dislednd kontrola
krevniho tlaku jsou Gi¢inné strategie.
Jestlize ale nenaplni ocekavani a ne-
snizi mortalitu diabetické populace
natolik, aby se shodovala s nediabe-
tickou, pak bude patrné soustredéno
Gsili na studium moznosti ovlivnéni
diabetické kardiomyopatie. Mozna
prijde doba, kdy budeme hovotit vice
o diabetickém srdci jako vyznamném
problému, ktery musi byt vyfesen.
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