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Souhrn: Uvod: P¥itomnost hypertrofie levé komory srde¢ni (LK) zvy3uje vyrazné kardiovaskuldrnf riziko u nemocnych s hypertenzi. Dia-
gnostika hypertrofie LK u hypertonikil nenf snadna a stéle chybi metoda umozniujici jednoduchou a dostatec¢né citlivou diagnostiku
v masovém métitku. Zlatym standardem v diagnostice hypertrofie LK je echokardiografie a na pouziti natriuretickych peptidd BNP
a NT-proBNP (NP) k diagnostice hypertrofie LK jsou rozporné nazory. Pacienti a metody: Vy3et¥ili jsme echokardiograficky 173 nemocnych
hypertonikd se zndmkami metabolického syndromu a mirnym stupném zvyseni krevniho tlaku (130-159/85-99 mm Hg) priimérného
véku 54,8 + 13,54 let, 119 muzl a 54 Zen, ktefi byli rozdéleni do skupiny s BMI > 30 (skupina A s vyraznou obezitou) a bez obezity -
BMI < 30 (skupina B) s odbérem hladin BNP a NT-proBNP. Vyisledky: Zjistili jsme pozitivn{ korelaci mezi NP a LVMi jak pro BNP (r = 0,169;
p =0,033), taki pro NT-proBNP (r = 0,240; p = 0,002). NT-proBNP statisticky vyznamné predikuje danou hypertrofii LK u lidi' s BMI < 30,
ale u obéznich lidi (BMI > 30) nikoliv. Zdvér: Nemocni s obezitou maji vy3si vyskyt hypertrofie levé komory srde¢ni a paradoxné nizsi
hodnoty NP nez nemocni s metabolickych syndromem (MS) bez obezity. Natriuretické peptidy maji omezenou diagnostickou cenu p¥i
hodnoceni hypertrofie levé komory srde¢ni. Jsou vyuZitelné jen u nemocnych bez obezity s neposkozenou funkci ledvin a neporusenou
systolickou funkci myokardu.

Kli¢ova slova: hypertrofie levé komory srde¢ni - metabolicky syndrom

Use of natriuretic peptides in diagnosis of left ventricular hypertrophy in obese hypertensive patients with metabolic syndrome

Summary: Introduction: Presence of left ventricular (LV) hypertrophy significantly increases cardiovascular risk in patients suffering from
hypertension. Diagnostics of LV hypertrophy in hypertensive patients is not easy and there is still no method of enabling a simple and suffi-
ciently sensitive diagnosis across a large patient population. The golden standard in LV hypertrophy diagnostics is echocardiography, and
there are adverse opinions regarding the use of natriuretic peptides BNP and NT-proBNP (NP) to diagnose LV hypertrophy. Patients and
methods: We examined through echocardiography 173 hypertensive patients with signs of metabolic syndrome and a moderate increase in
blood pressure (130-159/85-99 mm Hg) with an average age of 54.8 + 13.54 years, i.e. 119 men and 54 women, who were divided into
2 groups; 1 with BMI > 30 (group A with a severe obesity) and the other without obesity, BMI < 30 (group B). Both groups were examined
for BNP and NT-proBNP levels. Results: We found a positive correlation between NP and LVMi, both for BNP (r=0.169; p = 0.033) and for
NT-proBNP (r=0.240; p = 0.002). NT-proBNP statistically significantly predicts the given LV hypertrophy LK in people with BMI < 30 but
not in obese people (BMI > 30). Conclusion: Obese patients suffer from a higher occurrence of left ventricular hypertrophy and paradoxi-
cally a lower NP value than patients with a metabolic syndrome (MS) who are not obese. Natriuretic peptides have a limited diagnostic
value when assessing left ventricular hypertrophy. They are only of value in patients who are not obese and whose kidney function and
systolic myocardial function have not been impaired.
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Uvod

Pfitomnost hypertrofie levé komory sr-
deéni (LK) zvy3uje vyrazné kardiovasku-
larni riziko u nemocnych s hypertenzi.
Zvlast vyznamna je diagnostika hyper-
trofie LK srdeéni u nemocnych s mirné
zvy$enymi hodnotami krevniho tlaku,
kdy nélez hypertrofie vede k rychlému
nasazeni farmakologické 1é¢by. Dia-
gnostika hypertrofie LK neni snadnd
vzhledem k velkému poctu nemoc-
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nych s hypertenzi a stéle chybi metoda
umoziujici jednoduchou a dostate¢né
citlivou diagnostiku v masovém mé-
fitku. | pFes nizkou senzitivitu je elek-
trokardiografie (EKG) hlavni metoda
v diagnostice hypertrofie LK u hyper-
tenze. Mnohem presnéjsi echokardio-
grafie neni dostupnd pro viechny ne-
mocné vzhledem k relativni slozitosti
a ndroc¢nosti. Hodnoceni vyznamu na-
triuretickych peptid (NP), které jsou

nadmérné produkovany hypertrofic-
kou sténou LK srde¢nf, pro diagnostiku
hypertrofie je zatim ve stadiu testovan{
a vyzkumu. Ptedchozi publikace ne-
poskytuji jednotny ndzor na moZnosti
vyuZiti natriuretickych peptidd pro
diagnostiku hypertrofie LK u hyperto-
nikd, zvlasté u nemocnych s vysokou
¢etnosti metabolickych poruch na roz-
dil od chronického srdeéniho selhant,
kde je analyza natriuretickych peptidd
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Tab. 1. Charakteristika souboru. Priimérné hodnoty celého souboru a sku-

piny A aB.
Vsichni
nemocni
(n=173)
vék (roky) 54,8
Zenské pohlavi (%) 31
pocet prvka MS 3,13
BMI (kg/m?) 30,59
glykemie la¢nd (mmol/I) 6,72
glykozylovany Hb (mmol/mol) 4,65
kreatinin (pmol/l) 107,4
(anl}jlflgl/ehizc)roft Gaulta 944
LDL-cholesterol (mmol/I) 2,92
HDL-cholesterol (mmol/I) 1,32
triglyceridy (mmol/I) 2,05
TKs (mm Hg) 136,6
TKd (mm Hg) 88,0

MS - metabolicky syndrom, BMI - body mass index, Hb - hemoglobin, GFR - kalkulo-
vana kreatininova clearence, TKs - systolicky krevni tlak, TKd - diastolicky krevni tlak

Skupina A Skupina B

(n=46) (n=127) (T::i::ug)i'

53,6 55,3 0,499

33 31 0,451
2,90 3,83 <0,001
36,9 28,2 <0,001
7,12 6,57 0,012
4,83 4,58 0,081
95,9 11,7 0,038
85,1 1196 <0,001
2,87 3,06 0,517
1,23 1,37 0,023
2,15 2,01 0,112
140,4 135,2 0,023
92,3 86,4 < 0,001

Tab. 2. Prehled lé¢by.

oralni antidiabetika

Lé¢ba nemocnych n\gic::r:i
ACE inhibitory 23 %
sartany 17 %
beta-blokdtory 24 %
diuretika 20 %
BKK 34 %
PAD 12 %

ACE - angiotenzin konvertujici enzym, BKK - blokatory kalciovych kanald, PAD - per-

Skupina A Skupina B Eil(::zj.;k;;
23% 23% n.s.
17% 17% n.s.

30 % 22% n.s.
24 % 19 % n.s.
39% 32% n.s.
13% 12% n.s.

osvédcenou metodou v diagnostice, Fi-
zeni |écby a hodnoceni prognézy [1,2].
Také u diabetikl 2. typu maji NP pro-
gnosticky potencidl a patfi mezi pre-
diktory mortality [3].

Cilem na3i prace bylo zjistit vyznam
natriuretickych peptidd v diagnostice
hypertrofie LK u obéznich hypertonikd
s metabolickym syndromem (MS). Je
znamo, Ze u obéznich nemocnych jsou
nalézany niz8i hodnoty natriuretickych
peptid nez u nemocnych bez obezity
p¥i stejném stupni kardiovaskularniho
postizeni. Vyskyt obezity a prediabetic-
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kych metabolickych poruch je u hyper-
tonikl v bézné populaci vysoky.

Soubor nemocnych

Vysettili jsme 173 nemocnych hyper-
tonikl se zndmkami metabolického
syndromu a vysokym normélnim krev-
nim tlakem nebo s mirnou hypertenzi
(130-159/85-99 mm Hg) pramér-
ného véku 54,8 + 13,5 let, 119 muzl
a 54 zen, kteti byli rozdéleni do sku-
piny s BMI 2 30 (skupina A's obezitou)
a bez obezity - BMI < 30 (skupina B).
Diagnéza metabolického syndromu

byla zaloZena na pfitomnosti ales-
pon 3 kritérii z 5 nasledujicich (podle
ATP-111) [4]: centrdlni obezita vyjad-
fend obvodem pasu > 102 cm u muzd
nebo > 88cm u Zen, zvySend plazma-
tickd hladina triglyceridt = 1,7 mmol/I,
snizend plazmatickd hladina HDL-cho-
lesterolu < 1,0 mmol/l u muzl
nebo < 1,29 mmol/l u Zen, zvyseny
krevni tlak > 130/85mmHg nebo
antihypertenzni lécba, zvysend gly-
kemie nala¢no 2 5,6 mmol/l nebo
klinickd diagnéza diabetes melli-
tus 2. typu. Do studie nebyli zafa-
zeni nemocni s porusenou funkcf
ledvin (clearance kreatininu dle Co-
crofta-Gaulta < 0,8 ml/kg/hod), sni-
Zenou ejekéni frakei (EF) LK pod 40 %,
regiondlnimi poruchami kinetiky stén
nebo s diabetickou nefropatii. Charak-
teristika souboru je uvedena v tab. 1.
Prehled lé¢by je uveden v tab. 2.

Metodika
V8ichni nemocni méli provedeno
12svodové EKG vySetfeni. PFitom-
nost hypertrofie levé komory byla de-
finovdna podle voltazovych EKG kri-
térii s pouzitim Sokolow-Lyon indexu
(R vlna ve svodu V, nebo V, + S vina
ve V. > 35mm) a Cornell voltaZo-
vych kritérii (R vina v aVL + S vlna ve
V, > 20mm u Zzen nebo > 28 mm
u muzh) avyskytu repolariza¢nich zmén
EKG k¥ivky s ndlezem zmény oznaco-
vanych jako ,pfetizeni“ (strain) - t.j.
charakteristické snizeni bodu J, na-
horu konvexni tsek S-T a asymetricka
(pretermindlni) inverze vin T. Nemocni
s blokddou levého Tawarova raménka
byli z analyzy EKG kfivky vylouceni. Pro
stanoveni hypertrofie LK stacilo 1 po-
zitivni EKG kritérium.
Echokardiografickdvysettenibyla pro-
vedena v levé sikmé poloze pfistrojem
Phillips 33i (Phillips, USA) s ménic¢em
2,5-5 Mhz. V8echna méfeni byla prove-
dena jednim vySettujicim a hodnocena
podle doporuceni Americké spolec-
nosti pro echokardiografii [5]. K echo-
kardiografickému stanoveni hmotnosti
levé komory srde¢ni jsme méreni prova-
déli v jednorozmérném (TM) zadznamu
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za kontroly ve dvourozmérném (2D)
zobrazeni v telediastole podle konvence
ASE (American Society of Echocardio-
graphy) - mé¥enf je provadéno na prin-
cipu vedouciho echa, pfitom je endo-
kard mezikomorové prepazky (IVS)
a zadnf stény levé komory (ZS) zapoci-
tavan do tloustky septa a zadni stény.
Pro vypocet masy levé komory jsme
pouzivali nasledujici rovnici (LVM):
LVM = 0,8 x 1,04 x [(IVSd + ZSd + Dd
LK)? - Dd LK?] + 0,6 g a vysledek byl vy-
jadren jako index hmotnosti dle vzorce
LVMi = LVM/[vy3ka (m)]*7 [6]. Leva ko-
mora byla povaZovana za hypertrofic-
kou pfi hodnoté LVMi > 47 g/m?” u Zen
a 49g/m?” u muzd. Nemocni s nedo-
state¢nou ultrazvukovou zobrazitel-
nostf byli zhodnocenf vylouceni.

Hodnotili jsme pritokovou kivku
na mitralni chlopni pomoci pulzniho
dopplerovského vysetteni ze 4dutinové
apikalni projekce s umisténim vzorku na
vrcholu cip mitralni chlopné s hodno-
cenim vrcholové rychlosti viny E (¢asna
faze transmitralniho pratoku) a vrcho-
lové rychlosti v pozdni diastole (vina A)
a decelera¢niho ¢asu viny E. P¥i pulz-
nim tkariovém dopplerovském hodno-
cenf jsme pouzivali zdznam rychlosti
pohybu bazélni ¢asti levé komory - me-
didlniho a laterdIniho okraje mitrdlniho
prstence. Zaznam se sklada ze 2 nega-
tivnich vin: Em a Am v diastole a pozi-
tivni viny S v systole. Vysledna hodnota
Em byla ziskdna jako priimér souctu la-
teralni a medialni viny Em.

Ejekéni frakce (EF) levé komory
byla po¢itana podle Teichholzovy rov-
nice [5]. Méreni byla provedena mini-
mélné ve 3 po sobé jdoucich srde¢nich
cyklech a vysledky byly zpriimérovany.

Odbér krve pro stanoveni BNP
a NT-proBNP byl provadén do chla-
zenych plastovych zkumavek EDTA
po 60 min klidu po ptichodu do am-
bulance v rannich hodindch. Vzorky
byly ihned centrifugovdny a zamrazeny
na -80 °C. BNP byl vy3etfen pomoci
kit AXSYM BNP Abbott a NT-proBNP
elektrochemiluminiscenéni technikou
pomoci kitli Elecsys pro BNP II, Roche
Diagnostics.
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a ve skupindch A a B.

RWT - relative wall thicknes

Tab. 3. Vysledky EKG a echokardiografického vysetteni u celého souboru

Vsichni

nemocni

(n=173)
voltaZzova kritéria hypertrofie LK 6
obraz pretizeni LK 18
EF LK % 62,1
LVMi (g/m?7) 47,9
RWT 0,35
E/Em 9,98

LK - levd komora srdecni, EF - ejekén( frakce, LVMi - left ventricle mass index,

SkupinaA  Skupina B

(n=46) (n=127) (nm::i:tu;)i'
3 3 0,251
6 12 0,001
60,7 62,6 0,245
57,7 442 0,001
0,35 0,34 0,275
10,01 9,97 0,167

[ém souboru a v podskupinach.

Tab. 4. Vysledky vysetteni natriuretickych peptidii BNP a NT-proBNP v ce-

Vsichni

nemocni

(n=173)
BNP (pg/ml) 94,36
NT-proBNP (pg/ml) 164

SkupinaA  Skupina B

il _ (mezi skupi-
(n=46) (n=127) nou A a B)
71,83 101,66 0,497
106,06 179,73 0,149

Statistickd analyza dat vychdzela
z charakteru a z poctu ziskanych dat.
P¥i porovnani dat BNP a NT-proBNP
u 2 sledovanych skupin byl pouZit ne-
parametricky Mann-Whitney U test.
Korela¢ni analyza byla provedena po-
moci neparametrického Spearma-
nova korelaé¢niho koeficientu. ROC
kiivky byly analyzovény na zdkladé gra-
fického vyjadreni citlivosti a 1-specifi-
city a hodnoceny pomoci plochy pod
ktivkou. PFi porovnani 2 nezavislych
metod byl pouzit parovy McNemar
test. Data byla hodnocena na hladiné
vyznamnosti & = 5 % za pomoci pro-
gramu Statistica.

Vysledky

Nemocni ve skupiné B (t.j. s BMI < 30)
méli vyznamné vyssi pocet rizikovych
faktor metabolického syndromu
a niz8f hodnoty TKd. Patologickou
hodnotu LVMi svéd¢ici pro hypertro-
fii levé komory jsme zjistili u 62 ne-
mocnych souboru, t.j. 36 % nemoc-
nych a praimérné hodnoty LVMi byly
vyznamné vy3si ve skupiné s obezitou.

Systolickd funkce levé komory viech
pacient(l byla normdlni. Sledované pa-
rametry diastolické funkce LK, jako
jsou E/A a E/Em, se mezi skupinami
vyznamné nelidily (tab. 3).

RozloZeni hodnot BNP a NT-proBNP
je nesymetrické, proto je uvddén me-
didn a kvartilové rozpéti. Nezjistili jsme
rozdily mezi skupinou A a B v hodnoté
NP (tab. 4).

Zjistili jsme statisticky vyznam-
nou korelaci mezi LVMi a NT-proBNP
(r = 0,240; p = 0,002) a statisticky
vyznamnou korelaci LVMi a BNP
(r=0,169; p=0,033) (obr. 1).

Analyza BNP a NT-pro BNP celého
souboru

Pfi zadani vstupnich dat do jednoroz-
mérného logistického modelu jsme
zjistili, ze parametry BNP i NT-proBNP
statisticky vyznamné predikuji hy-
pertrofii LK definovanou jako LVMi
(g/m>7) > 47, resp. 49 v celém sou-
boru nemocnych (obr. 2). Analyza
hodnot NT-proBNP ukazuje vétsi cit-
livost nez BNP pro diagnostiku hyper-
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LVMi

BNP (pg/ml)

NT-pro BNP (pg/ml)

Obr. 1. Korelace LVMi (g/m?>”) a BNP (pg/ml) a NT-proBNP (pg/ml).

ROC krivka

1-specificita

oblast: 0,66

ROC k¥ivka
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1,2 : : : 1,2
1,0 f 1,0
0,8 0,8
S o6 § g o6
T 04 1 £ 04
0,2 : 0,2
0,0 0,0
_0’2 B B B B B _0,2 N
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1-specificita

Obr. 2. ROC ktivka pro BNP (levd ¢ast grafu) a NT-proBNP (prava ¢ést grafu) celého souboru. Plocha pod k¥ivkou BNP
je rovna 0,62, resp. plocha pod ktivkou je 0,66 pro NT-proBNP.

trofie LK, proto jsme se v dal$im textu o ] i o

zaméFili na analyzu NT-proBNP. PFi Tab. 5. Srovnavaci studie pomoci McNemar testu pro parova data.

hodnoté NT-proBNP 74,7 pg/ml jsme EKG NT pro BNP %

zjistili senzitivitu 61,9 % a specificitu (74,7 pg/ml) P

64,4 % (tab. 5). senzitivita 28,8 61,9 < 0,001
P¥i zaddnfi vstupnich dat do logistic- specificita 90,8 64,4 < 0,001

kého modelu jsme ZjiStilir Ze parametr pozitivni pred. hodnota 68.2 55,7 < 0,001

NT-proBNP statisticky vyznamné pre- negativni pred. hodnota 34,9 30,0 0,062

dikuje danou hypertrofii LK (LK hyper-

trofie > 47 g/m*’) u osob s BMI < 30,
ale u obéznich osob (BMI > 30) nikoliv
(obr. 3). Vysledky analyzy ROC krivky
ukazuji u osob s BMI < 30 (skupina B)
lepsi hodnoty senzitivity a specificity
nez pti analyze ROC k¥ivky pro sku-
pinu A a lepsi vysledky nez p¥i analyze
celého souboru nemocnych.

Diskuze

Ke zptesnéni rizika nemocnych s MS
je moznou vyuzit preklinickych znd-
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mek kardiovaskuldrniho poskozent,
mezi které pat¥i také hypertrofie levé
komory srde¢ni. Hypertrofie levé ko-
mory srde¢ni je jednim z nejsilné&jsich
nezdvislych faktord kardiovaskuldrnf
mortality.

Elektrokardiograficka diagnostika
hypertrofie levé komory ma malou sen-
zitivitu, ale je vysoce specifickd. Ndmi
zjisténé hodnoty senzitivity (29 %)
a specificity (90 %) EKG diagnostiky

jsou v souladu s ptedchozimi nalezy.
Nejvhodnéjsi metodou pro rozpoznanf
hypertrofie levé komory v bézné praxi
je echokardiografie, kterd mé shodu ve
srovnan{ s autoptickym mérenim 97 %
a specificitu a senzitivitu 60-100 %
podle tize hypertrofie, a proto jsme ji
zvolili jako referenéni metodu.
Hladina natriuretickych peptidd se
u hypertenze méni. Néktefi autofi po-
pisuji snizeni hodnot NP v pocatec¢nich

Vnitt Lék 2013; 59(9): 769-775




Vyuziti natriuretickych peptidil v diagnostice hypertrofie levé komory srde¢ni u obéznich hypertonika

ROC kFivka
oblast: 0,59

shrnout podminku: v18 = "1"

1,2

0,6
0,4

citlivost

0,2
0,0

ROC kfivka
oblast: 0,73
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Obr. 3. ROC ktivka NT-proBNP pro osoby s BMI < 30 vlevo (plocha pod kfivkou 0,73) a pro obézni nemocné s BMI > 30

vpravo (plocha pod kfivkou 0,59).

stadiich hypertenze, kdy se sniZzend hla-
dina NP, a tim i men&i vazodilataénf
a natriuretickd aktivita mdze podilet na
patogenezi hypertenze. U zdvaznéjsich
forem hypertenze se hodnoty NP zvy3uji
jako fyziologicka zpétnd vazba p#i zvy-
Sené aktivaci sympatiku a osy renin-an-
giotenzin-aldosteron, které vedou k vy-
voji hypertrofie levé komory s vy$sim
endsystolickym napétim stény, a tim
i vy88i produkef natriuretickych peptidd.

Ve shodé s vétsinou literarnich udajd
jsme zjistili pozitivni korelaci mezi NP
a LVMi, kterd v nasem souboru do-
sahovala niz$i hodnoty korelaéniho
koeficientu, jak pro BNP (r = 0,169;
p = 0,033), tak i pro NT-proBNP
(r=10,240; p = 0,002). Ve studii LIFE
byla korelace mezi NT-pro BNP a LVMi
r = 0,47; p = 0,0002 [7]. Nebyl roz-
dil v korelaci pro BNP a NT-proBNP,
obé korelace byly statisticky vyznamné,
i kdyz pro hodnoty NT-proBNP byla
korelace vyznamnéjsi.

Nase prdce potvrdila, Ze nemocnf
s obezitou maji vy$3i vyskyt hypertro-
fie levé komory srde¢ni a paradoxné
niz8i hodnoty NP neZ nemocni s MS
bez obezity.

Také zjisténé hodnoty senzitivity
a specificity p¥i pouziti natriuretickych
peptidC v diagnostice hypertrofie levé
komory jsou srovnatelné s predcho-
zimi vysledky u nemocnych bez meta-
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Tab. 6. Srovnani senzitivity a specificity vySetfovaného souboru s literdrnimi
Gdaji (v zdvorce hodnota NP, pro které je uddna senzitivita a specificita).

Autor a cut off hladina hodnoceného NP
Almeida et al [9]: (BNP 88 pg/ml)

Gomes et al [10]: (NT pro BNP 74,2 pg/ml)
Lopezetal [11]: (NT pro BNP 50 pg/ml )
nase vysledky: (NT pro BNP 74,7 pg/ml)

Senzitivita Specificita
50,0 % 30,0 %
76,6 % 65,7 %
40,0 % 61,0 %
61,9 % 64.4 %

bolickych poruch a obezity (tab. 6).
Rozdily mezi nasimi vysledky a podob-
nymi pracemi dalsich autorl, které
zkoumaly vyuZiti NP pro diagnostiku
hypertrofii LK srde¢nf, mohou byt pod-
minény vice pFi¢inami. Nékteré vlivy
vedou ke snizeni hodnot NP, nékteré
naopak k jejich zvygeni. Cast nemoc-
nych mize mit poskozenou levokomo-
rovou funkci se zvySenymi hodnotami
NP i bez ptitomnosti hypertrofie LK,
zvlasté pii vyskytu nékolika rizikovych
faktort kardiovaskuldrniho posko-
zeni [8]. Fibréza myokardu u hyper-
tenzniho poskozeni srdce predchézi
¢asto vzniku hypertrofie LK. Nami vy-
Setfovani nemocni méli kromé hyper-
tenze dal3i 2-3 rizikové faktory, které
potencidlné mohou vést k poskozent
srde¢niho svalu. Nenf také zcela jasny
vliv asymetrickych forem remodelace
LK na produkci NP, kdy nemusi doché-
zet ke zvy3eni hodnot NP pfi vyskytu
asymetrické hypertrofie levé komory.

Nemocnf( s obezitou maji vy3si vyskyt
hypertrofie levé komory srde¢nf a pa-
radoxné nizsi hodnoty NP neZ nemocnfi
s MS bez obezity. U obéznich nemoc-
nych jsou nalézany niz8i hodnoty NP
neZ u osob bez obezity, a to pfi stejném
stupni poskozeni struktury a funkce
levé komory srdeéni. Je prokdzano, Ze
s rostoucim BMI se sniZuje plazma-
tickd koncentrace NP a inverzni vztah
mezi hladinou NP a rizikovym profilem
nemocnych s metabolickym syndro-
mem byl jiz d¥ive popsdn [12]. Stav je
vysvétlovan vétsim poctem clearenco-
vych receptor(i pro BNP v adipocytech
u obéznich osob, sniZzenou syntézou
nebo poruchou uvolfiovani z myo-
kardu obéznich osob.

Otazky cut-off hodnot NP (mez-
nich hodnot pro patologické nalezy)
u obezity neni zcela jasnd, zda se, zZe
u obéznich je mezni hodnota NP pod-
statné nizsi nez pro osoby 3tihlé. Opa-
trnd interpretace plazmatickych hod-
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Obr. 4. Ptiklad hodnocenfi echokardiografického zdznamu s hodnocenim sily stén LK a EKG k¥ivka téhoz nemocného.

not natriuretickych peptidi by méla
byt provadéna u nemocnych s BMI
nad 30kg/m?, néktefi autofi udavajf
tento paradoxni vztah i u nemocnych
s BMI > 25kg/m? [13]. SloZeni naseho
souboru neumoziovalo srovnani ne-
mocnych s BMI < 25 oproti nemocnym
s vy8§im BMI. Priimérna hodnota BMI
skupiny bez obezity (skupina B) byla
28 a je pravdépodobné, ze nase srov-
nani obou podskupin odrazi jen vliv
riznych stupfiti obezity na hladiny NP
a pfi srovndni se skupinou bez obezity
by rozdily v plazmatickych hladindch
NP byly jesté vétsi. Néktefi autofi udd-
vaji, Z2e BNP a NT-proBNP se u obéz-
nich nemocnych nechovaji zcela rov-
nocenné [14]. V nasi praci ve vztahu
k hmotnosti levé komory jsme tyto na-
lezy zcela nepotvrdili, i kdyz korelace
mezi hmotnosti LK a NT-proBNP byly
tésnéjsi nez vztahy mezi BNP a hmot-
nosti LK.

Také antihypertenzni 1é¢ba muaze
ovlivitovat hladiny NP [15]. Vétsina
antihypertenziv vede ke snizeni hod-
not NP, jen beta-blokdtory naopak
hladinu NP zvy3uji. V nasem souboru
nebyl rozdil v podavéani antihyperten-
ziv mezi skupinami a velka ¢ast nemoc-
nych byla vySettena bez farmakologic-
kého ovlivnéni.
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Dalsi pfi¢inou horsich vysledkd ko-
relace mezi NP a LVMi mohou byt ne-
presnosti v echokardiografickém hod-
noceni. V hodnoceni hmotnosti LK je
mozno pouZit rizné echokardiogra-
fické pristupy, nejrozsitenéjsi je hodno-
cenf vychazejici z M zptsobu znazor-
néni septa a zadnf stény levé komory.
Kli¢covym problémem je dobré zndzor-
néni komorového septa a jeho ohrani-
¢enfod trabekul pravé komory (obr. 4).
M zpUsob zajistuje lepsi zndzornéni en-
dokardu a umoznuje lepsi kvalitu ob-
razu v disledku vy$siho poctu zndzor-
néni za sekundu (,frame rate®), ale
predpokladd neporuseny geometricky
tvar levé komory srdecni. Je mozno vy-
uzit také 2D zobrazeni. Zékladnim li-
mitem je zobrazitelnost nemocnych,
kterd se pri vyskytu obezity snizuje.
Dal$im limitem je relativné vyraznd za-
vislost vysledk(i na vySetfujicim, tedy
interindividudlni variabilita méfen.
P¥ méFeni pomoci M zplisobu se ne-
presnosti v rozsahu 5 % prenaseji p¥i
vypoctu hmotnosti do vysledku v roz-
mezi 8-15 %, coz ¢ini absolutné zhruba
50g hmotnosti. Ve studii zaméfené na
hodnoceni hypertrofie LK byly zjiStény
interindividudlni rozdily mezi vy3et-
Fujicimi (=19 % az +15 %) a intraindi-
vidudlni rozdily mezi méfenimi téze vy-

Setfujici osoby v riiznych dnech (-18 %
az +18 %), ale s vyuZitim digitalizace
obrazu a dalSich modernich technolo-
gif jsou tyto rozdily mensi [16]. Vétsina
nasich nemocnych méla mirnou formu
hypertrofie levé komory a zde je citli-
vost echokardiografického vysetfeni
nizsi nez u nemocnych s tézkou for-
mou hypertrofie levé komory. Vliv té-
lesné stavby nemocnych na hmotnost
myokardu je znacny. Kritéria hypertro-
fie LK museji byt definovdna v zavis-
losti na télesném habitu nemocnych.
Hmotnost LK vztaZzend k télesnému
povrchu u obéznich osob podhodno-
cuje prevalenci hypertrofie LK. U obéz-
nich osob se prokazal jako nejvhod-
néjsi pouziti indexu na télesnou vysku
nemocnych [17].

Je pravdépodobné, Ze v klinické praxi
se objevi nékteré nové citlivéjsi bio-
markery pro hypertrofii levé komory sr-
decni, jako napf. cardiotrophin-1 nebo
markery fibrotickych procest, které
kromé své vétsi citlivosti nebudou za-
vislé na extrakardidlnim metaboli-
zmu snizujicim jejich diagnostickou
cenu [18].

Interpretace zvySenych koncentraci
NP u hypertonikt s metabolickymi po-
ruchami a obezitou je nejednoznacna
a hodnoty NP lze interpretovat u da-

Vnitt Lék 2013; 59(9): 769-775



ného nemocného jen se znalostf jeho
klinického a biochemického stavu.
Natriuretické peptidy NT-proBNP
a BNP maji omezenou diagnostickou
cenu pfi hodnocenf hypertrofie levé ko-
mory srde¢ni. Jsou vyuZitelné jen u ne-
mocnych bez obezity s neposkozenou
funkci ledvin a neporusenou systoli-
ckou funkci myokardu. Vétsi vyznam
maji jako prognosticky ukazatel, i kdyz
u hypertonikd s obezitou nebyla jejich
prognosticka cena prospektivné zkou-
ména. Negativni vysledky nékterych
predchozich praci hodnotici natriure-
tické peptidy BNP a NT-proBNP k po-
souzenf hypertrofie levé komory mohou
byt zplsobeny pFfitomnosti obéznich
nemocnych v sledovanych souborech.

Prace vznikla za podpory grantu MSMT
& MSM0021622402.
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Co prinasi lazenska péce?
Lécba v ¢eskych a moravskych laznich je zaloZena na vyuZiti mineralnich
vod, peloidi (slatina, raselina a bahno) a p¥irodnich plynti a rovnéz na
pozitivnim vlivu klimatu. Lazefiskou lé¢bu je tak mozno povazovat za
vyrazné Setrnéjsi k lidskému organismu nez je napf. medikamentozni
lécba ¢i invazivni lékafsky zakrok. Cely léc¢ebny proces v laznich probi-
ha pod dohledem odbornych lékarli a vyuziva nejmodernéjsi lécebné
arehabilita¢ni postupy sou¢asné mediciny. Kvalitni lazeriska kura piso-
bi pozitivné nejen po dobu pobytu v laznich, ale jeji ticinky se projevuji
jesté nékolik dalsich mésict. Navrh na lazenskou péci vystavuje prakticky

lékaF nebo oSettujici lékar pfi hospita-
lizaci. Pro zjednoduseni celého proce-
su a rychlou orientaci lékart pripravil
Svazlé¢ebnych lazni CR webové stran-
ky www.lecebnelazne.cz, na nichz lze
najitvsechny potiebnéinformace véetné
aktudlniho Indika¢niho seznamu a elektronického formulare Néavrhu
na lazenskou péci s detailnimi pokyny k jeho vyplnéni.

Vice informaci naleznete na www.lecebnelazne.cz
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