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V nedavno publikované kontrolované studii kolektivu
Jakubika a spol. byl testovan vliv vysokého krevniho
tlaku a hypertrofie levé komory srde¢ni na plazma-
tickou koncentraci natriuretického peptidu typu
B (BNP).(V Cilova skupina pacientti méla minimalné
stfedné tézkou esencialni arterialni hypertenzi
s hypertrofii levé komory srdeéni nebo bez hyper-
trofie levé komory srdec¢ni. Kontrolni skupina byla
tvorena zdravymi dobrovolniky. Nikdo nemeél systolic-
kou srdec¢ni dysfunkci ani vyznamnou renalni insu-
ficienci. Autori v zavéru konstatuji, Ze potvrdili vliv
krevniho tlaku a hypertrofie levé komory na plazma-
tickou koncentraci BNP.Y

Citovana studie je nesporné zajimava a zavery
Jakubika a spol. podporuji platnost jiz drive proka-
zanych udaji. Presto ma uvedena prace zasadni li-
mitaci, kterou nesmime ponechat bez povSimnuti.
Obecné platnym pravidlem je, Ze koncepce kazdé
studie vychazi z dobré znalosti problematiky. Presto-
Ze k hlavnim piliftdm prace Jakubika a spol. patri
otazka BNP, autori prinejmensim nedocenili dulezi-
tost dosavadnich poznatkti o BNP. Achillovou patou
Jakubika a spol., ale i nékterych dalSich tuzemskych
a zahrani¢nich autoru, je oblast fyziologie a pato-
fyziologie BNP.(-®

Hlavnim cilem naseho sdéleni je proto upozornit
¢étenare na nezbytnou opatrnost pri interpretaci
vysledktn plazmatickych koncentraci BNP. V prvni
¢asti struéné pripomeneme zakladni poznatky o fyzio-
logii a patofyziologii BNP, doplnéné nezbytnym ko-
mentarem ve vztahu k citované praci. Ve druhé ¢asti
se pokusime konfrontovat metodicky postup autoru
uvedené prace, ktery se tyka odbérti vzorkti krve
urcenych k analyze BNP.

FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE BNP

BNP je biologicky aktivni hormon, jehoZ molekulu
tvori 32 aminokyselin. Uvedena molekula ma biolo-
gicky polocas 20-22 minut, nikoli 12 minut, jak uva-
déji Jakubik a spol. Plazmaticka koncentrace BNP je
vyslednici mezi jeho produkci a eliminaci. Hlavnim
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mistem syntézy a uvolnéni BNP je srde¢ni tkan, ze-
jména leva komora. Eliminace BNP probiha enzyma-
tickou cestou a prislusnym degrada¢nim enzymem je
neutralni endopeptidaza. Hlavnim stimulem pro syn-
tézu a uvolnéni BNP je tlakové nebo objemové preti-
Zeni srdce. Presto tento znamy fakt Jakubik a spol.
pokladali za pracovni hypotézu.

DalSim obecné znamym udajem, ktery je v praci
Jakubika a spol. rovnéz podcenén, je rozdil mezi tvor-
bou BNP u zdravého srdce a tvorbou BNP u patologic-
ky zménéného srdce. Pro vysvétleni pripominame, Ze
forma vyskytu BNP v myokardu zavisi na funkénim
stavu srdce. Ve zdravych srdcich je produkce BNP
mala a je vyhrazena pouze pro zvladani nouzovych
situaci, ve kterych nedostacuje kompenza¢ni mecha-
nismus atrialniho natriuretického peptidu produkova-
ného srdec¢nimi sin€émi. Ke kumulaci BNP ve formé
sekrec¢nich vacku tedy u zdravych jedincti nedochazi.
Proto se BNP uvolnuje do krevni cirkulace s latenci,
ktera odpovida dobé nutné pro syntézu BNP. Jina si-
tuace nastava u jedincua s patologicky zménénym ¢i
nezralym srdcem. V téchto srdcich nachazime rezer-
voar BNP v podobé preformovanych sekre¢nich vackt,
ktery predstavuje vydatnou a okamzitou pomoc bé-
hem pretizeni kardiovaskularniho systému. PoSkozené
srdce tedy reaguje z pohledu BNP na adekvatni podnét
dvéma vrcholy jeho vyplaveni — pozdnim a promptnim.
V tomto kontextu je zfejmé, Ze v pripadé Jakubika
a spol. nelze pokladat zvolenou kontrolni skupinu se
zdravymi dobrovolniky za optimalni.

Zasady spravné interpretace plazmatické koncent-
race BNP jsou ovSem daleko komplexnéjsi a vychaze-
ji z mnoha dalsich poznatkt.” Hlavnim z nich je, Ze
plazmaticka koncentrace BNP vykazuje vyraznou
oscilaci, a to i za podminek, které minimalizuji fluk-
tuaci BNP.5-9 Tato fluktuace plazmatické koncentra-
ce BNP je dokonce tak velka, ze pri srovnani série
plazmatickych koncentraci BNP béhem jednoho dne
casto prokazeme statisticky vyznamné rozdily.®?
Proto se recentné snaha mnoha pracovist soustredi
na definici klinicky relevantni zmény plazmatické
koncentrace BNP.©8 Obecné akceptovatelna definice
takové zmeény plazmatické koncentrace BNP vSak
dosud chybi. Zatim tedy nelze ani objektivné zhodno-
tit skuteény vliv fady identifikovanych faktort, jez
podle predeslych praci ptisobi zménu plazmatické
koncentrace BNP. Na tyto faktory ve své praci vhod-
né poukazal i kolektiv autorti Jakubika a spol. Mezi
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zminéné faktory radime vék, pohlavi, fyzickou aktivi-
tu, pridruzena onemocnéni a jejich aktivitu, farmako-
terapii a dalsi terapeutické nebo diagnostické proce-
dury. Ackoliv je vliv nékterych z uvedenych faktorta
na plazmatickou koncentraci BNP podloZzen pomérné
silnymi dukazy, zistava jejich skuteény ucinek ne-
jisty. Prozatim musime povazovat jejich vliv na plaz-
matickou koncentraci BNP minimalné za potencialné
mozny. Proto se domnivame, Ze v kazdé studii zaloZe-
né na detekci plazmatické koncentrace BNP maji byt
v maximalni moZzné mire omezeny vSechny potencial-
ni vlivy na plazmatickou koncentraci BNP.

OKOLNOSTI ODBERU VZORK0U BNP

V textu Jakubika a spol. existuje mnoho dukazii
o tom, Ze postup pri odbéru a analyze vzorkti BNP
nebyl standardizovan. Navic je jisté, Ze bliz§i popis
okolnosti odbérti vzorkat BNP chybi. S jistotou se od
autortn dozvidame jen ¢ast nezbytnych informaci:

1. .k analyze BNP byla uzita imunofluorescencni
metoda Centaur Bayer”,

2. ,u vétsiny pacientti byla vysazena antihyper-
tenzni medikace 3-5 dnt1 pred vySetfenim®,

3. .krev byla odebirana do zkumavky s c¢inidlem
EDTA",

4. ,odbér BNP byl proveden po 15 minutach od
uvedeni pacienta do polohy vleze®.

Zatimco prvni tfi udaje lze z faktického hlediska
povazovat za uspokojivé, vécna hodnota ¢tvrtého je
zanedbatelna a samotna informace zavadéjici. Hod-
notu BNP ziskanou z odbérti krve, provedenych za
15 minut od uvedeni pacienta do klidu, totiZ nelze
povazovat z pohledu ustaleného stavu plazmatické
koncentrace BNP za reprezentativni. Dtivodem je, Ze
ustaleny stav mizeme ocekavat nejdrive za 3-5naso-
bek biologického polo¢asu, coz je v pripadé BNP mini-
malné za 60 minut od uvedeni pacienta do stabilizo-
vané polohy.

Upresnéni dalSich nezbytnych okolnosti odbért
vzorkli BNP ponechal kolektiv autortt na fantazii ¢te-
nare. Tato nepresnost je ponékud odvazna, zejména
v kontextu s udaji, které mohou vyznamnym zptiso-
bem modifikovat interpretaci ziskanych hodnot BNP
(,pri diagnostickych nejasnostech byl proveden test
se zatézi infuzi fyziologického roztoku®, ,méreni krev-
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niho tlaku rtutovym sfygmomanometrem®). V textu
chybi komentar i mnoha dalSich, zdanlivé nepodstat-
nych okolnosti (napf.: pfijem stravy a tekutin, vene-
punkce, zptisob vlastniho odbéru vzorku krve véetné
udajii o pripadném proplachu, zaskrceni ¢i neza-
Skrceni paze a pripadné eliminaci stagnujici krve,
zpusob uchovani a zptisob transportu vzorku, doba,
za kterou byl vzorek analyzovan a dalsi).

Souhrnné lze konstatovat, Ze alespon ta ¢ast pro-
tokolu studie, ktera se tyka odbért vzorktl BNP, je
v praci Jakubika a spol. naprosto nedostatec¢na.

ZAVER

I pres uvedené vyhrady, Jakubik a spol. dospéli ke
stridmému zavéru a konstatuji obecné uznavany
fakt, ze krevni tlak ma vliv na plazmatickou koncent-
raci BNP. Presto by autori studii, které jsou zaloze-
ny na stanoveni plazmatické koncentrace BNP, méli
dtslednéji respektovat dosavadni poznatky o fyziolo-
gii a patofyziologii BNP.
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