Hodnoceni renalnich ajaternich funkci

Parametry rendlnich funkci jsou soucasti standardniho vysetfeni
u pacientd s ASS. Zhorseni renalnich parametrd mize znamenat jak
zhordeni kongesce, tak dehydrataci nasledkem intenzivni dekongesce.
Pro odliseni je mozné pouzit dalsi diagnostické nastroje, zvyseni zilniho
tlaku a vendzni kongesce jsou hlavnimi hemodynamickymi faktory zhor-
seni rendlnich parametrd u akutni dekompenzace CHSS (10). Zhorsenf
rendlnich parametrd vsak mize byt zplsobeno dalsimi faktory: latentnfi
renalni poskozeni (nefroskleréza, diabeticka nefropatie), nezadouci
ucinky 1€kt nebo rendlni poskozenf nasledkem kontrastnf latky pfi
zobrazovacich vysettenich. Stanoveni parametrl renalnich funkci u ASS
vcetné akutni dekompenzace CHSS na zacatku a prdbéhu hospitalizace
ma spise prognosticky nez diagnosticky vyznam. UZite¢nym nastrojem
se ukdzal byt pomeér koncentrace urey a kreatininu (BUN/Cr). Hodnota
poméru > 20 pfi pfijeti do nemocnice identifikovala pacienty s vysokym
rizikem zhorseni rendlnich parametrl béhem hospitalizace (odds ratio
OR, 1,5 pro vzestup o 10; 95% confidence interval [Cl], 1,3-1,8; P < 0,001)
i po propusténi z nemocnice (odds ratio, 1,4; 95% Cl, 1,1-1,8; P = 0,011)
anemocné s vysokym rizikem umrti pfi eGFR < 45 ml/min (hazard ratio,
2,2;95% Cl, 1,6-3,1; P < 0,001)(17).

Hodnocen jaternich testd je nékdy povazovano za mozny ukazatel
kongesce. Zvyden{ centralniho Zilnfho tlaku u srde¢niho selhadnf je
spojeno s poskozenim jaternich funkci a zvysenim predevsim cho-
lestatickych enzyma. Jako mozné biomarkery kongesce byly identifi-
kovéany napfiklad bilirubin a gamaglutamyltransferdza (12). Spise nez
diagnosticky maji zmény jaternich testl u srde¢niho selhani vyznam
prognosticky. Problematika jaterniho poskozen{ u srde¢niho selhanf
je znédma jiz od 50. let minulého stoleti. V praci Feldera autofi zjistili
mimo jiné zvyseni koncentrace bilirubinu u 52 % ze 135 pacientd se
srde¢nim selhanim, alkalicka fosfatdza ALP byla zvysena u 46 % (z toho
U 83 % s autoptickym prikazem cirhézy), koncentrace albuminu byla
snizena u 26 %, a to v zavislosti na stavu vyzivy a pfitomnosti jaterni
cirhozy. Nejnizsi hodnotu albuminu méli pacienti s hor$im stavem
nutrice a pacienti s kardidInf cirhézou, ktera byla prokdzana autopsif
po umrti nemocnych (13).

Nové potencialni biomarkery kongesce

Dva zékladni mechanismy jsou odpovédné za rozvoj kongesce
u ASS veetné akutni dekompenzace CHSS: je to akumulace a redistri-
buce tekutin. Pfi¢inou akumulace a redistribuce tekutin pfi poskozenf
srdecni funkce je zvySend aktivace fady systémd, jejichz cilem je udrzet
srdecni vydej na pfijatelné drovni. Hlavni odpovédné neurohormondln{
systémy jsou zndmy: vasokonstrikénf systémy sympatoadrenalni, systém
renin-angiotenzin-aldosteron, systém arginin-vasopresin a dale natriu-

Tab. 1. Straussova rovnice — zména objemu plazmy pied a po terapii

% zména objemu plazmy =

100 x [hemoglobin (pfed)/hemoglobin(po) ] x [1-hematokrit (po)/1-
hematokrit (pfed) 1-100

Tab. 2. Duarteho rovnice — odhad plazmatického volumu
ePVS =

[(1- hematokrit) ]/ [hemoglobin
(g/7dl)1x 100
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Tradicni a nové biomarkery kongesce u srdecniho selhanf

retické a vasodilata¢ni systémy (natriuretické peptidy, oxid dusnaty,
prostaglandiny a bradykinin) (14, 15). Nasledkem aktivace vasokontrik¢-
nich systémU dochazi ke zvyseni zilniho tlaku a tato zména predchazi
rozvoji klinickych zndmek dekompenzace srde¢niho selhanfifadu tydnd
(16, 17). S cilem identifikovat pacienty s rizikem akutni dekompenzace
byla zkoumana cela fada novych potencionélnich biomarkerd kongesce,
které by mohly slouZit jako ukazatele hrozici klinické deteriorace.

Jednim z novych slibnych biomarkerd kongesce je Carbohydrate
antigen CA 125. Tento glykoprotein je v klinické praxi pouzivan jako
onkomarker u karcinomu ovaria. CA125 byl testovan jako potencidinf
biomarker monitorace a vedeni terapie srde¢niho selhani: koncentra-
ce CA125 korelovaly s nadbytkem télesnych tekutin, zvysenim tlaku
v pravé sini a plicnici, dysfunkci pravé komory a s rizikem nezadoucich
prihod (18). CA125 je exprimovdan na povrchu bunék pleury, perikardu
a peritonea. Pfi nadprodukci se tento protein dostava do krve, pfipadné
pleurdlni nebo ascitické tekutiny, kde miZe byt zméfen. U srde¢niho
selhani jsou hlavnimi stimuldtory nadprodukce: zvyseny hydrostaticky
tlak a aktivace zanétlivych cytokinl (interleukin-1 a tumor necrosis factor
a) (19). Zmény CA125 u pacientl s akutni dekompenzaci srde¢niho
selhdni korelovaly s klinickym stavem a progndzou a byly schopny
predpoveédét riziko umrti z jakékoli pficiny po propusténi z nemocnice
(20). U pacientt s ASS, byla terapie fizena podle dosazené koncentrace
CA125 spojena s nizsim rizikem rehospitalizace a umrti v jednom roce
diky castéjsi modifikaci diuretické terapie ve srovnéani se standardni
P& (21). Podobné lé¢ba ASS u pacientl s rendlni insuficienci fizena
podle koncentrace CA125 byla spojena se zlepSenim glomerularni
filtrace a dalsich renélnich parametr( ve srovnani se standardni lé¢bou
béhem 72 hodin terapie (22). Subanalyza studie BIOSTAT-CHF (Biology
Study to Tailored Treatment in Chronic Heart Failure) u pacientd se
zhorsujicim se srde¢nim selhanim s HFrEF (EF LK < 40 %) a NT-proBNP
> 2000 pg/ml ukazala, Zze koncentrace CA125 méla vztah ke stupni
kongesce a korelovala s dalSimi biomarkery kongesce (NT-proBNP,
adrenomedullin) a zanétu (IL-1, GDF-15 — growth differential factor-15).
CA125 mél vyznamnou pfedpovédni hodnotu pro riziko dmrti a kom-
binace Umrti/hospitalizace v jednom roce (23).

Mezi dalsi potencialni biomarkery kongsesce je nutné uvést soluble
melanoma cell adhesion molecule SMCAM/sCD146. Solubilni CD146 je
ukazatel endotelidini funkce a u pacientl s akutnim srde¢nim selhanim
jeho koncentrace korelovala se stupném plicni kongesce, kterd byla
hodnocena ultrasonografii a rentgenovym vysetfenim. U pacient(
s akutni dusnosti méla koncentrace sCD146 vztah k funkci levé komory
a stupni kongesce a u pacientl s akutnim koronarnim syndromem
byla hodnota sCD146 nezévisla na koncentraci troponinu TnT (24-26).

Adrenomedaulin je peptid s podobnymi vasodilata¢nimi a natriure-
tickymi ucinky, jako maji NP. Byl izolovan v celé fadé tkanf a ma systé-
movy i lokaIni tcinek. Byl testovan u akutniho i chronického srde¢niho
selhdni (27). Pro laboratorni diagnostiku je pouzivan fragment midregio-
nalnf proadrenomedulin (MR-proADM). Ve studii BACH (Biomarkers in
Acute Heart Failure trial) mély koncentrace MR-proADM u pacientt s ASS
vetsi prediktivni hodnotu pro 14—-denni mortalitu nez koncentrace BNP/
NT-proBNP a aditivni hodnotu ke koncentraci NP v predikci 90—dennf
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