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Kardiorenalni osa v klinické praxi:
Vztah velikosti prumeéeru dolni dute Zily

a hladiny NT-proBNP u pacientii

Vzajemny vztah funkce
srdce a ledvin

Vztah mezi funkci myokardu a ledvin ze-
jména u pacienti se srde¢nim selhanim je
znam nékolik desitek let. Tento vztah je
komplexni a jeho nedilnou soucasti je vza-
jemna propojenost hemodynamickych
a neurohumoralnich procesi, které jej pro-
vazeji. Posledni roky pfinesly ucelengjsi
pohled na tento patofyziologicky proces.
Srdec¢ni selhédni je provazeno snizenim
minutového vydeje, pfi kterém se vyrazné
meéni pratok krve ledvinami. Tento stav je
provazen aktivaci neurohumoralnich sys-
témd, které vyznamné zasahuji do jeho pa-
tologie (viz tabulka ¢.1). Jednim z produk-
t neurohumoralni aktivace je zvyseni hla-
diny mozkového natriuretického peptidu
(BNP), ktery je v prib¢hu srde¢niho se-
lhavani produkovan buiikami myocyta
v disledku zvyseného napéti myokardial-
ni stény a v patogenezi srdecniho selha-
vani ma pro své vlastnosti pozitivni uci-
nek na hemodynamiku.

Existuje korelace mezi
prumérem dolni duté zily
a hladinou NT-proBNP?

Jednim z neinvazivné ziskanych ukazateli
svédcicich pro hypervolemii je velikost
srdecnich oddili a stanoveni praméru
dolni duté zily. Ve studii, kterou jsme pub-
likovali dfive, bylo nasim cilem posoudit,
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se srdecnim selhanim

zda existuje vztah mezi velikosti téchto
ukazatelt a plazmatickymi hladinami N-ter-

minalniho fragmentu mozkového natriure-
tického peptidu (NT-proBNP).

Studii jsme provedli v souboru 96 pa-
cientd (65 muzt, primérny vék 62.3+13.9
let) prijatych na jednotku intenzivni péce
s pfiznaky srdec¢niho selhani vzniklého de
novo ¢i akutni dekompenzace chronické-
ho srde¢niho selhani. Ze studie byli vy-
louceni pacienti s akutnim infarktem myo-
kardu (podle diagnostickych kritérii Ev-
ropskeé kardiologické spolecnosti). V dob¢
prijeti byl proveden odbér periferni krve
pro stanoveni hladiny N7-proBNP
a echokardiografické vysetieni. Hladina
NT-proBNP byla stanovena metodou
elektrochemiluminiscence (Elecsys®
proBNP, Roche Diagnostics) ze vzorka
odebranych do zkumavek obsahujicich
EDTA a nasledn¢ zmrazenych az do doby
stanoveni. Echokardiografické vysetieni
bylo provedeno standardnim zptsobem
na pristroji Toshiba-Nemio a bylo zaméte-
no na stanoveni pruméru dolni duté zily
(poloha v polosedé na zadech, vyseteni
ze substernalni projekce zaméfené na dol-
ni dutou zilu, jeji pramér byl méfen 2 cm
od prichodu dolni duté zily branici, respi-
racni variace dolni duté zily nebyly vzhle-
dem k vétSinou tézkému stavu pacienttl
hodnoceny). Zjisténa data jsou vyjadiena
jako prumér + smérodatna odchylka.

Pro analyzu faktort, které mohou
ovlivnit hodnotu praméru dolni duté zily,

jsme uzili multivariacni analyzu. Nalezli
jsme zvySenou prumérnou hladinu
NT-proBNP (8000+£9000 pg/ml, vs. kont-
rolni soubor 90+80 pg/ml, p<0.01), pfi¢emz
se hladina NT-proBNP soucasné zvySo-
vala v zavislosti na tizi klinickych sympto-
mi (tfida selhani podle Killipa II: 6700 +
1900 pg/ml, Killip I1I: 9000+7000 pg/ml,
Killip IV: 29 000+£7000 pg/ml). Ejekéni frak-
6445 %, p<0.01). Index masy levé komory
srdecni (LVMI) odrazejici hmotu levé ko-
mory srdeéni byl zvySen (165+40 g/m?,

vs. 12112 g/m?, p<0.01). Primér dolni
duté zily byl ve skupiné pacienti signifi-
kantné zvySen: 22.2+3.4 mm, vs. 15.4+1.9
mm (p<0.01). Byla nalezena vyznamna ko-
relace mezi hladinou N7-proBNP a pri-



mérem dolni duté Zily (r=0.47, p<0.01,
n=96). Mnohocetna regresni analyza uka-
zala vztah plazmatické hladiny NT-proBNP,
hladiny kreatininu a priméru dolni duté
Zily (p<0.0001) a ukazala se byt nezavisla
na ostatnich faktorech jako je veék, pohla-
vi, pfitomnost diabetu, ischemicka choro-
ba srdeéni, koufeni a hyperlipidemie. Tato
studie prokazala, Ze existuje vztah mezi
primérem dolni duté Zily a plazmatickou
hladinou NT-proBNP. Ukazuje, Ze tento
vztah neni zavisly na pfitomnosti fady rizi-
kovych faktord, kterymi jsou vék, pohlavi,
diabetes, koufeni, pfitomnost ischemické
choroby srde¢ni a arterialni hypertenze.
Je ziejmé, ze oba parametry jsou ovliv-
nény stavem volemie organizmu a hodno-
tou intrakardialniho tlaku. Ty vedou ke
zvyseni tzv. piedtizeni (preloadu), které se
pasivné odrazi v naplni kapacitniho (Zilni-
ho) fecisté a tim pusobi predevsim disten-
zi dolni duté zily. Tomuto stavu pak mtize
odpovidat neinvazivné méfeny prameér

dolni duté zily. Vzestup intrakardialniho
tlaku v pribéhu srdecniho selhani vede
ke zvySeni napéti stény levé srdeéni ko-
mory, a tim ke zvysené tvorbé natriuretic-
kych peptidi. Je ziejmé, Ze oba Cinitelé
velmi Casto pisobi soucasn¢ a uvedené
vySetiovaci modality predstavuji jedno-
duchy zpasob jejich detekce.

Kardiorenalni osa v centru
pozornosti

Tato studie soucasné ukazuje tésné sepje-
ti mezi funkénim stavem myokardu, vole-
mii a funkei ledvin. Tento vztah je proje-
vem dilezitosti existence tzv. kardiorenal-
ni osy. V soucasné literature se proble-
matika kardiorenalni osy dostava opét
do spektra zajmii nejenom nefrologii, ale
take kardiologu.

Ptibyva sdéleni, ktera se soustredi na
srde¢ni selhani v jeho celé $ifi, tedy neje-
nom na ovlivnéni hemodynamiky, ale také
soucasné na ovlivnéni zvySené neurohu-
moralni aktivace, ktera tento stav provazi.
Zvysuje se také snaha o G¢inné a bezpec-
né terapeutické zasahy do tohoto systé-
mu spocivajici v poziti starych znamych
diuretik, vazodilatancii, latek zabranujicich
remodelaci (inhibitory angiotenzin kon-
vertujiciho enzymu), latek inhibujicich
zvysenou aktivitu sympatiku (betabloka-
tory - jen u stabilizovanych forem).

Na tomto misté nelze opomenout prvni

Neurohumoralni aktivace u pacienti s akutni dekompenzaci

chronického srdec¢niho selhani

Hormonalni aktivace

Efekt u pacientd se srdeénim selhanim

Renin angiotenzin
aldosteron (RAAS)

dysfunkce

e retence sodiku

e vzestup preloadu a afterloadu
e stimulace tvorby vazokonstriktort

e zanét, proliferace hladkého svalstva cév, endotelialni

Sympaticky nervovy
systém (SNS)

e vazokonstrikce

e vzestup hladiny cirkulujicich katecholamint

o toxicky efekt katecholamin na myokard
e vysSi inotropie, chronotropie myokardu

e hypertrofie myokardu

Endotelin 1

e indukce hypertrofie myocytt, vazokonstrikce,
e stimulace tvorby a potenciace tc¢inkl noradrenalinu,
angiotenzinu Il a aldosteronu

e mozné zhorseni renalnich funkci

Arginin - vazopresin

e retence tekutin, stimulace hypertrofie myokardu,

e potenciace efektu angiotenzinu Il a noradrenalinu

Prozanétlivé cytokiny

(TNFo, IL 6) komplikace

e negativné inotropni efekty, remodelace, trombotické

Mozkovy natriureticky
peptid (BNP)
a SNS

Tabulka 1:

pokusy s pouzitim rekombinantniho BNP
(nesiritide) u pacientl se srde¢nim selha-
nim. Ackoliv vysledky téchto studii jed-
nozna¢né nevyznély ve prospéch této te-
rapie, ve fazi preklinickych a prvnich kli-
nickych zkousek jsou dalsi rekombinantni
natriuretické peptidy jako Ularitide (re-
kombinantné pfipraveny urodilatin)

a Carberitide Atria (rekombinantné pfipra-
veny atrialni natriureticky peptid).
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