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Tradi¢ni a nové biomarkery kongesce u srde¢niho selhanf

mortality (28). U experimentalniho srde¢niho selhani méla koncentrace
MR-proADM vztah ke stupni plicni kongesce (29).

Zavéry

Celd rada laboratornich biomarkerd byla testovdna u pacientd
s akutnim i chronickym srde¢nim selhdnim. Dosud neexistuje univerzaini
laboratorni biomarker kongesce. Nékteré biomarkery reflektuji spise
stupen organového poskozeni nez stupen kongesce.

Pro hodnocenikongesce a dekongesce v pribéhu lé¢by je mozné
pouzit odhad plazmatického objemu. Odhad plazmatického objemu
se ukdzal byt vyznamnym a nezavislym prediktorem Umrti pacientd po
akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhanf (30, 31). Vétsina
laboratornich biomarkerd ma tak spise prognosticky nez diagnosticky
vyznam, zejména pokud jsou stanoveny s dalSimi parametry. Je uzi-
te¢né hodnotit biomarkery v kontextu dalsich ukazatelQ kongesce,
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