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Humoralne biomarkery a fibrilacia predsieni
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. internd klinika UPJS LF a UNLP, Kodice

Fibrilacia predsieni (FP) je najcastejsia arytmia v klinickej praxi prispievajuca k zvysenej morbidite a mortalite. Humorélne
biomarkery, ako natriuretické peptidy, troponin, aldosterdn, kortizol, kopeptin a apelin, zohravaju ¢oraz ddlezitejsiu ulo-
hu v diagnostike, predikcii prognézy a manazmente FP. Zvy3ené hladiny tychto biomarkerov naznacuju nielen poruchu
funkcie myokardu a remodelaciu predsieni, ale aj zapalové a prokoagulacné stavy, ktoré ovplyvnuju vyvoj a komplikacie
FP. Sledovanie hladin biomarkerov poskytuje hibsi nahlad na patofyziologické mechanizmy FP a méze poméct pri identi-
fikacii pacientov so zvysenym rizikom komplikacii, ako su tromboembolické prihody alebo progresia ochorenia. Integrécia
biomarkerov do klinickej praxe méze vyrazne zlepsit stratifikaciu rizika, umoznit personalizovanejsi pristup k lie¢be FP
a prispiet k efektivnejsiemu monitorovaniu priebehu ochorenia. Ddkazy o spojitosti medzi biomarkermi a FP si povzbud-
zujlce, avsak su potrebné dalsie Studie na potvrdenie ich klinického vyuzitia v Standardnej starostlivosti o pacientov s
tymto zavaznym ochorenim.
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Humoral biomarkers and atrial fibrillation

Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in clinical practice, contributing to increased morbidity and mortality.
Humoral biomarkers, such as natriuretic peptides, troponin, aldosterone, cortisol, copeptin, and apelin, are gaining impor-
tance in the diagnosis, prognosis, and management of AF. Elevated levels of these biomarkers indicate not only myocardial
dysfunction and atrial remodeling but also inflammatory and procoagulant states that influence the progression and com-
plications of AF. Monitoring biomarker levels provides deeper insight into the pathophysiological mechanisms of AF and can
aid in identifying patients at higher risk of complications, such as thromboembolic events or disease progression. Integrating
biomarkers into clinical practice can significantly improve risk stratification, facilitate a more personalized approach to AF
treatment, and contribute to more effective disease monitoring. Evidence linking biomarkers with AF is promising; however,
further studies are needed to confirm their clinical utility in standard care for patients with this serious condition.

Key words: aldosterone, apelin, atrial fibrillation, copeptin, cortisol, natriuretic peptides, troponin.

Uvod

Fibrilacia predsieni (FP) je najcastejsou arytmiou v klinickej praxi
a predpoklada sa, ze vyskyt FP sa prinajmensom zdvojnasobi do roku
2050. FP je tieZ spojena s takmer 5-ndsobnym zvysenim rizika ische-
mickej cievnej mozgovej prihody (CMP) a srdcového zlyhdvania (S2) (1).

Humoralne biomarkery vyznamne prispievaju k véasnej diagnostike
mnohych kardiovaskuldrnych (KV) ochorenti, ako je akdtny koronamy
syndrom (AKS), SZ, plicna embdlia, alebo zépalovych stavov. Je viak
dobre zndme, Ze zvysené hladiny humoralnych biomarkerov sa mézu

vyskytnut aj v inych situdcidch, ako je to napriklad pri FP. Ich vyznam

v diagnostike, lie¢be a ur¢ovani progndzy pacientov s FP nie je Uplne
objasneny (2).

C-reaktivny protein ainterleukin 6

Biomarker zapalovych stavov Greaktivny protein (CRP) sa zUcastriuje
imunologickych procesov, ktoré mézu podporovat rozvoj a pretrvavanie
FP. pravdepodobne tym, Ze spdsobuju strukturdlnu a/alebo elektrickd
remodelaciu predsienf (3).

V metaanalyze Liho a kol. zvysené hladiny CRP v sére predpove-
dali vyssie riziko vyskytu FP vo vieobecnej populdcii (RR 1,27,95 % Cl
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