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SOUHRN
Natriuretické peptidy mají u nemocných se srdečním selháním významnou roli. Přehled se soustředí na jejich biologii a úlohu 
v patofyziologii srdečního selhání. Autoři se také zabývají jejich místem v diagnostice srdečního selhání (systolického i dia-
stolického) a užití jejich stanovení při monitorování terapie. Navíc se zmiňují o významu stanovení peptidů u plicní emboliza-
ce. Závěrem komentují terapeutické pokusy s využitím natriuretických peptidů v terapii srdečního selhání.
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SUMMARY
Pudil R., Tichý M.: Natriuretic peptides in heart failure – current cardiologist view
Natriuretic peptides play an important role in heart failure. The review focuses on biology of natriuretic peptides, their role 
in pathophysiology of heart failure. The authors comment their use in diagnosis both systolic and diastolic heart failure, and 
their role in monitoring of the therapy. Furthermore, the authors discuss the significance of natriuretic peptide assessment 
in pulmonary embolism. The therapeutic experiments using natriuretic peptides and their analogues in patients with heart 
failure are discussed. 
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Úvod

Srdeční selhání je syndrom, který je charakteri-
zován ztrátou kontraktilních funkcí myokardu často 
spojenou se ztrátou funkčních kardiomyocytů. Bě-
hem fylogeneze se vyvinula řada mechanismů, které 
významně ovlivňují jeho průběh. Mezi ně patří aktivace 
adrenergního systému a systému RAAS, které vedou 
k retenci solí, vody, dále k periferní vazokonstrikci a ke 
vzestupu kontraktility myokardu. Tyto mechanismy 
pomáhají udržet minutový výdej u zdravého myokar-
du, avšak jejich aktivace u  nemocných s  poruchou 
kontraktility danou strukturálním poškozením myo-
kardu a  ztrátou myocytů stav naopak zhoršuje. Vý-
sledkem jejich působení je převažující vazokonstrikce, 
která vede ke zvýšení dalších nároků na poškozený 
myokard, prohlubuje se nerovnováha mezi množstvím 
krve, které je srdce schopno přečerpat, a potřebami 
tkání. V  protiváze jsou kompenzační mechanismy, 
které minimalizují takto navozenou vazokonstrikci. 
Patří mezi ně systém natriuretických peptidů a další 
vazodilatačně působící látky (např. prostaglandin E2, 
prostacyklin PGI2 a  další). Nejvýznamnější postavení 
má systém natriuretických peptidů (NP).

Před více než 25 lety byl objeven síňový (atriální) 
natriuretický peptid, který byl prvním laboratorním mar-
kerem pro srdeční selhání. Později, na základě prací 
deBolda [1], Kangawy [2] a dalších [3], byly popsány 
vlastnosti a struktura mozkového natriuretického pepti-
du, který se vyznačoval silným diuretickým, natriuretic-
kým a vazodilatačním učinkem. 

Biologie natriuretických peptidů

Mezi natriuretické peptidy patří několik strukturně 
podobných peptidů: síňový natriuretický peptid (ANP), 
urodilatin (je izoformou ANP), mozkový natriuretic-
ký peptid (BNP) a natriuretický peptid typu C (CNP). 
V  živočišné říši byly nalezeny další podobné peptidy: 
DNP (dendroaspsis natriuretic peptide, z jedu mamby 
zelené) či VNP (ventricular natriuretic peptide, pstruh 
duhový).

Nově byly identikovány další látky s  podobnou 
strukturou (např. PNP z jedu hadů Pseudicerastes per-
sicus). Některé z nich byly uměle syntetizovány pro te-
rapeutické účely (ANP – carperitide, BNP – nesiritide), 
jiné byly vytvořeny uměle (CD-NP, či VNP – vasonatrin 
peptide).

Mimoto byla popsána řada dalších peptidů, které 
mají natriuretické vlastnosti (adrenomedulin, bradyki-
nin, digoxinu podobná imunoreaktivní substance). Mají 
společné jádro, které tvoří kruh složený ze 17 aminoky-
selin spojený disulfidickými můstky. Toto jádro je u lidí 
shodné, avšak mezi jednotlivými živočišnými druhy se 
liší. Jednotlivé natriuretické peptidy se mezi sebou odli-
šují svými postranními řetězci.
Atriální natriuretický peptid (ANP) – syntéza probíhá ve 
svalovině srdečních síní, méně komor (jeho homolog 
urodilantin je tvořen buňkami tubulů ledvin) a  je kódo-
vána genem, který se nachází na prvním chromozómu. 
Nejprve je syntetizován preproANP (151 aminokyselin), 
během transportu se odštěpuje signální peptid (25 ami-
nokyselin) a vzniká proANP (1-126), který je uložen v gra-




