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Prehledovy ¢lanek kolektivu autord
Heldnovd, Pafenica, Dlouhy, Gold-
bergovd, §pinar Vyznam biomarkerd
NGAL a cystatin C u kardiovaskular-
nich onemocnéni se zabyva velice ak-
tudlni problematikou moznosti ¢asné
detekce ledvinného poskozeni u pa-
cientl s kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim. Velmi ptehledné informuje
o fyziologickych funkcich a vyznamu
stanoveni téchto biomarkerd v cas-
nych stadiich onemocnéni ledvin
a prognostickém vyznamu jejich sta-
noveni pti stratifikaci rizika pacientd
s ischemickou chorobou srdeénf, po
infarktu myokardu a se srde¢nim se-
Ilhanim [1].

Jak NGAL, tak cystatin C p¥inas(
kromé informace o funkci ledvin také
vyznamnou prognostickou informaci
u pacientd s chronickym srde¢nim se-
lhanim. Chronické srdeé¢ni selhanf
(CHSS) ptedstavuje zdvazny a nar(s-
tajici medicinsky problém. Podkladem
srde¢niho selhani je podle soucasnych
poznatkd komplex genetickych, neuro-
humoralnich, biochemickych a zanétli-
vych zmén, které postihuji jak kardio-
myocyty, tak srdeéni intersticium.
Stoupé proto klinicky vyznam Fady en-
zym(, hormond, dal$ich biologickych
ldtek a ostatnich ukazateld srde¢niho
pretizeni, dysfunkce a myokardial-
niho poskozeni, které se u CHSS ob-
jevuji ve zvy3ené koncentraci v krvi ne-

mocnych a které jsou oznacovdny jako
biomarkery. Tyto biomarkery ptispi-
vaji vyznamnou mérou k posouzenf
a zhodnoceni patogeneze srdeéniho
selhant, identifikaci jedincC s vysokym
rizikem rozvoje srdeéniho selhant, pti
stanoven{ diagnézy CHSS a monito-
raci optimalni terapie [2].
Nejrozsitenéjsi klinické uplatnénf na-
lezly biomarkery ze skupiny natriure-
tickych peptidd: B-natriureticky peptid
(BNP) a N-termindlni fragment pro-
hormonu B-natriuretického peptidu
(NT-proBNP), které jsou jiz rutinné
pouzivany k diagnostice srde¢niho se-
Ihani, diferencidlni diagnostice akutnf
dusnosti, stratifikaci rizika nemocnych
v preklinickych stadiich srde¢niho se-
lhanf a u nemocnych s jiz rozvinutym
a pokrocilym CHSS a k posouzenf op-
timaln{ |é¢by CHSS [3,4]. Vyzkum pf¥i-
nesl poznatky o dalsich biomarkerech
myokardidlniho zatiZenf, které byly
identifikovany ve zvy$ené koncentraci
u nemocnych po infarktu myokardu
a pacientl s akutnim a chronickym sr-
de¢nim selhdnim. Jsou to mimo jiné:
solubilni receptor ST2 (sST2), adreno-
medullin, copeptin a galectin-3.
Solubilni receptor ST2 je protein pa-
tfici do skupiny receptor(i interleu-
kinu-1 a je ve zvy3ené mife vytvaren kar-
diomyocyty pti mechanickém zatiZeni.
ZvySené koncentrace sST2 se objevuji
v krvi pacientd s pokro¢ilym CHSS.

Biologicky tcinek ST2 spociva v supresi
produkce zanétlivych cytokind interleu-
kinu-6 a interleukinu-12. Koncentrace
sST2 se ukdzaly byt vyznamnymi uka-
zateli kratkodobé prognédzy pacientd
po infarktu myokardu a nemocnych
s akutnim srde¢nim selhdnim [5].
Adrenomedullin (ADM) je peptid,
jehoz prekurzor proadrenomedullin je
syntetizovan v srdci, ve tkani nadledvin,
v plicich a ledvindch. Adrenomedul-
lin ma velmi silné vazodilata¢ni, ino-
tropni a natriuretické vlastnosti, jeho
produkce je stimulovdna pti tlakovém
a objemovém srdeénim pfretizeni. Pro
biochemickou analyzu je nejvhodné;si
midregiondlni fragment proadreno-
medullinu (MID ADM), ktery je bio-
logicky stabilni. Zvy3ené koncentrace
ADM, resp. MID ADM byly zjistény
v séru pacientd s akutnim infarktem
myokardu a akutnim srde¢nim selha-
nim [6]. V kombinaci se stanovenim
s NT-proBNP pfineslo stanoveni ADM
aditivni prognostickou informaci.
Copeptin je C-termindln{ fragment
prohormonu vazopresinu a jeho kon-
centrace pfesné odrazi uroveri pro-
dukce vazopresinu. Vazopresin ma
silné vazokonstrikéni a antidiuretické
Ucinky, ve zvysené koncentraci se ob-
jevuje i u pacientd s CHSS. Jak va-
zopresin, tak copeptin maji velmi
kratky biologicky polocas srovnatelny
s BNP, copeptin je viak in vitro stabiln{
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a vhodny k laboratorni diagnostice.
Klinické prace prokdzaly vyznam stano-
ven{ copeptinu spolu s BNP v prognos-
tické stratifikaci pacientl s CHSS [7].

Galectin-3 je protein secernovany
aktivovanymi makrofdgy a hraje dule-
Zitou dlohu v rozvoji fibrézy pti tkaro-
vém poskozeni. Experimentalni prace
prokézaly zvySenou koncentraci gale-
ctinu-3 u srde¢ni hypertrofie a v mo-
delech srde¢niho selhani. Klinické stu-
die prokazaly aditivni prognosticky
vyznam stanoven{ galectinu-3 spolu
s NT-proBNP u akutniho srde¢niho se-
Ihani [8].

Mdme jiz prvni informace o tom,
Ze biomarkery rendlniho a kardiél-
nfho poskozeni, kterymi nepochybné
NGAL a cystatin C jsou, maji rovnéz
aditivni prognosticky vyznam, pokud
jsou jejich koncentrace stanoveny sou-
¢asné s BNP, resp. NT-proBNP, a to jak

u akutniho, tak u chronického srdec-
niho selhdni [9,10].
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