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Věc: Úhrada stanovování natriuretických peptidů pro odbornost diabetologie 

 

Vážení kolegové, 

 

Česká kardiologická společnost, z. s. (dále ČKS) doporučuje a podporuje zavedení úhrady 
stanovování natriuretických peptidů (NP) pro odbornost diabetologie. 

Srdeční selhání je v České republice vysoce prevalentní diagnózou (285 745 nemocných v roce 2019) 
s vysokou incidencí kolem 550 nemocných na 100 000 obyvatel.1 Stanovení natriuretických peptidů 
je dnes klíčovým laboratorním vyšetřením pro vyloučení nebo naopak potvrzení této diagnózy.2 

Diabetes představuje jeden z hlavních rizikových faktorů rozvoje srdečního selhání. Mezi 
nemocnými se srdečním selháním trpí diabetem přes 30% nemocných a riziko jeho vzniku je u 
diabetiků 2 – 3x vyšší než v obecné populaci.3,4 

Natriuretické peptidy jsou schopny v případě elevace u rizikových diabetiků bez srdečního selhání 
predikovat vznik klinicky manifestního selhání v následujících letech.5 Predikce rozvoje selhání na 
podkladě biomarkerů je přitom vysoce efektivní jek u diabetiků, tak v době prediabetu.6 Stanovení 
NT-proBNP přitom vede ke srovnatelné efektivitě stratifikace rizika, jako složité vyhdonocení 
klinických rizikových faktorů.7 

Stanovením NP lze identifikovat diabetiky, kteří mají být léčeni preventivně, jako při manifestním 
selhání, a to jak konvenční léčbou8, tak nověji SGLT2 inhibitory. Podávání SGLT2 inhibitorů se u 
diabetiků s vysokým kardiovaskulárním rizikem ukazuje jako efektivní hlavně u jedinců s vyššími 
hodnotami NT-proBNP.9 

Česká kardiologická společnost má za to, že možnost stanovení NP POCT metodami v ordinacích 
diabetologů by mohlo efektivně identifikovat nemocné s manifestním selháním nebo v riziku jeho 



 

 

rozvoje a umožnit tak jejich časnou diagnostiku a efektivní intervenci. Je přitom prokázáno, že 
prognóza srdečního selhání je i při moderní terapii lepší, pokud jsou nemocní diagnostikovánio včas 
a s nižšími hladinami NP.10 Možnost stanovení NP by měla být s ohledem na riziko selhání u 
diabetiků vysoce efektivní. 

S pozdravem,  

 

Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc., předseda České kardiologické společnosti. 
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