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Moznosti v¢asné diagnostiky hypertro-
fie levé srde¢ni komory, které by nebyly
vdzané na zobrazovaci metody, by vy-
znamné prispély ke zrychlenf a zlepseni
diagnostiky a lé¢by asymptomatickych
vysoce rizikovych nemocnych.

V poslednich letech je velmi inten-
zivné zkoumdna moZnost vyuZiti stano-
veni hodnoty natriuretického peptidu
typu B (BNP). Natriureticky peptid B
je syntetizovan v srdeénich komo-
rach (mechanizmem dependentnf
p38/NF.xB)[1]. Hlavnim produktem to-
hoto procesu je peptid o 134 aminoky-
selinach (preproBNP), ktery produkuje
prohormon (108 AMK), ktery je dale
$tépen na aktivni formu (77-108 AMK)
polypeptidu. BNP je metabolizovan na
natriuretickych receptorech v jatrech,
plicich, ledvindch a na cévnim endotelu
a degradovan plazmatickymi endopep-
tidazami. Jeho N termindl je markerem
pro diagndzu srde¢niho selhani [2].

Vzhledem k tomu, Ze plazmaticka
hodnota BNP stoupd pfi systolické i dia-
stolické dysfunkei LK, bylo by vyhodné,
kdyby stanoveni BNP mohlo slouzit jako
marker hypertrofie LK. Je zndmo, Ze sta-

noveni natriuretickych peptidd je vyuZi-
véno i v diagnostice emergentnich stavd.
Pro bliz&i poznani vlivu natriuretic-
kych peptidii na remodelaci stény levé
srde¢ni komory po infarktu je prova-
dén vyzkum poddvani peptid( intrave-
nézné a bylo zjisténo, Ze exogenni BNP
pomahd (ptes adenozintrifosfat senzi-
tivni draslikové kanaly a aktivaci kysli¢-
niku dusnatého) k omezeni ischemic-
kého loziska a zlepsenf reperfuze [3].
Uéinek infuzné podaného BNP je velmi
podobny podavani inhibitori angio-
tenzin konvertujictho enzymu.
Diagnostika pomoci natriuretickych
peptid by mohla byt vyznamnym zlep-
Senim diagnostiky pro vysoce rizikové
skupiny nemocnych (ptikladné diabetes
mellitus 2. typu), u kterych mohou byt
subjektivni obtize minimalni [4], nebo
pro nemocné s chronickym onemocné-
nim ledvin, kde byl prokdzan nezavisly
vztah jak s hodnotou sérového kreati-
ninu, tak kreatininové clearance [5].
Cela rada publikovanych pracf svédéi
o velkém zdjmu zjistit co nejvice moz-
nosti diagnostického vyuziti BNP pro
hypertrofii levé srde¢ni komory, ale vy-

sledek, ktery by byl zcela jednoznacny
pro vsechny rizikové skupiny nemoc-
nych, nebyl zatim popsan.
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