
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Humorálne biomarkery a fibrilácia predsiení
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štúdie nekoreloval s veľkosťou ĽP a ani s NT-proBNP a diastolickou 

dysfunkciou. Preto môžeme predpokladať, že hladiny apelínu skôr 

odrážajú elektrickú ako štrukturálnu remodeláciu ĽP, nakoľko je zná-

me, že apelín zvyšuje rýchlosť predsieňového vedenia, refraktérnosť, 

skracuje trvanie akčného potenciálu a ovplyvňuje iónové kanály 

v kardiomyocytoch (20).

Apelín môže byť užitočným markerom pri FP, pretože jeho hladiny 

odrážajú zmeny v elektrofyziológii a predsieňovej remodelácii. Hoci má 

potenciál na predikciu rizika FP, na definitívne potvrdenie jeho klinického 

významu je potrebný ďalší výskum (19, 20).

Záver
Konvenčné aj nové humorálne biomarkery ako kopeptín a apelín, 

poskytujú hlbší pohľad na patofyziologické procesy a ukazujú poten-

ciál pre zlepšenie diagnostiky a predikcie prognózy u pacientov s FP. 

Ich využitie môže napomôcť nielen pri včasnej identifikácii pacientov 

s vyšším rizikom komplikácií, ale aj pri lepšom cielení liečby a monitoro-

vaní priebehu ochorenia. Zahrnutie biomarkerov do klinickej praxe tak 

predstavuje perspektívu pre individualizovanejší prístup k manažmentu 

pacientov s FP, čo môže viesť k lepším výsledkom liečby a zníženiu rizika 

závažných komplikácií (1, 8, 11, 12, 16).
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