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B typ natriuretického peptidu je
u zdravého ¢lovéka produkovdn pre-
devsim kardiomyocyty srdecnich ko-
mor, u nemocnych se srde¢ni insufi-
cienci se jeho sekrece rozsifuje do
vSech ¢asti srdce. Hlavnim podné-
tem jeho zvySené sekrece je vzestup
plnicich tlaka [1]. V nasi literature
prokazali jiz v roce 2003 Stejskal et
al, ze zvySené hladiny BNP, resp. NT
pro-BNP jsou velmi dobrou pomuic-
kou v diferencidlni diagnostice pfi-
¢in dusnosti, protoze pomdhaji rych-
le identifikovat nemocné, u nichz je
dusnost projevem dysfunkce srdce
a srdecni insuficience [2]. Podobnou
informaci pfinasi i sdéleni Bejsovce
a Jokla v tomto ¢isle Vnitiniho lékat-
stvi. Vyhodou stanoveni BNP jsou je-
ho rychlost, snadné provedeni, a tim
i dobrd dostupnost po dobu celych
24 hodin, a pfizniva cena. Z téchto
dtivodtt je studiu vyznamu stanoveni
hladin BNP v poslednich letech vé-
novana $irokd pozornost.

Pfi sériovém vySetfovani hladin
BNP u zdravych osob se ukazuje,
ze hladina BNP (a ponékud méné
i NT-BNP) velmi vyrazné kolisd [3].
Jako vyznamné lze tedy hodnotit
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pouze vyrazné rozdily hladin obou
indikdtort. Vyznamné zvy$ené hod-
noty BNP v plazmé se objevuji u ne-
mocnych s dusnosti kardidlniho pt-
vodu, jak ukazuji m.j. prace Stejskala
i prace BejSovce, a sdruzuji se se
systolickou dysfunkci levé komory,
ale provazeji i dysfunkci diastolickou
[1]. Velmi zajimava studie de Groote-
ho [4] prokazuje, Ze u nemocnych
s manifestni srde¢ni insuficienci je
vyse hladin BNP spolu s hodnotami
maximdlni spotfeby kysliku a velikos-
ti levé siné dtilezitym znakem hodno-
ticim prognézu nemocnych: ¢im je
hladina vy$si nad median 109 pg/ml,
tim vy$si je riziko kardidlni smrti
anebo potfeby transplantace srdce.
Vedle vySetfovani hladin BNP
u symptomatickych osob byla véno-
vana pozornost i nalezu zvySenych
hodnot u asymptomatickych jedin-
cti. V prospektivni studii, jez sledova-
la po dobu 5,2 rokt 3 346 osob beze
znamek srdec¢ni insuficience z po-
tomstva puvodni Framinghamské
studie, prokazal Wang [S], Ze zvySeni
hladiny BNP o 1 SD proti praméru
bylo vyznamnym prediktorem pre-
devsim zvySeného rizika tmrti, vzni-

ku manifestni srde¢ni insuficience,
fibrilace sini, cévni mozkové prihody
i prechodné mozkové ischemie.

Zvyseni plazmatickych hodnot
BNP lze pozorovat i u fady nemoc-
nych s riiznymi formami ischemické
choroby srde¢ni. Jiz ve svém prede-
$lém sdéleni na toto téma [6] jsem ci-
toval praci Jernberga, ktery prokazal,
ze vzestup hladiny BNP sleduje u ne-
mocnych s akutni korondrni pfi-
hodou vzestup hladiny troponinu, je
spolu s nim signalem $patné progné-
zy nemocného [7]. Na jedné podsku-
piné nemocnych s nestabilni angi-
nou a/nebo non-ST infarktem myo-
kardu, keefi byli vySetfovani ve studii
TACTICS-TIMI-18, bylo prokizano
kvantitativni koronarografii, ze oso-
by s vyssimi hodnotami BNP a celko-
vé horsi prognézou mély tésnéjsi ste-
nézu ,infarktové“ tepny obecné, cas-
téji to byla stendza sestupné vétve
levé véncité tepny, a mély horsi hod-
noty korondrniho pratoku po oset-
feni (TIMI flow) [8].

Jiz z tohoto strué¢ného vyctu praci
z posledni doby je ziejmé, kolik za-
vaznych skute¢nosti bylo zjisténo
o BNP a o vypovédni hodnoté jeho

Vniti Lék 2005; 51(6) m————



—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

normdlni, anebo zvySené hladiny
v plazmé. Vime, Ze poskytuje cenné
informace o funkci srdce i o progné-
ze nemocnych. Jako témér vzdy
v medicing, ani zde v$ak nelze fici, Ze
zname vse. I kdyz vime, Ze u nemoc-
nych se srde¢ni insuficienci je zvyse-
nd hladina BNP, neni zcela jasné, zda
Ize sledovini poklesu jeho hladiny
v plazmé pouzit ke sledovani a¢inka
lé¢by. Nékterd pozorovani prokdzala
u osob s manifestni srde¢ni insufi-
cienci, ze pokles tlaku v zaklinéné
vétvi plicnice je sledovin poklesem
hladiny BNP, ale jsou to pozorovani
na malych souborech jedinct, jez
budou vyzadovat dalsi ovérovani.
Hovoii vsak ve prospéch ndzoru
BejSovce a Jokla, aby bylo mozno
u nemocnych se srdecni insuficienci
vySetfovat hladinu BNP opakované
v pritbéhu 1é¢by. Rovnéz bude nutné
zjistit, jaké jsou pripadné zmény
plazmatickych hladin BNP u osob
ohrozenych ve zvysené mife srdecni
insuficienci, jako jsou obézni a dia-
betici, byt z hlediska srde¢ni insufi-

cience asymptomaticti. Ze vsech
téchto divodu je dobré, Ze se 1 nase
pracoviSté této problematice vénuji,
nejen ve velkych zdravotnickych zari-
zenich, ale i v mensich nemocnicich,
které jsou ovSem pro utroven péce
o nemocné zasadné dulezité.
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