
Dûkujeme autorÛm diskusního pfiíspûvku za obohace-
ní ãlánku o patofyziologické údaje t˘kající se cirka-
diánní variability natriuretického peptidu typu B (BNP),
dvouvrcholového vyplavování po zátûÏi a jeho polo-
ãasu. Nûkteré údaje nebyly do textu zahrnuty, proto-
Ïe cílem ãlánku nebyl vyãerpávající pfiehled. Autofii
komentáfie mají dále v˘hrady ke kontrolní skupinû,
popisu odbûrÛ a zpracování vzorkÛ krve na vy‰etfie-
ní BNP. Závûr studie povaÏují jen za potvrzení zná-
m˘ch skuteãností. Jak ale ukazuje pfiehled literatury
v na‰em ãlánku, nebyla otázka vysokého krevního
tlaku doposud prostudována zcela vyãerpávajícím
zpÛsobem a se shodn˘mi závûry. Formulace, Ïe ke
zv˘‰ení BNP by mûlo docházet i pfii zatíÏení levé ko-
mory vysok˘m krevním tlakem, byla pouÏita ne jako
pracovní hypotéza, ale podmiÀovací zpÛsob byl pouÏit
kvÛli nejednoznaãn˘m nálezÛm v dfiívûj‰ích studiích.
Dekompenzovaná hypertenze je velice ãast˘m pro-
blémem v ambulancích interních oddûlení, kde by
vy‰etfiení BNP mûlo usnadÀovat diagnostiku srdeãní-
ho selhání. Proto byl v˘znam hypertenze na ovlivnûní
plazmatick˘ch koncentrací BNP studován. 

Komentáfi upozorÀuje na rozdíl mezi produkcí BNP
ve zdravém a selhávajícím srdci, a tedy na neopti-
málnost kontrolní skupiny zdrav˘ch dobrovolníkÛ.
Tento rozdíl nebyl podcenûn. Na‰e práce se zab˘vala
hodnocením ovlivnûní koncentrací BNP vysok˘m
krevním tlakem v klinické praxi. Byla vyuÏita pfiíleÏi-
tost vy‰etfiovat za krátké diagnostické hospitalizace
nemocné s relativnû tûÏkou hypertenzí s antihyper-
tenzní medikací, vysazenou jiÏ tfii dny pfied hospitali-
zací i bûhem následující nûkolikadenní hospitalizace.
Jako ideální kontrolní skupina se nabízelo vy‰etfiení
stejn˘ch nemocn˘ch po kompenzaci hypertenze.
O tato vy‰etfiení jsme se snaÏili a stále se o nû sna-
Ïíme, ale jsou spojena s velk˘mi metodologick˘mi
problémy zahrnujícími pfiedev‰ím nepfiehledn˘ vliv
medikace, opakovanû neuspokojivou kompenzaci hy-
pertenze a nemoÏnost nábûru za stejn˘ch podmínek,

tj. za hospitalizace. Jako kontrolní soubor proto mohl
b˘t vy‰etfiován tûÏko nûkdo jin˘ neÏ zdraví dobro-
volníci. Z praktick˘ch dÛvodÛ bylo vy‰etfiení dobro-
volníkÛ provádûno jen po 15 minutách klidu. Podle
nûkolika prací je zv˘‰ení koncentrace BNP po zátûÏi
dvouvrcholové.(1,2) První vrchol je podmínûn ãasn˘m
vyplavováním malého mnoÏství BNP z granulí. ZátûÏí,
vedoucí k malému okamÏitému vzestupu plazmatic-
k˘ch koncentrací, byla ve studiích s dvouvrcholovou
odezvou na zátûÏ vût‰inou bicyklová ergometrie a ne
prostá chÛze, která by pfiicházela v úvahu u na-
‰í kontrolní skupiny.(4,5) Za jednoznaãnû dominantní
mechanismus zv˘‰ení produkce BNP je povaÏován
pomalej‰í mechanismus genové exprese.(3) Proti zv˘-
‰ení koncentrací BNP v kontrolní skupinû pohybovou
aktivitou svûdãily jeho velmi nízké hodnoty. U hyper-
tonikÛ byly nábûry provádûny tfietí den hospitalizace
po celonoãním klidu tak, jak to vyÏadovaly napfiíklad
zároveÀ provádûné nábûry plazmatick˘ch katechola-
minÛ. Test se zátûÏí fyziologick˘m roztokem se t˘kal
vy‰etfiování etiologie hypertenze a rozhodnû neprobí-
hal pfied odbûrem BNP. Detaily odbûru krevních vzor-
kÛ a jejich následného zpracování byly autory pova-
Ïovány za jiÏ celkem standardizované, a proto nebyly
detailnû probírány. Krev pro vy‰etfiení BNP byla 
odebírána kolem 7. hodiny ranní nalaãno. Odbûr byl
provádûn jehlou po krátkém za‰krcení Ïíly do pfied-
chlazené zkumavky o objemu 3 ml s protisráÏliv˘m
ãinidlem (K2 EDTA 5,4 mg). Vzorek byl poté odeslán
potrubní po‰tou do laboratofie a ihned zpracován
chemiluminiscenãní metodou. Podle dosud nepubli-
kovan˘ch dat, byly hodnoty intra- i interassay varia-
bility v na‰í laboratofii 4–6%. NiÏ‰í variabilita byla
logicky u vy‰‰ích hodnot. 

ZmiÀovaná mírná cirkadiánní variabilita BNP je
známá. Patfií jistû mezi potencionální pfiíãiny men-
‰ích v˘chylek. V na‰í studii byly provádûny jedno-
rázové nábûry ve stejnou denní dobu. V klinické praxi
lze tûÏko pfiípadn˘ vliv cirkadiánní variability elimi-
novat lépe. Provedená multivariaãní regresní anal˘za
ve shodû s autory komentáfie potvrzovala, Ïe na vari-
abilitû BNP se podílí fiada vlivÛ a ne v‰echny umíme
nyní identifikovat.
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Omlouváme se za chybnû uveden˘ plazmatick˘
poloãas BNP, kde do‰lo k zámûnû pofiadí ãíslic z 21 na
12 minut. Pro vlastní práci to ale nemûlo praktick˘
dopad. 
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