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Pfitomnost plicni a systémové kongesce je hlavni pfic¢inou $patné prognézy pacientd se srde¢nim selhanim. Stupen
kongesce je navzdory fadé nastroju, které ma moderni medicina k dispozici, obtizné zhodnotit. Mezi nastroje, kterymi je
mozné stupen kongesce stanovit, patfi klinické, zobrazovaci a laboratorni metody.
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Traditional and new biomarkers of congestion in heart failure

The presence of pulmonary and systemic congestion is the main cause of the poor outcome of the patients with heart failure.
Despite of the availability of several tools of the modern medicine, the degree of congestion is usualy difficult to evaulate.
The clinical, imaging and laboratory methods are the tools, which can estimated the degree of congestion.
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Uvod

Hodnoceni stupné kongesce ma vyznam v posouzeni pokrocilosti
onemocnéni, vindikaci lé¢ebnych opatfenia v prevenci hospitalizace pro
dekompenzaci pacient( s chronickym srdecnim selhanim (1). Khodnoceni
stupné kongesce je mozné vyuzit fyzikaini, zobrazovaci a laboratornf
metody. Jejich kombinaci bylo také vytvoreno nékolik numerickych
skérovacich systémda. Prehledovy ¢lanek se soustiedi na laboratorni
metody hodnoceni kongesce a vyuziti nékterych novych biomarkerd.

Laboratorni ukazatele kongesce

Natriuretické peptidy (NP) jsou nejvice studovanymi a pouzivanymi
biomarkery srde¢niho selhani. Historicky byl vyzkum této skupiny pep-
tidG zaméfen na atridlni NP a B-natriureticky peptid BNP.V klinické praxi
se nyni nejvice pouziva N-termindlni fragment prohormonu BNP (NT-
-proBNP) (2). NP jsou doporuceny jako pomocné nastroje v diagnostice
akutniho srdec¢niho selhani (ASS) a v prognostické stratifikaci pacientd
po hospitalizaci a u chronického srde¢niho selhani (CHSS) (3, 4). NP jsou
jako jediné laboratorni parametry pouzivany napfiklad u Gheorgiadeho

skére pfi hodnoceni kongesce u ASS a akutni dekompenzace CHSS (5).
V tomto numerickém skére je nejvyssi bodovou hodnotou ohodnocena
koncentrace NT-proBNP > 3000 pg/ml.

Mezi dalsi laboratorni ukazatele kongesce a dekongesce, které
majf vztah k vyskytu kardiovaskuldrnich pffhod u pacientd se srdec-
nim selhdnim, patfi napfiklad: sérové koncentrace celkové bilkoviny,
albuminu, hemoglobinu a hematokrit (6, 7). K monitoraci akutnf a chro-
nické kongesce, pffpadné dekongesce, bylo vytvofeno nékolik rovnic
k nepfimému odhadu plazmatického volumu s pouzitim koncentrace
hemoglobinu a stanovenim hematokritu (8). Je to napfiklad Straussova
rovnice nebo Duartova rovnice (Tab. 1 a Tab. 2).

Duarteho rovnice byla pouzita v subanalyze studie EPHESUS (8, 9).
Tato rovnice umoznuje odhad plazmatického volumu bez pfedcho-
zi znalosti hemoglobinu a hematokritu. Okamzitd hodnota odhadu
plazmatického objemu (ePVS - estimated plasma volume status) v jed-
nom meésici méla ve studii EPHESUS u pacient( se srde¢nim selhdnim
po infarktu myokardu vétsi prediktivni hodnotu pro vyskyt kardiovas-
kuldrnich pithod nez zména ePVS (AePVS — Straussova rovnice).
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