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Zajimava préce kolektivu autor( Valo-
¢ikova et al nuti zamyslet se nad vzta-
hem funkce ledvin, funkci myokardu
a hladinami natriuretickych peptid(i se
zfetelem na klinickou vyuZitelnost je-
jich stanovent.

U nemocnych s poruchami funkce
ledvin jsou ¢asto popisovany zvysené
hladiny natriuretickych peptidd (BNP
a NT-proBNP). Jejich hladiny se v3ak
vzdjemné casto lisi u stejného pacienta,
mnohdy nekoreluji s poruchou funkce
ledvin, pFesto miize mit jejich stanoven(
velky prognosticky vyznam pro pacienta,
zvlasté pak pfi soudasném vysetien(
funkce myokardu (nap¥. echokardiogra-
ficky). Pro tato tvrzeni je nutné pfipo-
menout nékterd zdkladni data.

Ackoliv jsou BNP i NT-proBNP se-
cernovdny v ekvimoldrnim mnoz-
stvi jako odpovéd’ na objemové ¢i tla-
kové pretizeni myocytll do cirkulace,
jejich hladiny v cirkulujici krvi se vy-
znamné lisi. Hladiny NT-proBNP jsou
5-10krat vy83i v porovnani's hladinami
BNP. Tento stav je ddn predeviim je-
jich rozdilnym biologickym poloc¢asem
(70 vs 5 min). Dal$im faktorem je od-
lisny zplisob jejich eliminace z obéhu:
v pripadé BNP jsou prokdzany dvé za-
kladni cesty: vazba BNP na receptor
na NPR-C (natriuretic peptide recep-
tor C) a enzymatickd degradace pui-
sobenim neutrdlni endopeptidazy.

Stav je komplikovanéj$i u nemocnych
s poruchou funkce ledvin, kde do-
savadni pozorovani prokdzala pod-
statné vyznamnéjsi ovlivnéni hladin
NT-proBNP v zavislosti na stupni poru-
chy rendlnich funkci. Na zédkladé fady
sdéleni se zda, ze klinické vyuziti sta-
noveni NT-proBNP v této skupiné pa-
cientll je omezené. Situaci upfesriujf
nékterd pozorovdni z posledni doby.
Prace Wanga et al [ 1] svéd¢i pro to, Ze
nenf linedrni vztah mezi frakéni exkrecf
NT-proBNP a snizenim glomeruldrnf
filtrace. Studie Palmerové et al [2] pro-
kdzala, Ze dominantni podil na elimi-
naci NT-proBNP z obéhu maji ledviny
(priblizné 55-60%), dale travici trakt
(predevsim jdtra) s podilem 20-25%,
muskuloskeletdIni soustava (10-15%)
a tkané hlavy a krku (5-10%).

Mechanizmy, kterymi dochazi k ex-
trakci NT-proBNP v jednotlivych ty-
pech téchto tkani, nebyly doposud
objasnény.

Soucasné je potteba zminit jesté dalsf
faktory, které vedou ke zvySeni hladiny
natriuretickych peptidi u nemocnych
s poruchami funkce ledvin. Je to pre-
devsim existence tzv. kardiorendlniho
syndromu, kdy akutni nebo chronicka
dysfunkce jednoho organu mize vést
k akutnimu nebo chronickému posko-
zeni druhého orgdnu. V neddvné dobé
bylo navrZzeno nové rozdéIni tohoto

syndromu na kardiorendlni, renokar-
dialni syndrom (akutnf ¢i chronicky)
a sekundarnf kardiorendlni syndrom
[3].V ptipadé preexistujictho onemoc-
néni ledvin (podobné jako v préci Va-
loc¢ikové et al) jde o primarni posko-
zeni funkce ledvin, které maze pozdéji
vést az k poruse diastolické a pozdéji
systolické funkce myokardu. Zde jde
o renokardialni syndrom, v jehoz pa-
togenezi maji vyznamnou roli volu-
mexpanze, zvyseni krevniho tlaku, hy-
pertrofie stény levé komory, akcelerace
aterosklerotickych proces(i a na strané
druhé urychleni apoptotickych pro-
cest. Do hry vstupuji zanétlivé medi-
atory, oxidacnf stress, anémie, ¢astéjsi
vznik inzulinové rezistence, poruchy
kalcio-fosfatového metabolizmu a me-
tabolizmu lipid( a Fada daldich fak-
torQ, které v del$im ¢asovém obdobf
mayji klinicky korelat v rozvoji srde¢niho
selhani a zvy3eni kardiovaskularniho ri-
zika této populace.

Jak ukazuji nékteré zahrani¢ni prace
[4] i predlozend prédce kolektivu au-
tor(l, existuje vztah mezi hladinou BNP
a nékterymi relativné snadno zjisti-
telnymi echokardiografickymi ukaza-
teli podinajici dysfunkce myokardu
u téchto nemocnych. Ukazuje se, Ze
obé metody se velmi vhodné doplriuji.

Co je dobré mit na paméti pti sta-
noveni hladiny mozkového natriure-
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tického peptidu u nemocnych s poru-

chou funkce ledvin?

1. Aékoliv jsou mnozstvi BNP a NT-pro
BNP uvolfiované do cirkulace ekvi-
molarni, jejich koncentrace v peri-
ferni krvi se vyznamné lisi nejenom
vlivem jejich rozdilného biologického
polocasu, ale také v zavislosti na p¥i-
tomnosti poruchy funkce ledvin
v duasledku jejich rozdilného zpi-
sobu eliminace z obéhu. V pfipadé
NT-proBNP md dominantni roli re-
nalni eliminace, kterd je odpovédna
za eliminaci p¥iblizné 55-60 % mnoz-
stvi NT-proBNP.

2. Zvysené hladiny natriuretickych pep-
tidd (BNP i NT-proBNP) u téchto
nemocnych jsou vysledkem exi-
stence tzv. renokardidlniho ¢i kar-

diorendlniho syndromu a u téchto
nemocnych majf jasny prognosticky
vyznam.

3. Dosavadni prédce i prace Valocikové
ukazuji, Ze je nutnd komplementar-
nost, a nikoliv vzdjemna zastupitel-
nost echokardiografického i labora-
tornfho vysettfeni funkce myokardu.
Predlozend data také ukazuji, Ze této
skupiné pacient( je treba vénovat zvy-
$enou pozornost s cilem zabranit roz-
voji kardiovaskuldrnich komplikaci.

AutoFi pracuji v ramci FeSeni vyzkum-
nych zamérd MSM0021620817 a MZO
00179906.
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