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Zdůvodnění žádosti: 
Doplňující informace k žádosti: 

Srdeční selhání dnes představuje jednu z nejčastějších komplikací diabetu. Diabetes 

se vyskytuje u pacientů se srdečním selháním ve 20–40 % případů a pacienti 

s diabetem 2. typu mají 2-5x vyšší riziko vzniku srdečního selhání oproti obecné 

populaci.  

Přítomnost srdečního selhání vylučuje použití některých antidiabetik. Zejména se 

jedná o PPR- agonisty a zvýšené riziko srdečního selhání bylo spojeno i s léčbou 

některými DPP-4 inhibitory a inzulíny. Stanovením natriuretických peptidů lze 

naopak identifikovat pacienty, kteří by mohli cíleně profitovat z léčby, která je již 

běžně v diabetologických ambulancích používána (ACE-Inhibitory, AT1 blokátory, 

SGLT-2 inhibitory aj.).  

Vyšetření NT-proBNP, jehož výsledek je k dispozici během několika minut, by 

diabetologovi umožnilo rychlou diferenciální diagnostiku příčiny dušnosti a 

zefektivnilo by další případná vyšetření v rámci systému zdravotní péče.  

Z výše uvedených důvodů se Česká diabetologická společnost domnívá, že možnost 

stanovení BNP POCT metodami v ordinacích diabetologů, by mohlo efektivně 
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identifikovat nemocné se srdečním selháním a významně pomoci k cílené a 

bezpečné terapii diabetu i srdečního selhání. 
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