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Toto cislo casopisu Vnitfniho lékafstvi ptinasi sdéleni
autori Malka et al, ve kterém autofi vlastnimi daty do-
kladaji vyznam stanoveni solubilniho receptoru ST2 pro
stratifikaci rizika pacient( se srde¢nim selhanim. Clanek
je velmi zajimavy a pfindsi nékteré nové poznatky s po-
tencidlem prenosu do klinické praxe. Jisté lze ocekavat
otazku: ma v dobé klinicky etablovanych markert (na-
triuretickych peptid), které jsou pevné zakotveny v do-
porucenich odbornych spole¢nosti, jeSté smysl pFina-
Set poznatky o jinych molekuldch? Otdzka by se mohla
zdat opravnénd, ale, jak pravi klasik: pokud se fekne A,
pak se musi fici také povéstné B. V poslednich 2 deka-
déch doslo k erupci poc¢tu sdéleni o novych moleku-
lach, které maji potencial byt vyuzity pro diagnostiku
nebo stratifikaci rizika u nemocnych se srde¢nim selha-
nim. Pfi zadani spojeni ,heart failure biomarker” do vy-
hledavace databaze PubMed se objevilo v dobé psani
tohoto editorialu 8 662 citaci, které obsahovaly zadané
spojeni. Zda se to velmi mnoho. Ano, skute¢né tomu
tak je. Je to velké cislo, ke kterému Ize jisté pfipocist ne-
specifikovany pocet dalsich sdéleni, kterd tato data-
baze nezahrnuje. Pfitom do bézné klinické praxe preslo
pouze nékolik marker(, které se staly zakladem pro dia-
gnostiku, stratifikaci rizika nemocnych se srde¢nim se-
Ihdnim a prvni pokusy vedeni terapie se znalosti pravé
téchto markert (natriuretické peptidy). Tyto tzv. etablo-
vané markery provérila klinickd praxe, kterd umoznila
Sirokému okruhu uzivatelli seznamit se s jejich pfino-
sem a soucasné uskalimi, ktera jejich stanoveni a inter-
pretaci vysledkl pfinaseji v redlném zivoté.

Presto ale existuje nemalo dlivodu, které ukazuji nut-
nost dalsiho vyzkumu i v této oblasti. Na prvnim misté
je to pfirozeny proces hlubsiho poznavani patogenetic-
kych mechanizm( v oblasti srde¢niho selhdvani, ktery
prohlubuje soucasné znalosti a pfinasi nové poznatky
o jeho patogenezi (nova ¢i zpresiujici data o zapojeni
fady systém0 do srde¢niho selhani).

Dalsim faktorem je rozvoj technologii, které umoz-
fuji stanoveni novych markert ¢i takovych, jejichz sta-
noveni bylo v bézné praxi nemozné. Dalsi kapitolou je
soucasné stanoveni vybranych parametr(, které umoz-

nuji multianalytové assaye nejen v experimentu, ale
také v klinice (napf. bioc¢ipové multianalytové analy-
zatory). Tyto metody ukézaly schopnost nejen zpfies-
nit diagnosticky proces, ale také podstatné zlepsit stra-
tifikaci rizika a urceni prognézy nemocného [1]. Tento
postup mUize v praxi pomoci vcas identifikovat ne-
mocné, u kterych se rozvijeji napf. subklinické formy
onemocnéni, ¢i miize vyznamné pomoci pfi véasné in-
dikaci nékterych vysoce specializovanych lécebnych
postupd.

V poslednich 10 letech se zacaly prosazovat prote-
omické a genomické metody [2]. Tyto techniky zacaly
pfindset obrovska mnozstvi dat o velkych poctech mo-
lekul — potencialnich biomarkerd soucasné. Zpracovani
vysledk( téchto metod je ndro¢né a vyzaduje nové mo-
derni pristupy, které umoznuji i nalezeni potencialnich
vztahll mezi jednotlivymi parametry. V této oblasti
jsme pravdépodobné na pocatku nové epochy, kterd
ukazuje svuj velky potencial do budoucna.

Ale zpét k otdzce ST2 a jeho mozné perspektivé u ne-
mocnych se srde¢nim selhdnim. ST2 patfi do rodiny re-
ceptorl interleukinu 1, vyskytuje se ve 2 izoformach
(transmembrénova ST2L a solubilni sST2). Ligandem
ST2 je interleukin 33. Zvy3ena koncentrace komplexu
IL33/ST2 byla prokdzéna v myokardu, fibroblastech
a endotelidlnich burikach predevsim pti tlakovém preti-
zeni myokardu, ke kterému dochazi pfedevsim u srdec¢-
niho selhani ¢i infarktu myokardu [3]. Néktera experi-
mentalni pozorovani ¢i analyzy hladin ST2 v souborech
u pacientll se srde¢nim selhanim ukazala potencial
ST2 byt nezavislym parametrem pro stratifikaci rizika,
ato minimalné stejné citlivym v porovnani s hodnotami
natriuretickych peptidd [4]. Navic, v pfipadé jejich spo-
le¢ného stanoveni se jejich potencial jesté nasobi [5].
Z téchto divodu je prace vyse uvedenych autor( aktu-
alni a velmi cenna tim, ze pfindsi vlastni data o novém
potencidlné uzitecném markeru ziskand na zakladé
vlastni zkusenosti.

Prdce byla podporena prostiedky vyzkumného projektu
PRVOUK P37/03.
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