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Prace autord Vytisky et al obracf po-
zornost k problematice hladin natriu-
retickych peptid(i u pacientd bez ma-
nifestnich forem srde¢niho selhéni. Jde
o velmi cennou préci, kterd podnécuje
dalsi tvahy o vyznamu stanovenf na-
triuretickych peptidd.

Od roku 2005, kdy Evropskd kar-
diologicka spole¢nost vydala nové do-
poruceni pro diagnostiku a |é¢bu srdec-
niho selhanf, je povaZovana negativni
hladina natriuretickych peptidt (BNP
a NT-proBNP) s dostatecné vysokou
senzitivitou a specificitou jako vylucu-
jict faktor pro p¥itomnost akutniho
srde¢niho selhdni [1]. Prace skupiny
soustfedéné kolem Jamese Januzziho
(International collaborative on NT-
-proBNP study group) se sousttedily
na zpresnéni interpretace zvySenych
hladin NT-proBNP ve vztahu k pfi-
tomnosti srdecniho selhanf jako p¥i-
¢iny dudnosti u pacientd. Jednd se
o analyzu souboru celkem 1 256 pa-
cient( ptijatych pro dusnost na oddé-
leni akutni mediciny celkem ve 4 cent-
rech na 3 kontinentech. Jejim vysled-
kem bylo uréeni ,cut-off* hladin
NT-proBNP v jednotlivych vékovych

kategoriich pacientl s akutni dusnostf,
které s dostate¢nou senzitivitou a spe-
cificitou svédéi ¢ naopak vylucuji sr-
decni selhdni u pacienta s akutni dus-
nosti [2]. Tato prdce vyznamné ziZila
tzv. ,,8edou zénu“, kdy zjisténd hladina
natriuretickych peptidd nepfinasi zpres-
nujici informace o pfitomnosti srdec-
niho selhani jako hlavniho etiopato-
genetického stavu pacienta s dusnosti.
Je tedy nepochybné, Ze existuje Fada
stavdl, které vedou riiznymi mechanizmy
ke zvySeni hladiny natriuretickych
peptid(i. Otdzkou je, o které stavy se
jednd a zda md néjaky vyznam stano-
ven{ hladiny natriuretickych peptidd
nejenom u pacientd s akutnim srdec-
nim selhdnim?

Odpovéd neni jednoduchd, ale tato
otdzka otevird docela zajimavou ob-
last, kterda pravdépodobné muze na-
bidnout nové poznatky.

Jakd mame dosavadni data? Hladina
natriuretickych peptidi (BNP a NT-
-proBNP) je vysledkem piisobent fak-
tor(, které vedou k jejich zvySené pro-
dukei (u zcela zdravé populace do-
chézf pfirozené k trvalé tvorbé urcitého
mnozstvi téchto peptidl a vysledna

hladina je ovlivnéna predeviim vékem,
pohlavim a zdatnosti funkce ledvin).
Za patologickych stavii, predevsim u pa-
cient( se srde¢nim selhanim, je hlav-
nim stimulem pro syntézu a sekreci
pro-BNP srde¢nimi myocyty jejich na-
péti pti tlakovém pretizeni srde¢nich
oddild. V tomto pfipadé jde o jasnou
shodu nalezl zvy3eni hladiny natriu-
retickych peptidd u pacientl |éce-
nych pro srde¢ni selhani (a to systo-
lické i diastolické), zde aktudlni vyse
hladiny natriuretickych peptid(i velmi
dobte koreluje s hemodynamickym sta-
vem pacienta a ma pro ného i pro-
gnosticky vyznam.

Druhou skupinou jsou stavy prové-
zené zvysenou hladinou natriuretickych
peptid(, u kterych neni v klinickém
obrazu jasna dominance symptom{
srde¢niho selhani. V téchto p¥ipadech
vétsinou nedosahuji hladiny natriure-
tickych peptiddi takové vyse, ale nédlez
jejich zvySené hladiny méze mit pro
pacienta prognosticky vyznam [3]. PFi-
kladem muze byt hladina NT-proBNP
¢i BNP u pacientd s plicni embolizacf,
kdy zvySend hladina natriuretickych
peptidt identifikuje skupinu pacient(
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s vysokym rizikem, a tedy podle po-
slednich doporuceni odbornych spo-
le¢nosti mize byt voditkem pro agre-
sivnéj$i terapii plicni embolizace.
Podobné se objevila data vyznamu
stanoveni NT-proBNP u onkologickych
pacient(l podstupujicich chemotera-
pii s rizikem kardiotoxicity [4]. Zde se
ukazuje, Ze zvySena hladina natriure-
tickych peptidd ma vyznam pro od-
halenf ¢asnych forem projevd kardio-
toxicity. Rozséhla data pochdzeji z fady
studii sledujicich vyznam zvySenych
hladin natriuretickych peptidl u pa-
cientd s akutnimi i chronickymi for-
mami ischemické choroby srde¢ni. Tato
data prokazuji vyznamny vztah zvysené
hladiny natriuretickych peptid( a roz-
voje srde¢niho selhdni ¢&i zvysené mor-
tality téchto pacientd a umoziujf
i urcitou rizikovou stratifikaci téchto
pacientd.

U vSech téchto stavii se predpoklada,
Ze dané onemocnéni vede pt¥imo di
nepfimo k poruse myokardidln{ funkce
(at pfimo pres zménu hemodyna-
micky ¢i nepfimo pres primarni struk-
turdlni zmény myocytl). Prognosticky
vyznam zvySené hladiny NT-proBNP
byl zaznamendn u pacientd s arte-
ridlni hypertenzi ¢ diabetem [5]. Po-
dle zatim nepublikovanych sdélenf se
uvazuje, ze podobny vyznam mdize mit
i zvySeni hladiny natriuretickych pep-
tidd u pacientek s preeklampsii, pa-
cientll s jaterni cirhézou a dalsich,
zde v8ak $irdf literatura zatim chybi.

Treti oblasti zlistava vyznam zvyse-
nych hladin natriuretickych peptidd
v neselektované populaci. Ukdzalo se,
Ze zvySend hladina natriuretickych pep-
tiddi je velmi silnym ukazatelem dmrt-
nosti nejenom na srde¢ni selhant, ale
také celkové kardiovaskuldrni morta-
lity. Studie Kistorpa ptinesla dikazy
o postaveni natriuretickych peptiddi jako
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prediktoru nejenom kardiovaskuldrnf,
ale i celkové mortality [6]. Podobné
existuje i fada dalSich sdélent.

Co lIze tedy shrnout zavérem: sta-
noveni natriuretickych peptidd s po-
stupem casu prodélalo sviij vyvoj. Od
moznd prehnané velmi optimistického
pohledu na novy parametr umozriujici
jednoduse identifikovat pacienty se
srde¢nim selhdnim, pres obdobi urdi-
tého ,,zklamani“ nad mnozstvim dal-
$ich stavd se zvySenim hladiny natriu-
retickych peptidd (byt tyto nejsou
provézeny tak vysokymi hladinami ve
srovnani s pacienty s akutnim srdec-
nim selhdnim), az do soucasnosti,
kdy ma uziti stanovenf hladiny natriu-
retickych peptidé jasnd pravidla.
Pro kazdodenni klinickou praxi je to
predeviim fakt vysoké negativni pre-
diktivni hodnoty u pacient(i s akutnf
dusnosti - normalni hladina natriure-
tickych peptidt prakticky vylucuje
ptitomnost akutniho srdeéniho sel-
hani (doporuceni CKS i Evropské kar-
diologické spole¢nosti). Nové dochazi
k zaFazeni stanoveni hladiny natriure-
tickych peptidd pro rizikovou stratifi-
kaci pacientd s akutnf plicni embolif
do rozhodovaciho schématu pro po-
uZiti trombolytické terapie (pFipravo-
vana doporudeni Ceské kardiologické
spolecnosti).

Soucasné pribyvaji data o moznos-
tech vyuZiti stanoveni hladin natriure-
tickych peptid{i pfi monitoraci neza-
doucich efektl terapie (kardiotoxicita
onkologické terapie), dale p¥i moni-
toraci efektu terapie (terapie srde¢niho
selhanf). Vyzkum probihd v oblasti
uZiti téchto stanoveni pti stratifikaci
rizika pacient(l s riiznymi chorobami
myokardu ¢&i pfi indikaci k fadé inva-
zivnich vykonl ¢i srdecnich operaci
(v€etné spravného casovani trans-
plantace srde¢n).

Jde tedy o vysoce zajimavou oblast,
v niZ |ze Cekat jesté dalsi zajimava
sdéleni a prdce Vytisky a jeho spolu-
pracovnik( k ni rovnéz ptispiva.
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