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cia a metabolizmu kardiomyocytů
(coby důsledku chronické hypergly-
kemie a metabolických poruch při
inzulinové rezistenci) odděleně od
postižení arteriálního řečiště s jeho
tolik typickým klinickým korelátem.

Nemáme v současnosti důkazy
o podílu diabetické kardiomyopatie
jako příčiny na celkové kardiovasku-
lární mortalitě případně tento podíl
nedovedeme přesně kvantifikovat.
Z klinického pohledu je tedy spíše
hovořeno o srdci diabetika než
diabetickém srdci.

Podle současných výsledků inter-
venčních studií u pacientů s diabetes
mellitus můžeme očekávat, že se
u nich v blízké době sníží riziko kar-
diovaskulárních onemocnění blízké
úrovni nediabetické populace. Přísná
kompenzace, ovlivnění postprandiál-
ní hyperglykemie, životospráva (die-
ta a pohyb), metformin, patrně i gli-
tazony, ASA, statiny, ACE inhibitory,
resp. sartany a důsledná kontrola
krevního tlaku jsou účinné strategie.
Jestliže ale nenaplní očekávání a ne-
sníží mortalitu diabetické populace
natolik, aby se shodovala s nediabe-
tickou, pak bude patrně soustředěno
úsilí na studium možností ovlivnění
diabetické kardiomyopatie. Možná
přijde doba, kdy budeme hovořit více
o diabetickém srdci jako významném
problému, který musí být vyřešen.

V souznění s obecnými trendy vývoje
poznání se po poměrně velice úspěš-
ném zvládnutí problematiky preven-
ce, diagnostiky a léčby ischemické
choroby srdeční v obecné populaci
soustřeďuje nyní pozornost na spe-
ciální problematiku onemocnění kar-
diovaskulárního aparátu v jednotli-
vých, přesně definovaných podsku-
pinách, které jsou zatíženy vysokým
rizikem srdečně-cévních nemocí.
Centrem speciální pozornosti je ze-
jména problematika onemocnění
srdce u osob s diabetem 1. a zejména
2. typu.

Podle WHO je prevalence ische-
mické choroby srdeční u diabetiků
mezi 26 % až 35 %, přičemž je vyšší
u žen a stoupá s věkem. Roční inci-
dence fatální, nebo nefatální koro-
nární příhody činí u diabetiků v epi-
demiologických studiích 1–3 %, což
je 2krát více než u ostatní populace.
Klasické studie, zejména z přelomu
80. a 90. let 20. století, udávají riziko
úmrtí (mortalita obecná i mortalita
kardiovaskulární) u diabetiků ve
srovnání se stejně starými osobami
bez diabetu významně vyšší, a to
2,5krát u mužů a dokonce až 4krát
u žen.

Incidence akutního koronárního
syndromu je u diabetiků 4krát vyšší
a mortalita příhody je 2krát vyšší jak
v akutní fázi, tak v poinfarktovém
období proti ostatní populaci. Ačko-

liv zavedení nových diagnostických,
intervenčních a léčebných metod by-
lo v rozvinutých zemích provázeno
významným poklesem mortality na
ischemickou chorobu srdeční v obec-
né populaci, u osob s diabetes melli-
tus k tomuto pozitivnímu trendu
nedošlo.

I když se o pojmu diabetické kar-
diomyopatie jako projevu specifické-
ho postižení srdce diskutuje již ně-
kolik desetiletí, zdá se, že nemá za-
tím dostatečný klinický význam, což
může být dáno skutečně relativně
malou významností specifického
postižení metabolizmu, struktury
a funkce v důsledku pouze diabetu,
nebo se spíše jedná o důsledek naší
doposud omezené možnosti přesně
specifikovat tento význam pro klini-
ku. Důvodem může být naše dopo-
sud omezené poznání, či omezenost
našich diagnostických metod.

Podle prací Charváta se zdá, že pří-
tomnost diastolické dysfunkce v kom-
binaci s mikroalbuminurií a nálezem
ateromů v periferním arteriálním ře-
čišti je v nadpoloviční většině přípa-
dů provázena hemodynamicky vý-
znamným aterosklerotickým posti-
žením věnčitých tepen. Toto zjištění
nám dává odpověď na otázku, zdali
a kdy vyšetřovat jinak asymptoma-
tického pacienta s diabetem echo-
kardiograficky. Současně naznačuje,
že nelze posuzovat postižení intersti-
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