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mortality (28). U experimentálního srdečního selhání měla koncentrace 

MR‑proADM vztah ke stupni plicní kongesce (29).

Závěry
Celá řada laboratorních biomarkerů byla testována u pacientů 

s akutním i chronickým srdečním selháním. Dosud neexistuje univerzální 

laboratorní biomarker kongesce. Některé biomarkery reflektují spíše 

stupeň orgánového poškození než stupeň kongesce.

Pro hodnocení kongesce a dekongesce v průběhu léčby je možné 

použít odhad plazmatického objemu. Odhad plazmatického objemu 

se ukázal být významným a nezávislým prediktorem úmrtí pacientů po 

akutní dekompenzaci chronického srdečního selhání (30, 31). Většina 

laboratorních biomarkerů má tak spíše prognostický než diagnostický 

význam, zejména pokud jsou stanoveny s dalšími parametry. Je uži-

tečné hodnotit biomarkery v kontextu dalších ukazatelů kongesce, 

jako jsou klinické známky a parametry získané pomocí neinvazivních 

zobrazovacích metod (echokardiografie, ultrasonografie, radiologie). 

Pro přesné hodnocení stavu volemie a stupně kongesce pak zůstávají 

invazivní metody (hemodynamické vyšetření). Probíhá výzkum ke kli-

nickému využití nových metod k monitoraci stupně plicní a systémové 

kongesce (hrudní impendance, monitorace tlaku v plicnici‑CardioMEMS, 

monitorace kolapsibility dolní duté žíly – FIRE system).

Zlatým standardem v diagnostice chronického srdečního selhání 

zatím zůstává z laboratorních parametrů stanovení natriuretických 

peptidů. Jejich vyšetření slouží k neinvazivní diagnostice, posouzení 

pokročilosti onemocnění a v hodnocení efektu terapie. Stanovení 

dalších laboratorních biomarkerů má u srdečního selhání zatím pouze 

omezenou hodnotu.

Podpořeno MZ ČR – RVO (Nemocnice Na Homolce – NNH, 00023884), 

IG160502.
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