
Vnitř Lék 2013; 59(9): 759 759

Editorial

Možnosti včasné dia gnostiky hypertro-
fie levé srdeční komory, které by nebyly 
vázané na zobrazovací metody, by vý-
znamně přispěly ke zrychlení a zlepšení 
dia gnostiky a léčby asymptomatických 
vysoce rizikových nemocných.

V posledních letech je velmi inten-
zivně zkoumána možnost využití stano-
vení hodnoty natriuretického peptidu 
typu B (BNP). Natriuretický peptid B
je syntetizován v srdečních komo-
rách (mechanizmem dependentní 
p38/ NF.�B) [1]. Hlavním produktem to-
hoto procesu je peptid o 134 aminoky-
selinách (preproBNP), který produkuje 
prohormon (108 AMK), který je dále 
štěpen na aktivní formu (77– 108 AMK) 
polypeptidu. BNP je metabolizován na 
natriuretických receptorech v játrech, 
plicích, ledvinách a na cévním endotelu 
a degradován plazmatickými endopep-
tidázami. Jeho N terminál je markerem 
pro dia gnózu srdečního selhání [2].

Vzhledem k tomu, že plazmatická 
hodnota BNP stoupá při systolické i dia-
stolické dysfunkci LK, bylo by výhodné, 
kdyby stanovení BNP mohlo sloužit jako 
marker hypertrofie LK. Je známo, že sta-

novení natriuretických peptidů je využí-
váno i v dia gnostice emergentních stavů.

Pro bližší poznání vlivu natriuretic-
kých peptidů na remodelaci stěny levé 
srdeční komory po infarktu je prová-
děn výzkum podávání peptidů intrave-
nózně a bylo zjištěno, že exogenní BNP 
pomáhá (přes adenozintrifosfát senzi-
tivní draslíkové kanály a aktivaci kyslič-
níku dusnatého) k omezení ischemic-
kého ložiska a zlepšení reperfuze [3]. 
Účinek infuzně podaného BNP je velmi 
podobný podávání inhibitorů angio-
tenzin konvertujícího enzymu.

Dia gnostika pomocí natriuretických 
peptidů by mohla být významným zlep-
šením dia gnostiky pro vysoce rizikové 
skupiny nemocných (příkladně diabetes 
mellitus 2. typu), u kterých mohou být 
subjektivní obtíže minimální [4], nebo 
pro nemocné s chronickým onemocně-
ním ledvin, kde byl prokázán nezávislý 
vztah jak s hodnotou sérového kreati-
ninu, tak kreatininové clearance [5].

Celá řada publikovaných prací svědčí 
o velkém zájmu zjistit co nejvíce mož-
ností dia gnostického využití BNP pro 
hypertrofi i levé srdeční komory, ale vý-

sledek, který by byl zcela jednoznačný 
pro všechny rizikové skupiny nemoc-
ných, nebyl zatím popsán.
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