
Práce autorů Vytisky et al obrací po-
zornost k problematice hladin natriu-
retických peptidů u pacientů bez ma-
nifestních forem srdečního selhání. Jde
o velmi cennou práci, která podněcuje
další úvahy o významu stanovení na-
triuretických peptidů.

Od roku 2005, kdy Evropská kar-
diologická společnost vydala nová do-
poručení pro diagnostiku a léčbu srdeč-
ního selhání, je považována negativní
hladina natriuretických peptidů (BNP
a NT-proBNP) s dostatečně vysokou
senzitivitou a specificitou jako vyluču-
jící faktor pro přítomnost akutního
srdečního selhání [1]. Práce skupiny
soustředěné kolem Jamese Januzziho
(International collaborative on NT-
-proBNP study group) se soustředily
na zpřesnění interpretace zvýšených
hladin NT-proBNP ve vztahu k pří-
tomnosti srdečního selhání jako pří-
činy dušnosti u pacientů. Jedná se
o analýzu souboru celkem 1 256 pa-
cientů přijatých pro dušnost na oddě-
lení akutní medicíny celkem ve 4 cent-
rech na 3 kontinentech. Jejím výsled-
kem bylo určení „cut-off“ hladin
NT-proBNP v jednotlivých věkových

kategoriích pacientů s akutní dušností,
které s dostatečnou senzitivitou a spe-
cificitou svědčí či naopak vylučují sr-
deční selhání u pacienta s akutní duš-
ností [2]. Tato práce významně zúžila
tzv. „šedou zónu“, kdy zjištěná hladina
natriuretických peptidů nepřináší zpřes-
ňující informace o přítomnosti srdeč-
ního selhání jako hlavního etiopato-
genetického stavu pacienta s dušností.
Je tedy nepochybné, že existuje řada
stavů, které vedou různými mechanizmy
ke zvýšení hladiny natriuretických
peptidů. Otázkou je, o které stavy se
jedná a zda má nějaký význam stano-
vení hladiny natriuretických peptidů
nejenom u pacientů s akutním srdeč-
ním selháním?

Odpověď není jednoduchá, ale tato
otázka otevírá docela zajímavou ob-
last, která pravděpodobně může na-
bídnout nové poznatky.

Jaká máme dosavadní data? Hladina
natriuretických peptidů (BNP a NT-
-proBNP) je výsledkem působení fak-
torů, které vedou k jejich zvýšené pro-
dukci (u zcela zdravé populace do-
chází přirozeně k trvalé tvorbě určitého
množství těchto peptidů a výsledná

hladina je ovlivněna především věkem,
pohlavím a zdatností funkce ledvin).
Za patologických stavů, především u pa-
cientů se srdečním selháním, je hlav-
ním stimulem pro syntézu a sekreci
pro-BNP srdečními myocyty jejich na-
pětí při tlakovém přetížení srdečních
oddílů. V tomto případě jde o jasnou
shodu nálezů zvýšení hladiny natriu-
retických peptidů u pacientů léče-
ných pro srdeční selhání (a to systo-
lické i diastolické), zde aktuální výše
hladiny natriuretických peptidů velmi
dobře koreluje s hemodynamickým sta-
vem pacienta a má pro něho i pro-
gnostický význam.

Druhou skupinou jsou stavy prová-
zené zvýšenou hladinou natriuretických
peptidů, u kterých není v klinickém
obrazu jasná dominance symptomů
srdečního selhání. V těchto případech
většinou nedosahují hladiny natriure-
tických peptidů takové výše, ale nález
jejich zvýšené hladiny může mít pro
pacienta prognostický význam [3]. Pří-
kladem může být hladina NT-proBNP
či BNP u pacientů s plicní embolizací,
kdy zvýšená hladina natriuretických
peptidů identifikuje skupinu pacientů
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s vysokým rizikem, a tedy podle po-
sledních doporučení odborných spo-
lečností může být vodítkem pro agre-
sivnější terapii plicní embolizace.
Podobně se objevila data významu
stanovení NT-proBNP u onkologických
pacientů podstupujících chemotera-
pii s rizikem kardiotoxicity [4]. Zde se
ukazuje, že zvýšená hladina natriure-
tických peptidů má význam pro od-
halení časných forem projevů kardio-
toxicity. Rozsáhlá data pocházejí z řady
studií sledujících význam zvýšených
hladin natriuretických peptidů u pa-
cientů s akutními i chronickými for-
mami ischemické choroby srdeční. Tato
data prokazují významný vztah zvýšené
hladiny natriuretických peptidů a roz-
voje srdečního selhání či zvýšené mor-
tality těchto pacientů a umožňují
i určitou rizikovou stratifikaci těchto
pacientů.

U všech těchto stavů se předpokládá,
že dané onemocnění vede přímo či
nepřímo k poruše myokardiální funkce
(ať přímo přes změnu hemodyna-
micky či nepřímo přes primární struk-
turální změny myocytů). Prognostický
význam zvýšené hladiny NT-proBNP
byl zaznamenán u pacientů s arte-
riální hypertenzí či diabetem [5]. Po-
dle zatím nepublikovaných sdělení se
uvažuje, že podobný význam může mít
i zvýšení hladiny natriuretických pep-
tidů u pacientek s preeklampsií, pa-
cientů s jaterní cirhózou a dalších,
zde však širší literatura zatím chybí.

Třetí oblastí zůstává význam zvýše-
ných hladin natriuretických peptidů
v neselektované populaci. Ukázalo se,
že zvýšená hladina natriuretických pep-
tidů je velmi silným ukazatelem úmrt-
nosti nejenom na srdeční selhání, ale
také celkové kardiovaskulární morta-
lity. Studie Kistorpa přinesla důkazy
o postavení natriuretických peptidů jako

prediktoru nejenom kardiovaskulární,
ale i celkové mortality [6]. Podobně
existuje i řada dalších sdělení.

Co lze tedy shrnout závěrem: sta-
novení natriuretických peptidů s po-
stupem času prodělalo svůj vývoj. Od
možná přehnaně velmi optimistického
pohledu na nový parametr umožňující
jednoduše identifikovat pacienty se
srdečním selháním, přes období urči-
tého „zklamání“ nad množstvím dal-
ších stavů se zvýšením hladiny natriu-
retických peptidů (byť tyto nejsou
provázeny tak vysokými hladinami ve
srovnání s pacienty s akutním srdeč-
ním selháním), až do současnosti,
kdy má užití stanovení hladiny natriu-
retických peptidů jasná pravidla.
Pro každodenní klinickou praxi je to
především fakt vysoké negativní pre-
diktivní hodnoty u pacientů s akutní
dušností – normální hladina natriure-
tických peptidů prakticky vylučuje
přítomnost akutního srdečního sel-
hání (doporučení ČKS i Evropské kar-
diologické společnosti). Nově dochází
k zařazení stanovení hladiny natriure-
tických peptidů pro rizikovou stratifi-
kaci pacientů s akutní plicní embolií
do rozhodovacího schématu pro po-
užití trombolytické terapie (připravo-
vaná doporučení České kardiologické
společnosti).

Současně přibývají data o možnos-
tech využití stanovení hladin natriure-
tických peptidů při monitoraci nežá-
doucích efektů terapie (kardiotoxicita
onkologické terapie), dále při moni-
toraci efektu terapie (terapie srdečního
selhání). Výzkum probíhá v oblasti
užití těchto stanovení při stratifikaci
rizika pacientů s různými chorobami
myokardu či při indikaci k řadě inva-
zivních výkonů či srdečních operací
(včetně správného časování trans-
plantace srdeční).

Jde tedy o vysoce zajímavou oblast,
v níž lze čekat ještě další zajímavá
sdělení a práce Vytisky a jeho spolu-
pracovníků k ní rovněž přispívá.
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