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ÚVOD

Abnormality jaterních testÛ mají u pacientÛ
s chronick˘m srdeãním selháním (CHSS) prognostic-
k˘ v˘znam. Ve studii 552 nemocn˘ch s CHSS byly
mezi ostatními laboratorními parametry nejv˘znam-
nûj‰ími ukazateli rizika úmrtí koncentrace bilirubinu
a aktivita aspartát transaminázy (AST), následované
aktivitou gama-glutamyl transpeptidázy (GMT) a alka-
lické fosfatázy (ALP).(1) Prognostick˘ v˘znam koncen-
trace bilirubinu byl potvrzen v dal‰ích pracích.(2)

U pacientÛ s CHSS je mírné zv˘‰ení koncentrace
bilirubinu a aktivity AST, ALT a GMT souãasnû se sní-
Ïením koncentrace albuminu pozorováno u jedincÛ
s pasivní jaterní kongescí a sníÏenou perfuzí jater.(3–5)

Poruchy jaterních funkcí se vyskytují nejãastûji
u pacientÛ s nízk˘m srdeãním v˘dejem a nejsou spo-
jeny s klinicky zfieteln˘m jaterním onemocnûním. 

Zlep‰ují se kompenzací srdeãní insuficience. V˘-
znamné zv˘‰ení aktivity AST, ALT a koncentrace bili-
rubinu a prodlouÏení protrombinového ãasu se mÛ-
Ïe vyskytnout u pacientÛ v kardiogenním ‰oku bez
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Abnormality jaterních testÛ mají u pacientÛ s chronick˘m srdeãním selháním prognostick˘ v˘znam. Diagnóza jaterního
po‰kození je zaloÏena na v˘sledku laboratorních vy‰etfiení, av‰ak rutinní biochemická vy‰etfiení nejsou dostateãnû senzi-
tivní pro hodnocení komplexních dûjÛ, které se odehrávají v hepatocytech. V hepatologii je pouÏíván pro pfiesné mûfiení mi-
krosomální funkce hepatocytÛ dechov˘ test s methacetinem. Metabolické jaterní funkce pfii pouÏití methacetinu u pacien-
tÛ s chronick˘m srdeãním selháním (CHSS) nebyly dosud systematicky studovány. V pilotní studii pacientÛ se systolick˘m
srdeãním selháním bylo zji‰tûno v˘znamné naru‰ení metabolické jaterní funkce u pacientÛ s dekompenzací chronického
srdeãního selhání. ÚroveÀ po‰kození byla u tûchto jedincÛ srovnatelná se sníÏením mikrosomální funkce hepatocytÛ u pa-
cientÛ s jaterní cirhózou. Naproti tomu u pacientÛ se stabilním CHSS byla metabolická funkce hodnocena jako normální
a srovnatelná s kontrolní skupinou.
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pfiedchozího srdeãního selhání, nebo pfii prudkém
poklesu srdeãního v˘deje, i pfii absenci hypotenze
u nemocn˘ch s tûÏk˘m srdeãním selháním.(6) U vût‰i-
ny pacientÛ s CHSS jsou v‰ak koncentrace bilirubi-
nu, albuminu, aktivita AST, ALT a ALP a hodnota
protrombinového ãasu v normû. Syntetická funkce
jater je u pacientÛ s normální koncentrací albuminu
a normálním protrombinov˘m ãasem obvykle v nor-
mû. Hodnocení metabolické jaterní funkce je rozho-
dující pro léãbu pacientÛ s jaterními onemocnûní-
mi.(7) Diagnóza hepatopatie je zaloÏena na v˘sledku
laboratorních vy‰etfiení, av‰ak rutinní biochemická
vy‰etfiení nejsou dostateãnû senzitivní pro hodnocení
komplexních dûjÛ, které se odehrávají v hepatocy-
tech. Îádn˘ jednotliv˘ biochemick˘ test nemÛÏe b˘t
povaÏován jako indexní pro zhodnocení celkové jater-
né funkce.(8) Bylo zavedeno hned nûkolik kvantitativ-
ních testÛ s pouÏitím rÛzn˘ch substrátÛ pro pfiesné
mûfiení jaterní funkce.(9) Testy slouÏící ke kvantifika-
ci metabolické jaterní funkce dosud naráÏely na pro-
blém opakovan˘ch odbûrÛ krve, nízkou specificitu
sledovan˘ch parametrÛ i riziko alergick˘ch reakcí pfii
pouÏití klasick˘ch chromoexkreãních testÛ. Tyto pro-
blémy byly odstranûny pfii pouÏití substrátÛ zna-
ãen˘ch neradioaktivními izotopy uhlíku a hodnoce-
ním kinetiky látek a jejich exkrece ve vydechovaném
vzduchu.(10) Zavedení dechov˘ch testÛ s vyuÏitím
neradioaktivního izotopu 13C umoÏÀuje pro nemocné-
ho nenároãné a pfiitom velmi pfiesné mûfiení meta-
bolick˘ch jaterních funkcí. Jedním z nadûjn˘ch sub-
strátÛ zaloÏen˘ch na bázi neradioaktivního uhlíku je
methacetin, kter˘ je nyní pouÏíván pro pfiesné mûfie-
ní mikrosomální funkce hepatocytÛ.(11) Dechov˘ test
s 13C-methacetinem kvantifikuje demethylaãní a oxi-
daãní funkce hepatocytÛ. Je to metoda neinvazivní,
neradioaktivní, s vysokou citlivostí a specificitou. Vy-
‰etfiení je rychlé, jednoduché a proveditelné v ambu-
lantních podmínkách. 

Metabolické jaterní funkce pfii pouÏití methacetinu
u pacientÛ s CHSS nebyly dosud systematicky stu-
dovány. Cílem této práce bylo zhodnotit mikrosomál-
ní funkci hepatocytÛ u pacientÛ s CHSS pouÏitím
dechového testu s methacetinem.

SOUBOR NEMOCN¯CH A METODIKA

Metabolické jaterní funkce s pouÏitím methacetinu
s neradioaktivním izotopem 13C byly vy‰etfieny u de-
seti pacientÛ s dekompenzací systolického CHSS,
ejekãní frakcí levé komory EF LK ≤ 35 % (skupina 1),
dále u deseti ambulantních nemocn˘ch se stabilním
CHSS (EF ≤ 35 %) (skupina 2), u deseti pacientÛ s ja-
terní cirhózou s tfiídou podle Childa-Pugha B a C bez
známek srdeãního onemocnûní (skupina 3) a u dese-
ti kontrolních pacientÛ s arteriální hypertenzí s nor-
mální funkcí levé komory a bez známek srdeãní insu-
ficience (skupina 4).

Skupiny pacientÛ byly srovnatelné vûkem a za-
stoupením pohlaví. 13C-methacetin byl nemocn˘m
podán v dávce 75 mg vÏdy ráno nalaãno. Kumulativ-
ní mnoÏství vydechovaného 13CO2 bylo mûfieno v pra-
videln˘ch intervalech do 120. minuty. MnoÏství 13CO2

bylo mûfieno pomocí infraãerveného izotopového ana-
lyzátoru IRIS II (Wagner Analysen Technik, Bremen,
SRN). Kumulativní dávka 13CO2 je vyjádfiena v pro-
centech mnoÏství 13CO2 k celkovému mnoÏství CO2

(13CO2/CO2 %).
V den vy‰etfiení bylo u pacientÛ s CHSS (skupina

1 + 2) provedeno laboratorní vy‰etfiení se stanovením
koncentrace bilirubinu, albuminu a aktivity AST, ALT,
GMT a ALP.

Hodnota protrombinového ãasu byla ovlivnûna tím,
Ïe nûktefií pacienti s CHSS byli v dobû vy‰etfiení léãe-
ni antikoagulaãní terapií warfarinem.

Získané údaje byly statisticky porovnány pomocí
párového t-testu.
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Obr. 1 

Dechov˘ test 
s 13C-methacetinem
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V¯SLEDKY

Pacienti s dekompenzací CHSS (skupina 1) mûli
v˘znamnû niÏ‰í kumulativní dávku 13CO2 neÏ pacien-
ti se stabilním CHSS (skupina 2) (p < 0,005) a kon-
trolní skupina 4 (p < 0,01). Nebyl nalezen rozdíl
v kumulativní dávce 13CO2 mezi skupinou 1 (CHSS)
a pacienty s jaterní cirhózou (skupina 3). Stejnû tak
u pacientÛ se stabilním CHSS (skupina 2) nebyl roz-
díl v kumulativní dávce ve srovnání s kontrolní sku-
pinou 4 (obrázek 1). PrÛmûrné hodnoty jaterních
testÛ nepfiesahovaly u pacientÛ s CHSS rozmezí nor-
málních hodnot.

DISKUSE

V této studii bylo u pacientÛ se systolick˘m srdeã-
ním selháním zji‰tûno v˘znamné sníÏení metabolické
jaterní funkce u pacientÛ s dekompenzací CHSS.
MnoÏství funkãní masy hepatocytÛ bylo u tûchto
jedincÛ srovnatelné s postiÏením metabolické funkce
jater u pacientÛ s cirhózou. U pacientÛ se stabilním
CHSS byla metabolická funkce srovnatelná s kon-
trolní skupinou. Pfiitom prÛmûrné hodnoty rutinnû
provádûn˘ch jaterních testÛ zahrnující koncentraci
bilirubinu, albuminu a aktivity AST, ALT, GMT a ALP
nepfiesahovali rozmezí normálních hodnot. Otázkou
zÛstavá, zda je sníÏení metabolické jaterní funkce
u pacientÛ s dekompenzací CHSS reverzibilní. Tímto
smûrem by mûl jít dal‰í v˘zkum v této oblasti. 

Druh˘m problémem je prognostick˘ v˘znam hod-
nocení metabolické jaterní funkce u pacientÛ s po-
kroãil˘m CHSS, ktefií jsou vy‰etfiováni jako potenciál-
ní kandidáti ortotopické transplantace srdce. Tyto
dvû otázky doufejme zodpoví dal‰í studie na vût‰ím
souboru pacientÛ.
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