Komentar k diskusnimu prispévku
,Uskali pfi interpretaci
plazmatické koncentrace natriuretického
peptidu typu B*

Peter Jakubik, Tomas Janota, Jaromir Hradec

III. interni klinika, VSeobecnd fakultni nemocnice
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, Ceska republika

Dékujeme autortim diskusniho prispévku za obohace-
ni ¢lanku o patofyziologické udaje tykajici se cirka-
dianni variability natriuretického peptidu typu B (BNP),
dvouvrcholového vyplavovani po zatézi a jeho polo-
c¢asu. Nékteré udaje nebyly do textu zahrnuty, proto-
ze cilem ¢lanku nebyl vycerpavajici prehled. Autori
komentare maji dale vyhrady ke kontrolni skupiné,
popisu odbérti a zpracovani vzorku krve na vysetre-
ni BNP. Zavér studie povazuji jen za potvrzeni zna-
mych skutecnosti. Jak ale ukazuje prehled literatury
v naSem c¢lanku, nebyla otazka vysokého krevniho
tlaku doposud prostudovana zcela vycerpavajicim
zpUisobem a se shodnymi zavéry. Formulace, ze ke
zvySeni BNP by meélo dochazet i pri zatizeni levé ko-
mory vysokym krevnim tlakem, byla pouzita ne jako
pracovni hypotéza, ale podminovaci zptisob byl pouzit
Dekompenzovana hypertenze je velice ¢astym pro-
blémem v ambulancich internich oddéleni, kde by
vySetreni BNP mélo usnadnovat diagnostiku srdecni-
ho selhani. Proto byl vyznam hypertenze na ovlivnéni
plazmatickych koncentraci BNP studovan.

Komentar upozornuje na rozdil mezi produkci BNP
ve zdravém a selhavajicim srdci, a tedy na neopti-
malnost kontrolni skupiny zdravych dobrovolnikti.
Tento rozdil nebyl podcenén. Nase prace se zabyvala
hodnocenim ovlivnéni koncentraci BNP vysokym
krevnim tlakem v klinické praxi. Byla vyuzita prilezi-
tost vySetrovat za kratké diagnostické hospitalizace
nemocné s relativné téZkou hypertenzi s antihyper-
tenzni medikaci, vysazenou jiz tfi dny pred hospitali-
zaci i béhem nasledujici nékolikadenni hospitalizace.
Jako idealni kontrolni skupina se nabizelo vySetreni
stejnych nemocnych po kompenzaci hypertenze.
O tato vySetreni jsme se snazili a stale se o né sna-
Zime, ale jsou spojena s velkymi metodologickymi
problémy zahrnujicimi predevsim neprehledny vliv
medikace, opakované neuspokojivou kompenzaci hy-
pertenze a nemoznost nabéru za stejnych podminek,
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tj. za hospitalizace. Jako kontrolni soubor proto mohl
byt vySetfovan tézko nékdo jiny neZ zdravi dobro-
volnici. Z praktickych dtavodt bylo vySetfeni dobro-
volniktl provadéno jen po 15 minutach klidu. Podle
nékolika praci je zvySeni koncentrace BNP po zatézi
dvouvrcholové.? Prvni vrchol je podminén ¢asnym
vyplavovanim malého mnozstvi BNP z granuli. Zatézi,
vedouci k malému okamzitému vzestupu plazmatic-
kych koncentraci, byla ve studiich s dvouvrcholovou
odezvou na zatéz vétsinou bicyklova ergometrie a ne
prosta chuize, ktera by prichazela v uvahu u na-
81 kontrolni skupiny.*% Za jednoznaéné dominantni
mechanismus zvySeni produkce BNP je povazovan
pomalej$i mechanismus genové exprese.® Proti zvy-
Seni koncentraci BNP v kontrolni skupiné pohybovou
aktivitou svédcily jeho velmi nizké hodnoty. U hyper-
tonikti byly nabéry provadény treti den hospitalizace
po celono¢nim klidu tak, jak to vyzadovaly napriklad
zaroven provadéné nabéry plazmatickych katechola-
minu. Test se zatézi fyziologickym roztokem se tykal
vySetrovani etiologie hypertenze a rozhodné neprobi-
hal pred odbérem BNP. Detaily odbéru krevnich vzor-
ki1 a jejich nasledného zpracovani byly autory pova-
zovany za jiz celkem standardizované, a proto nebyly
detailné probirany. Krev pro vysetreni BNP byla
odebirana kolem 7. hodiny ranni nala¢no. Odbér byl
provadén jehlou po kratkém zaskrceni zily do pred-
chlazené zkumavky o objemu 3 ml s protisrazlivym
¢inidlem (K2 EDTA 5,4 mg). Vzorek byl poté odeslan
potrubni postou do laboratore a ihned zpracovan
chemiluminiscen¢ni metodou. Podle dosud nepubli-
kovanych dat, byly hodnoty intra- i interassay varia-
bility v nasi laboratori 4-6%. Nizsi variabilita byla
logicky u vySSich hodnot.

Zminovana mirna cirkadianni variabilita BNP je
znama. Patfi jisté mezi potencionalni pri¢iny men-
Sich vychylek. V nasi studii byly provadény jedno-
razové nabéry ve stejnou denni dobu. V klinické praxi
Ize tézko pripadny vliv cirkadianni variability elimi-
novat lépe. Provedena multivaria¢ni regresni analyza
ve shodé s autory komentare potvrzovala, Ze na vari-
abilité BNP se podili fada vlivii a ne vSechny umime
nyni identifikovat.
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Omlouvame se za chybné uvedeny plazmaticky
poloc¢as BNP, kde doslo k zaméné poradi ¢islic z 21 na
12 minut. Pro vlastni praci to ale nemeélo prakticky
dopad.
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