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editorial

Přehledový článek autorů Ganovská et al podává velice 
aktuální pohled na použití natriuretických peptidů (NP) 
v klinické praxi. Na článku je třeba ocenit, že se nesou-
středí pouze na aplikaci vyšetření NP u pacientů se srdeč-
ním selháním, ale podává ucelený přehled o  významu 
NP v diferenciální diagnostice akutních stavů ve vnitřním 
lékařství (akutní koronární syndromy, plicní embolie). 
Velkou předností článku je dosud opomíjená oblast, a to 
hodnoty koncentrací NP ve zvláštních situacích a u ko-
morbidit (vliv obezity, diabetes mellitus a  onemocnění 
ledvin na koncentrace NP).

Podívejme se na chvíli do historie. Již před více než 
20 lety de Bold ukázal, že intravenózní podání extraktu se 
srdečních předsíní vede u potkanů k významnému zvý-
šení natriurézy [1]. Tato práce zahájila intenzivní výzkum 
endokrinní aktivity srdce, který vedl k  objevu skupiny 
strukturálně podobných, ale geneticky rozdílných pep-
tidů, které se účastní regulace objemu cirkulujících teku-
tin a soli. Natriuretické peptidy mají v organizmu opačný 
účinek k  systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) 
a  představují tedy fyziologické antagonisty efektu an-
giotenzinu II na cévní tonus, sekreci aldosteronu, renální 
tubulární reabsorpci sodíku a  vaskulární buněčný růst. 
První poznatky o fyziologickém významu NP pocházejí 
z  prací o  atriálním NP (ANP) [2–4]. Současně probíhal 
výzkum B natriuretického peptidu [5].

K vzestupu koncentrací NP dochází vždy v odezvě na 
volumovou expanzi a tlakové zatížení srdce, tedy jako 
reakce na stavy, které jsou se zvýšenou aktivitou RAAS 
spojeny. Natriuretický účinek NP je komplexní. V ledvi-
nách na úrovni glomerulů vedou NP ke konstrikci vas 
efferens a dilataci vas afferens, čímž zvyšují intraglome-
lulární tlak, a tím i glomerulární filtraci. V oblasti tubulů 
zajišťují účinek NP jednak cirkulující BNP a ANP a dále 
parakrinně působící urodilantin. V proximálním tubulu 
inhibují BNP a ANP angiotenzinem II stimulovaný trans-
port sodíku a vody. V oblasti sběrného kanálku antago-
nizují efekt vazopresinu: snižují reabsorpci sodíku. Efekt 
na natriurézu a diurézu je zprostředkován i nepřímo in-
hibicí sekrece aldosteronu.

Lokálně produkované BNP a ANP v centrálním nervo-
vém systému zpětně inhibují sekreci vazopresinu v neu-
rohypofýze a v mozkovém kmeni snižují tonus sympa-
tiku. Tím je zajištěna centrální a periferní kontrola vodní 
a elektrolytové homeostázy.

Je jistě potěšující, že se problematika NP objevuje 
v  posledních více než 10  letech i  v  českém písemnic-
tví [6–10]. Článek Ganovské et al vhodně na předchozí 
práce navazuje a doplňuje novými informacemi.
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