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Kardiorenální osa v klinické praxi:
Vztah velikosti prùmìru dolní duté �íly

a hladiny NT-proBNP u pacientù
se srdeèním selháním

Vzájemný vztah funkce
srdce a ledvin

Vztah mezi funkcí myokardu a ledvin ze-
jména u pacientù se srdeèním selháním je
znám nìkolik desítek let. Tento vztah je
komplexní a jeho nedílnou souèástí je vzá-
jemná propojenost hemodynamických
a neurohumorálních procesù, které jej pro-
vázejí. Poslední roky pøinesly ucelenìj�í
pohled na tento patofyziologický proces.

Srdeèní selhání je provázeno sní�ením
minutového výdeje, pøi kterém se výraznì
mìní prùtok krve ledvinami. Tento stav je
provázen aktivací neurohumorálních sys-
témù, které významnì zasahují do jeho pa-
tologie (viz tabulka è.1). Jedním z produk-
tù neurohumorální aktivace je zvý�ení hla-
diny mozkového natriuretického peptidu
(BNP), který je v prùbìhu srdeèního se-
lhávání produkován buòkami myocytù
v dùsledku zvý�eného napìtí myokardiál-
ní stìny a v patogenezi srdeèního selhá-
vání má pro své vlastnosti pozitivní úèi-
nek na hemodynamiku.

Existuje korelace mezi
prùmìrem dolní duté �íly
a hladinou NT-proBNP?

Jedním z neinvazívnì získaných ukazatelù
svìdèících pro hypervolemii je velikost
srdeèních oddílù a stanovení prùmìru
dolní duté �íly. Ve studii, kterou jsme pub-
likovali døíve, bylo  na�ím cílem posoudit,
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zda existuje vztah mezi velikostí tìchto
ukazatelù a plazmatickými hladinami N-ter-
minálního fragmentu mozkového natriure-
tického peptidu (NT-proBNP).

Studii jsme provedli v souboru 96 pa-
cientù (65 mu�ù, prùmìrný vìk 62.3 ± 13.9
let) pøijatých na jednotku intenzívní péèe
s pøíznaky srdeèního selhání vzniklého de
novo èi akutní dekompenzace chronické-
ho srdeèního selhání. Ze studie byli vy-
louèeni pacienti s akutním infarktem myo-
kardu (podle diagnostických kritérií Ev-
ropské kardiologické spoleènosti). V dobì
pøijetí byl proveden odbìr periferní krve
pro stanovení hladiny NT-proBNP
a echokardiografické vy�etøení. Hladina
NT-proBNP byla stanovena metodou
elektrochemiluminiscence (Elecsys®

proBNP, Roche Diagnostics) ze vzorkù
odebraných do zkumavek obsahujících
EDTA a následnì zmrazených a� do doby
stanovení. Echokardiografické vy�etøení
bylo provedeno standardním zpùsobem
na pøístroji Toshiba-Nemio a bylo zamìøe-
no na stanovení prùmìru dolní duté �íly
(poloha v polosedì na zádech, vy�etøení
ze substernální projekce zamìøené na dol-
ní dutou �ílu, její prùmìr byl mìøen 2 cm
od prùchodu dolní duté �íly bránicí, respi-
raèní variace dolní duté �íly nebyly vzhle-
dem k vìt�inou tì�kému stavu pacientù
hodnoceny). Zji�tìná data jsou vyjádøena
jako prùmìr ± smìrodatná odchylka.

Pro analýzu faktorù, které mohou
ovlivnit hodnotu prùmìru dolní duté �íly,

jsme u�ili multivariaèní analýzu. Nalezli
jsme zvý�enou prùmìrnou hladinu
NT-proBNP (8000±9000 pg/ml, vs. kont-
rolní soubor 90±80 pg/ml, p<0.01), pøièem�
se hladina NT-proBNP souèasnì zvy�o-
vala v závislosti na tí�i klinických sympto-
mù (tøída selhání podle Killipa II: 6700 ±
1900 pg/ml, Killip III: 9000±7000 pg/ml,
Killip IV: 29 000±7000 pg/ml). Ejekèní frak-
ce byla signifikantnì ni��í (37±15 %, vs.
64±5 %, p<0.01). Index masy levé komory
srdeèní (LVMI) odrá�ející hmotu levé ko-
mory srdeèní byl zvý�en (165±40 g/m2,
vs. 121±12 g/m2, p<0.01). Prùmìr dolní
duté �íly byl ve skupinì pacientù signifi-
kantnì zvý�en: 22.2±3.4 mm, vs. 15.4±1.9
mm (p<0.01). Byla nalezena významná ko-
relace mezi hladinou NT-proBNP a prù-
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mìrem dolní duté �íly (r=0.47, p<0.01,
n=96). Mnohoèetná regresní analýza uká-
zala vztah plazmatické hladiny NT-proBNP,
hladiny kreatininu a prùmìru dolní duté
�íly (p<0.0001) a ukázala se být nezávislá
na ostatních faktorech jako je vìk, pohla-
ví, pøítomnost diabetu, ischemická choro-
ba srdeèní, kouøení a hyperlipidemie. Tato
studie prokázala, �e existuje vztah mezi
prùmìrem dolní duté �íly a plazmatickou
hladinou NT-proBNP. Ukazuje, �e tento
vztah není závislý na pøítomnosti øady rizi-
kových faktorù, kterými jsou vìk, pohlaví,
diabetes, kouøení, pøítomnost ischemické
choroby srdeèní a arteriální hypertenze.

Je zøejmé, �e oba parametry jsou ovliv-
nìny stavem volemie organizmu a hodno-
tou intrakardiálního tlaku. Ty vedou ke
zvý�ení tzv. pøedtí�ení (preloadu), které se
pasívnì odrá�í v náplni kapacitního (�ilní-
ho) øeèi�tì a tím pùsobí pøedev�ím disten-
zi dolní duté �íly. Tomuto stavu pak mù�e
odpovídat neinvazívnì mìøený prùmìr
dolní duté �íly. Vzestup intrakardiálního
tlaku v prùbìhu srdeèního selhání vede
ke zvý�ení napìtí stìny levé srdeèní ko-
mory, a tím ke zvý�ené tvorbì natriuretic-
kých peptidù. Je zøejmé, �e oba èinitelé
velmi èasto pùsobí souèasnì a uvedené
vy�etøovací modality pøedstavují jedno-
duchý zpùsob jejich detekce.

Kardiorenální osa v centru
pozornosti

Tato studie souèasnì ukazuje tìsné sepje-
tí mezi funkèním stavem myokardu, vole-
mií a funkcí ledvin. Tento vztah je proje-
vem dùle�itosti existence tzv. kardiorenál-
ní osy. V souèasné literatuøe se proble-
matika kardiorenální osy dostává opìt
do spektra zájmù nejenom nefrologù, ale
také kardiologù.

Pøibývá sdìlení, která se soustøedí na
srdeèní selhání v jeho celé �íøi, tedy neje-
nom na ovlivnìní hemodynamiky, ale také
souèasnì na ovlivnìní zvý�ené neurohu-
morální aktivace, která tento stav provází.
Zvy�uje se také snaha o úèinné a bezpeè-
né terapeutické zásahy do tohoto systé-
mu spoèívající v po�ití starých známých
diuretik, vazodilatancií, látek zabraòujících
remodelaci (inhibitory angiotenzin kon-
vertujícího enzymu), látek inhibujících
zvý�enou aktivitu sympatiku (betabloká-
tory - jen u stabilizovaných forem).

Na tomto místì nelze opomenout první

Tabulka 1:

pokusy s pou�itím rekombinantního BNP
(nesiritide) u pacientù se srdeèním selhá-
ním. Aèkoliv výsledky tìchto studií jed-
noznaènì nevyznìly ve prospìch této te-
rapie, ve fázi preklinických a prvních kli-
nických zkou�ek jsou dal�í rekombinantní
natriuretické peptidy jako Ularitide (re-
kombinantnì pøipravený urodilatin)
a Carberitide Atria (rekombinantnì pøipra-
vený atriální natriuretický peptid).

Ve�kerá tato sdìlení ukazují, �e stano-
vení plazmatických hladin natriuretických
peptidù mù�e být velmi vhodným pro-
støedkem studia stavu kardiorenální osy
a mo�ností jejího ovlivnìní v terapii srdeè-
ního selhání.

Práce byla podpoøena výzkumnými
projekty No. MSM0021620817 a MZO
00179906.
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