
DISKUSE DISCUSSION

ÚVOD 

V nedávno publikované kontrolované studii kolektivu
Jakubíka a spol. byl testován vliv vysokého krevního
tlaku a hypertrofie levé komory srdeãní na plazma-
tickou koncentraci natriuretického peptidu typu
B (BNP).(1) Cílová skupina pacientÛ mûla minimálnû
stfiednû tûÏkou esenciální arteriální hypertenzi
s hypertrofií levé komory srdeãní nebo bez hyper-
trofie levé komory srdeãní. Kontrolní skupina byla
tvofiena zdrav˘mi dobrovolníky. Nikdo nemûl systolic-
kou srdeãní dysfunkci ani v˘znamnou renální insu-
ficienci. Autofii v závûru konstatují, Ïe potvrdili vliv
krevního tlaku a hypertrofie levé komory na plazma-
tickou koncentraci BNP.(1)

Citovaná studie je nespornû zajímavá a závûry
Jakubíka a spol. podporují platnost jiÏ dfiíve proká-
zan˘ch údajÛ. Pfiesto má uvedená práce zásadní li-
mitaci, kterou nesmíme ponechat bez pov‰imnutí.
Obecnû platn˘m pravidlem je, Ïe koncepce kaÏdé
studie vychází z dobré znalosti problematiky. Pfiesto-
Ïe k hlavním pilífiÛm práce Jakubíka a spol. patfií
otázka BNP, autofii pfiinejmen‰ím nedocenili dÛleÏi-
tost dosavadních poznatkÛ o BNP. Achillovou patou
Jakubíka a spol., ale i nûkter˘ch dal‰ích tuzemsk˘ch
a zahraniãních autorÛ, je oblast fyziologie a pato-
fyziologie BNP.(1–3)

Hlavním cílem na‰eho sdûlení je proto upozornit
ãtenáfie na nezbytnou opatrnost pfii interpretaci
v˘sledkÛ plazmatick˘ch koncentrací BNP. V první
ãásti struãnû pfiipomeneme základní poznatky o fyzio-
logii a patofyziologii BNP, doplnûné nezbytn˘m ko-
mentáfiem ve vztahu k citované práci. Ve druhé ãásti
se pokusíme konfrontovat metodick˘ postup autorÛ
uvedené práce, kter˘ se t˘ká odbûrÛ vzorkÛ krve
urãen˘ch k anal˘ze BNP. 

FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE BNP

BNP je biologicky aktivní hormon, jehoÏ molekulu
tvofií 32 aminokyselin. Uvedená molekula má biolo-
gick˘ poloãas 20–22 minut, nikoli 12 minut, jak uvá-
dûjí Jakubík a spol. Plazmatická koncentrace BNP je
v˘slednicí mezi jeho produkcí a eliminací. Hlavním

místem syntézy a uvolnûní BNP je srdeãní tkáÀ, ze-
jména levá komora. Eliminace BNP probíhá enzyma-
tickou cestou a pfiíslu‰n˘m degradaãním enzymem je
neutrální endopeptidáza. Hlavním stimulem pro syn-
tézu a uvolnûní BNP je tlakové nebo objemové pfietí-
Ïení srdce. Pfiesto tento znám˘ fakt Jakubík a spol.
pokládali za pracovní hypotézu.

Dal‰ím obecnû znám˘m údajem, kter˘ je v práci
Jakubíka a spol. rovnûÏ podcenûn, je rozdíl mezi tvor-
bou BNP u zdravého srdce a tvorbou BNP u patologic-
ky zmûnûného srdce. Pro vysvûtlení pfiipomínáme, Ïe
forma v˘skytu BNP v myokardu závisí na funkãním
stavu srdce. Ve zdrav˘ch srdcích je produkce BNP
malá a je vyhrazena pouze pro zvládání nouzov˘ch
situací, ve kter˘ch nedostaãuje kompenzaãní mecha-
nismus atriálního natriuretického peptidu produkova-
ného srdeãními sínûmi. Ke kumulaci BNP ve formû
sekreãních váãkÛ tedy u zdrav˘ch jedincÛ nedochází.
Proto se BNP uvolÀuje do krevní cirkulace s latencí,
která odpovídá dobû nutné pro syntézu BNP. Jiná si-
tuace nastává u jedincÛ s patologicky zmûnûn˘m ãi
nezral˘m srdcem. V tûchto srdcích nacházíme rezer-
voár BNP v podobû preformovan˘ch sekreãních váãkÛ,
kter˘ pfiedstavuje vydatnou a okamÏitou pomoc bû-
hem pfietíÏení kardiovaskulárního systému. Po‰kozené
srdce tedy reaguje z pohledu BNP na adekvátní podnût
dvûma vrcholy jeho vyplavení – pozdním a promptním.
V tomto kontextu je zfiejmé, Ïe v pfiípadû Jakubíka
a spol. nelze pokládat zvolenou kontrolní skupinu se
zdrav˘mi dobrovolníky za optimální. 

Zásady správné interpretace plazmatické koncent-
race BNP jsou ov‰em daleko komplexnûj‰í a vycháze-
jí z mnoha dal‰ích poznatkÛ.(4) Hlavním z nich je, Ïe
plazmatická koncentrace BNP vykazuje v˘raznou
oscilaci, a to i za podmínek, které minimalizují fluk-
tuaci BNP.(5–6) Tato fluktuace plazmatické koncentra-
ce BNP je dokonce tak velká, Ïe pfii srovnání série
plazmatick˘ch koncentrací BNP bûhem jednoho dne
ãasto prokáÏeme statisticky v˘znamné rozdíly.(5,7)

Proto se recentnû snaha mnoha pracovi‰È soustfiedí
na definici klinicky relevantní zmûny plazmatické
koncentrace BNP.(6,8) Obecnû akceptovatelná definice
takové zmûny plazmatické koncentrace BNP v‰ak
dosud chybí. Zatím tedy nelze ani objektivnû zhodno-
tit skuteãn˘ vliv fiady identifikovan˘ch faktorÛ, jeÏ
podle pfiede‰l˘ch prací pÛsobí zmûnu plazmatické
koncentrace BNP. Na tyto faktory ve své práci vhod-
nû poukázal i kolektiv autorÛ Jakubíka a spol. Mezi
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zmínûné faktory fiadíme vûk, pohlaví, fyzickou aktivi-
tu, pfiidruÏená onemocnûní a jejich aktivitu, farmako-
terapii a dal‰í terapeutické nebo diagnostické proce-
dury. Aãkoliv je vliv nûkter˘ch z uveden˘ch faktorÛ
na plazmatickou koncentraci BNP podloÏen pomûrnû
siln˘mi dÛkazy, zÛstává jejich skuteãn˘ úãinek ne-
jist˘. Prozatím musíme povaÏovat jejich vliv na plaz-
matickou koncentraci BNP minimálnû za potenciálnû
moÏn˘. Proto se domníváme, Ïe v kaÏdé studii zaloÏe-
né na detekci plazmatické koncentrace BNP mají b˘t
v maximální moÏné mífie omezeny v‰echny potenciál-
ní vlivy na plazmatickou koncentraci BNP. 

OKOLNOSTI  ODBùRU VZORKÒ BNP

V textu Jakubíka a spol. existuje mnoho dÛkazÛ
o tom, Ïe postup pfii odbûru a anal˘ze vzorkÛ BNP
nebyl standardizován. Navíc je jisté, Ïe bliÏ‰í popis
okolností odbûrÛ vzorkÛ BNP chybí. S jistotou se od
autorÛ dozvídáme jen ãást nezbytn˘ch informací: 

1. „k anal˘ze BNP byla uÏita imunofluorescenãní
metoda Centaur Bayer“, 

2. „u vût‰iny pacientÛ byla vysazena antihyper-
tenzní medikace 3–5 dnÛ pfied vy‰etfiením“, 

3. „krev byla odebírána do zkumavky s ãinidlem
EDTA“, 

4. „odbûr BNP byl proveden po 15 minutách od
uvedení pacienta do polohy vleÏe“. 

Zatímco první tfii údaje lze z faktického hlediska
povaÏovat za uspokojivé, vûcná hodnota ãtvrtého je
zanedbatelná a samotná informace zavádûjící. Hod-
notu BNP získanou z odbûrÛ krve, proveden˘ch za 
15 minut od uvedení pacienta do klidu, totiÏ nelze
povaÏovat z pohledu ustáleného stavu plazmatické
koncentrace BNP za reprezentativní. DÛvodem je, Ïe
ustálen˘ stav mÛÏeme oãekávat nejdfiíve za 3–5náso-
bek biologického poloãasu, coÏ je v pfiípadû BNP mini-
málnû za 60 minut od uvedení pacienta do stabilizo-
vané polohy.

Upfiesnûní dal‰ích nezbytn˘ch okolností odbûrÛ
vzorkÛ BNP ponechal kolektiv autorÛ na fantazii ãte-
náfie. Tato nepfiesnost je ponûkud odváÏná, zejména
v kontextu s údaji, které mohou v˘znamn˘m zpÛso-
bem modifikovat interpretaci získan˘ch hodnot BNP
(„pfii diagnostick˘ch nejasnostech byl proveden test
se zátûÏí infuzí fyziologického roztoku“, „mûfiení krev-

ního tlaku rtuÈov˘m sfygmomanometrem“). V textu
chybí komentáfi i mnoha dal‰ích, zdánlivû nepodstat-
n˘ch okolností (napfi.: pfiíjem stravy a tekutin, vene-
punkce, zpÛsob vlastního odbûru vzorkÛ krve vãetnû
údajÛ o pfiípadném proplachu, za‰krcení ãi neza-
‰krcení paÏe a pfiípadné eliminaci stagnující krve,
zpÛsob uchování a zpÛsob transportu vzorku, doba,
za kterou byl vzorek analyzován a dal‰í). 

Souhrnnû lze konstatovat, Ïe alespoÀ ta ãást pro-
tokolu studie, která se t˘ká odbûrÛ vzorkÛ BNP, je
v práci Jakubíka a spol. naprosto nedostateãná. 

ZÁVùR 

I pfies uvedené v˘hrady, Jakubík a spol. dospûli ke
stfiídmému závûru a konstatují obecnû uznávan˘
fakt, Ïe krevní tlak má vliv na plazmatickou koncent-
raci BNP. Pfiesto by autofii studií, které jsou zaloÏe-
ny na stanovení plazmatické koncentrace BNP, mûli
dÛslednûji respektovat dosavadní poznatky o fyziolo-
gii a patofyziologii BNP.
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