Editorial

Natriuretické peptidy a sepse

Vysledky stanoveni natriuretickych peptidd u sep-
tickych pacient naznacily, ze se mlze jednat o dalsi
oblast laboratorni diagnostiky s potencialnim vyznamem
pro posouzeni prognozy téchto nemocnych. Natriure-
tické peptidy (NP) jsou pfikladem skupiny analytt, kde
maji vyznam jak referenéni meze, tak cut-off hodnoty
liSici se podle diagnostického zameéru a podle typu one-
mocnéni nebo klinické situace. Obecné mizeme kon-
centrace natriuretickych peptidd rozdélit do 4 pasem:
— pasmo znacné zvySenych az extrémnich koncentraci,
— pasmo stfedné zvySenych hodnot (nékdy nesprav-

né oznacovanych jako "Seda zéna"),

— pasmo mezi horni referenéni mezi a standardnim
cut-off pro vylou€eni kardialni pfiiny dusnosti

(u pacient(l bez renalniho selhani, bez zavazného

plicniho onemocnéni nebo sepse),
— referenéniinterval.

Pokud bychom se zaméfili na nékteré mozné pfici-
ny v uvedenych kategoriich s odvolanim na praci Phua
[8], Ize uvést nasledujici pfehled hlavnich moznosti
zvySeni natriuretickych peptidd. Pfepocty jednotek ani
ohrani€eni pasem neni pfitom uvedeno s diirazem na
exaktnost, ale praktické vyuziti.

Znacné zvySené koncentrace (BNP nad 150 pmol/l,

tj. nad 500 ng/l, NT-proBNP nad 120 pmol/l, tj. nad

1000 ng/l)
— Dekompenzované srdecni selhani (stav na drovni
NYHA IIl a IV, diagnosticky méné vyznamna role
NP, stav pacienta je klinicky zfejmy).

— Sepse a septicky Sok (jsou nutné specifické cut-off
hodnoty).

— Plicni hypertenze, akutni plicni embolizace (€asto
vyrazné&jsi zvySeni NT-proBNP).

— Renalni selhani (nutné specifické cut-off na drovni
dvoj- az trojnasobku standardnich cut-off, zvySeni
u vSech NP, vice u NT-proBNP, ale s diagnostickym
a prognostickym vyznamem).

— Dalsi klinické situace.

"Seda zéna" (BNP 30- 50 pmol/l, tj. 100-500 ng/l,

NT-proBNP 30-120 pmol/l, tj. 250-1000 ng/l)

— Komorova dysfunkce, akutni koronarni syndrom, ne-
stabilni angina pectoris (stav na urovni NYHA | a ll,
koncentrace NP maji prognosticky vyznam, u akut-
niho koronarniho syndromu je zvy$ena vstupni hod-
nota pacientd spojena s vysokou pravdépodobnosti
umrti; jak BNP, tak NT-proBNP maiji vysoky stuper
diagnostické spolehlivosti pro akutni a chronické
srdec¢ni selhani, recentni systematicky prehled uvadi
Clerico [2].

— Plicni hypertenze, ARDS, akutni plicni embolizace,
chronickéa obstrukéni plicni nemoc s cor pulmonale
(rutinni pouziti NP u plicnich onemocnéni zatim neni
bézné).

— Renalni selhani (zvySeni jiz od stfednich poruch re-
nalnich funkci).

— Subarachnoidalni krvaceni (zfejmé v ramci rozvoje
CSWS).

— Dalsi stavy (cirh6za, hypertyredza a jiné situace).

Hraniéni a mirné zvySeni (BNP pod 30 pmol/l, tj.

pod 100 ng/l, NT-proBNP pod 30 pmol/l, tj. 250 ng/l)
Srde¢ni fibréza, aktivace srdecnich fibroblastd na
buriky produkujici kolagen (fibroblasty mohou byt
mistem sekrece BNP).

— Fibrilace sini (a pravdépodobné dalsi arytmie, nor-
malizace NP po navozeni sinusového rytmu).

— Hypoxie myokardu (BNP se zvySuje jako dusledek
parakrinni regulace vaskularniho tonu, vazodilatace
jako ochrana proti dalSi ischemizaci).

— Dysfunkce endotelu (humoralni faktory pro zvyseni
sekrece NP zahrnuji endotelin, TNF alfa, TGF beta).

— Dalsi stavy (stabilni angina pectoris, zvySeny ob-
jem sini a tenké atrialni stény a jiné).

Pokud se vratime k septickym pacientim, mdzeme
je oznadit za skupinu nemocnych charakterizovanych
znacné vysokymi koncentracemi NP. Souc¢asné exis-
tuji literarni doklady ukazujici na mozny vztah mezi
koncentraci natriuretickych peptidi a prognézou paci-
entli v sepsi. Clanek Priichy et al. v tomto &isle éasopi-
su reprezentuje velmi peclivé zpracovanou klinickou
praci (Ize snad vytknout jen nékteré detaily pfi statis-
tickém zpracovani), ktera vztah mezi natriuretickymi
peptidy a prognézou sice neprokazala, ale na druhé
strané moznou asociaci mezi peptidy a osudem sep-
tickych pacientd nevyloucila. Velmi vysoké koncentra-
ce Mid-regional proANP (MR-proANP) jsou v souladu
s vysledky jinych studii.

Zminéna prace [9] se nezabyvala vztahem mezi
MR-proANP a dalSimi typy natriuretickych peptidd,
ale z naSich vlastnich dat mdzeme vztah mezi
MR-proANP (Seristra, B.R.A.H.M.S.) a BNP (Abbott,
Architect) hodnotit jako vyznamny (u skupiny pacient
s hyponatrémii, n = 59, r = 0,812). Podobné jako ve
zminéné praci [9] se i jini autofi kloni k nazoru, Ze pfi-
nos mefeni natriuretickych peptidii se zvysuje s ¢a-
sem od stanoveni diagnézy sepse. Koncentrace NP se
v pribéhu sepse maji monitorovat v dennich nebo dvou-
dennich intervalech a moznost identifikace pacient(l se
Spatnou progndzou se s Casem od stanoveni diagndzy
zvySuje, takze v ROC analyze Ize mezi 5.—7. dnem
sepse najit AUC nad 0,90, zatimco do 3 dn0 od pfijeti
jsou hodnoty AUC pod 0,85. Nepochybné mUize byt vy-
povidaci schopnost odliSna pro rizné molekuly natriu-
retickych peptidd. Pfestoze Morgenthaler [7] zjistil
u septickych pacientl prediktivni G¢innost MR-proANP
srovnatelnou dokonce se skérovacim systéemem
APACHE I, povazuje své vysledky za deskriptivni
a doporucuje provedeni dalSich prospektivnich studif
pro validovani téchto vysledk. Zajimaveé také v této praci
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bylo, Ze ostatni ukazatele (prokalcitonin, CRP a IL-6) se
mezi zemrelymi a pfezivajicimi pacienty neliSily.

Podstatné skeptictéji naopak vyznéla zcela recent-
ni prace McLeana [6], ktery u 40 pacientl se zavaznou
sepsi a septickym Sokem nenalezl zadnou vyhodu sle-
dovani BNP (Triage) z hlediska progndzy a mortality
nebo délky pobytu na jednotce intenzivni péce. Kon-
centrace byly zvySeny u pacientl pfijatych s chronic-
kou dysfunkci myokardu, ale hodnoty pfi pfijeti ani ¢a-
sovy vyvoj koncentraci BNP nepfispély k identifikaci
pacientl s reverzibilni srdeéni dysfunkci. Autofi tedy
znaéné zvySeni BNP u vSech pacientll se zavaznou
sepsi a septickym Sokem neuméli ve vSech pfipadech
vysvétlit a vzestup nemohli pfisoudit zménam funkce
myokardu. Zajimavé bylo, Zze mezi zemfelymi a pfezi-
vajicimi pacienty zadny z izolované hodnocenych uka-
zateld (vék, APACHE II, funkéni kardialni markery
— ejekeni frakce, srde¢ni vydej a dalsi, délka hospitali-
zace, ukazatele ventilace, BNP) nevykazal rozdil mezi
témito skupinami. Také z tohoto hlediska autofi prefe-
rovali pouZiti vice ukazatell pro hodnoceni prognézy a
k vyuzivani samostatného BNP pro tyto ucely povazuji
za nedostate¢né. Vazbu mezi BNP a funkci myokardu
v zadném pfipadé nepopiraji a doporucuji dalsi studium
této problematiky. Prace Prichy et al. v tomto ¢asopi-
se podobné zavéry podporuje.

Bylo by tedy velmi vhodné ve sledovani natriuretic-
kych peptidd u pacientl se sepsi pokraCovat, vénovat
se posouzeni specifické role jednotlivych typl natriu-
retickych peptidd nebo dal$ich analyt(, které by k od-
hadu prognézy pfispély. Podobné se pred ¢asem hod-
notil prokalcitonin (i kdyz diskuse trva, jak ukazuji
postery EUROMEDLAB 2007), proto je mozné, ze se
i role natriuretickych peptidll v intenzivni péci pfehod-
noti. Zlstane vSak zfejmeé v platnosti to, co bylo na-
znaceno na pocatku tohoto pfFispévku: nemohou byt
stanoveny univerzalni cut-off hodnoty, je potfebné de-
finovat a pouzivat rozhodovaci meze s ohledem na di-
agnosticky zamér a klinickou situaci. Sepse a septic-
ky Sok takovou oblasti nepochybné jsou.
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