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V praci chceme dolozit, Ze opakované vysetieni koncentrace B-natriuretického peptidu (BNP) v krvi mize pfispét k rozhodovani o l1é¢eb-
ném postupu u nemocného se srde¢nim selhanim. Popisujeme pfipad pokrocilého selhani u nemocného se spongiézni kardiomyopatii,
kterého jsme zaradili v urgentnim pofadi na ¢ekaci listinu transplantace srdce. Dalsi vyvoj byl neo¢ekavané pfiznivy a nemocného dosud

Uspésné [é¢ime konzervativné. Casnym ukazatelem Ustupu znamek pokrocilého srde¢niho selhani byl pokles koncentrace BNP.
Klic¢ova slova: Srde¢ni selhdni — Spongiézni kardiomyopatie — B-natriureticky peptid.

Malek I, Hegarova M, Lupinek P, Tintéra J. Monitoring the dynamics of B-natriuretic peptide may have a major impact on the choice
of treatment of the patient with heart failure. Cor Vasa 2009;51(1):45-48.

The paper seeks to provide evidence that repeat measurement of serum B-natriuretic peptide levels may contribute to deciding on the
therapeutic option to be chosen for the heart failure patient. We report the case of advanced heart failure in a patient with spongiform
cardiomyopathy placed urgently on a waiting list for heart transplantation. The ensuing course was unexpectedly favorable and the
patient is still being treated conservatively. A decrease in B-natriuretic peptide levels served as an early marker of resolving signs of
advanced heart failure.
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Uvod Popis pfipadu

Vysetteni B-natriuretického peptidu (BNP) nebo jeho N-ter-

minaln{ frakce (NT-proBNP) ma dnes dvé ovéfené indikace:

1. test k vylouceni srde¢niho selhani u pacienta s nahlou
dusnosti;

2. test ke zpfesnéni prognostické stratifikace nemocného
s lé¢enym srde¢nim selhdnim."?

Uloha vysetfovani BNP pti vedeni 1é¢by srde¢niho se-
lhani je v soucasné dobé otazkou vyzkumu. Nase prace chce
ukazat, Ze jsou pripady, kdy monitorovaini BNP mize
vyznamnym zpusobem ovlivnit volbu lé¢ebného postupu.

46lety pacient byl prijat do nemocnice pro rychle pro-
gredujici namahovou dusnost. Obtize pozoroval asi Ctyti
tydny a jejich vznik ¢asové spojoval s infekci dychaciho
ustroji. Pri pfijeti byla pfitomna sinusova tachykardie
a hypotenze. Srdce bylo dilatovano doleva, byla slysitelna
treti ozva a systolicky Selest na hrotu. Pti echokardiografic-
kém vysetfeni byl nalez dilatace a tézké dysfunkce levé
i pravé komory srde¢ni (LKd 72 mm, ejekéni frakce 20 %),
vyznamna mitralni regurgitace a plicni hypertenze. Pri
tomto vysetfeni bylo poprvé vysloveno podezfeni na
spongidzni myokard; v oblasti hrotu levé komory (LK) byla
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Obrdzek 1 Echokardiograficky obraz spongiézniho myokardu
v oblasti lateralni stény levé komory

vrstva spongiozy 12 mm, kompaktni myokard kolem 5 mm
(obrdzky 1-3). Diagndza spongiézni kardiomyopatie
(noncompaction) byla nésledné potvrzena metodou mag-
netické rezonance (obrdzky 4-6), nalez na véncitych tepnach
byl normalni. Stav jsme zhodnotili jako pokrocilé srde¢ni
selhani s projevy nizkého srde¢niho vydeje s nutnosti
katecholaminové podpory. Pfi pravostranné katetrizaci byla
zjisténa tézkd smiSend plicni hypertenze s prevahou post-
kapilarni slozky (PAP 47 mm Hg, PAR 2,2 W. j.) a nizky
srde¢ni vydej (3,1/min). Po provedeni obvyklych vysetieni
jsme pacienta zafadili na ¢ekaci listinu transplantace srdce
v urgentnim poradi. Pro opakované béhy nesetrvalé komo-
rové tachykardie bylo zahdjeno podavani amiodaronu;
inhibitory ACE ani beta-blokatory pacient netoleroval.
Postupnou tpravu klinického stavu jsme pozorovali aZ po
dvanictitydenni hospitalizaci, kdy se mohlo ukoncit poda-
vani katecholaminti a zahajit rehabilitaci. P¥iznivy vyvoj déle
pokracoval, bylo mozno zahdjit titraci inhibitoru ACE a beta-
-blokdtoru a provést zatézovy test, ktery prokazal dobré
vysledky. Ptiznivy vyvoj jsme dokumentovali i sledovanim
koncentrace BNP v krvi (tabulka 1). Stav nemocného umoz-
nil propusténi do domaciho osetfeni, o0 némz bylo rozhod-
nuto po preventivni implantaci kardioverteru-defibrilatoru.
Indikaci k tomuto vykonu byly béhy nesetrvalé komorové
tachykardie a pozitivni vysledek programované stimulace.
Pii posledni ambulantni kontrole v bfeznu roku 2008
byl pacient v dobrém klinickém stavu, bez obtiZi pti béznych
aktivitich (NYHA II), koncentrace BNP zistala nizka, pii
spiroergometrii toleroval zatéz do 100 W, pVO, byla
25,2 ml/kg/min (72% nalezité hodnoty), bez znamek
hyperventilace. Pfetrvava vSak dilatace a vyznamna systo-
licka dysfunkce LK. Bylo mozné zvysit davku inhibitoru
ACE a beta-blokitoru, nemocny dale uziva kyselinu acetyl-

Tabulka 1 Koncentrace BNP v krvi

Obrazek 2 Spongiézni myokard v oblasti zadni a lateralni stény
hrotové casti levé komory srdecni

salicylovou v davce 100 mg denné, amiodaron 200 mg pét-
krat tydné a furosemid 40 mg denné.

Za pét mésict po zahajeni 1é¢by jsme mohli nemocného
vyradit z ¢ekaci listiny k transplantaci srdce; dalsi vyvoj
onemocnéni sledujeme v ambulanci srde¢niho selhani ve
spolupraci se spadovym kardiologem.

Diskuse

Uvedeny ptipad ukazuje, jak sledovani dynamiky natriuretického
peptidu muze rozhodujicim zptsobem ovlivnit volbu 1é¢ebné-
ho postupu. Stav nemocného po prijeti a v prvnich tydnech
1é¢by jsme hodnotili jako velmi pokroc¢ilé (termindlni) srde¢ni
selhani, reakce na danou lécbu se jevila jako nedostatecnd, a za
jediné vychodisko jsme povazovali transplantaci srdce. Tento
postoj byl podpofen i znalosti zakladni diagnézy; spongiézni
kardiomyopatie se povazuje za onemocnéni se §patnou pro-
gnozou.”» Nemocny byl po néjakou dobu zafazen na cekaci
listinu transplantace srdce, zpocatku dokonce v urgentnim
potadi. Pouze skute¢nost, Ze v té dobé se neobjevil vhodny
darce, nas nutila v pokra¢ovani konzervativniho zptisobu 1é¢by.
Pti zpétném pohledu by provedeni transplantace srdce nebylo
v této dobé optimalnim postupem lécby.

Jedinym ukazatelem nasledné priznivé progndzy byl
napadny a pokracujici pokles koncentrace BNP v krvi (viz
tabulku 1) k normalnim hodnotam. Zlep$eni klinického
stavu i objektivnich kritérii zlep$eni, které umoznilo vyta-
zeni z ¢ekaci listiny, nasledovalo az s ¢asovym odstupem.

Vedeni 1é¢by nemocnych s chronickym srde¢nim selha-
nim pomoci monitorovani BNP je diskutovanym a dosud
plné neovéfenym postupem.

Prvni prace tohoto typu byla publikovana v roce 2000.
Tato randomizovana studie hodnotila soubor 69 nemocnych

Doba odbéru 5.3.2007 23.3.2007 29. 5. 2007 20. 6. 2007 8. 8.2007 21. 8.2007 15.10.2007  23.6.2008
BNP pg/ml 1484 1307 993 719 344 127 119 33
Statut U U A A K K K

U - urgentni kandidat ortotopické transplantace srdce, A - ambulantni kandidat ortotopické transplantace srdce , K - konzervativni lécba
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Obrazek 3 Pritok v sinusech spongiézniho myokardu dokumen-
tovany metodou barevného dopplerovského mapovani; pro
diagnézu je typicka komunikace sinust s dutinou levé komory

se srde¢nim selhdnim NYHA II-IV pfi systolické dysfunk-
ci LK. V intervenované skupiné byla 1é¢ba vedena tak, aby
bylo dosazeno NT-proBNP pod 200 pmol/l. Kontrolni
skupina byla lé¢ena standardnim zptsobem. Kombinovany
vysledny ukazatel (Amrti a hospitalizace pro kardiovasku-
larni pfihodu) se béhem Sesti mésict sledovani vyskytl
vyznamné méné Casto ve skupiné intervenované (27 vs.
53 %). Tuto studii je nutno povazovat za pilotni vzhledem
k malému poctu zafazenych pacientd a minimalnimu vy-
uziti beta-blokatort a spironolaktonu.

Studie STARS-BNP publikovand v roce 2007% sledovala
jiz vétsi soubor nemocnych - bylo randomizovano 220 pa-
cient (NYHA II-III); 1é¢ba v intervenované skupiné byla
opét fizena podle BNP se snahou docilit koncentrace BNP
pod 100 pg/ml. Této hodnoty se podarilo dosahnout zhru-
ba u jedné tfetiny nemocnych. Také v této studii se poda-
filo docilit lepsich vysledkil ve skupiné 1é¢ené podle BNP:
béhem patnactimési¢niho sledovani (median) bylo vysled-
ného ukazatele (v tomto pripadé kombinace hospitalizace
a umrti pro srde¢ni selhdni) dosazeno u 24 % sledovanych
ve srovnani s 52% nemocnych v kontrolni skupiné
(p <0,001). Tohoto vysledku bylo dosazeno lep$im vyuzi-
vanim farmakoterapie v intervenované skupiné — predevs$im
zvy$enim dévek inhibitoru ACE a beta-blokatoru.

Studie STARBRITE® hodnotila soubor 130 pacientd
propusténych po 1é¢bé dekompenzace srde¢niho selhani.
Cilem v intervenované skupiné bylo zabranit vzestupu BNP
na vice nez dvojnasobek hodnoty pti propusténi. Vysledek
této studie byl negativni — nebyl nalezen rozdil ve vyskytu
umrti a hospitalizace. Dvé velké studie dosud probihaji.”*

Jak tato prace ukdzala, ani na naSem pracovisti jsme se
v rozhodovani o zplisobu 1écby zatim nefidili dynamikou
zmén sérovych koncentraci BNP. V probihajicim grantovém
projektu testujeme hypotézu, Ze pii sledovani nemocnych
s chronickym srde¢nim selhanim je tfeba stanovit ,opti-
malni“ hodnotu BNP pro daného pacienta a k té vztahovat
vysledky naslednych stanoveni. Predpokladame, Ze tento
obecny princip prispéje k optimalizaci 1é¢by i zpfesnéni
doby, kdy je nemocného tfeba vysettit s uvahou o trans-
plantaci srdce ¢i implantaci mechanické podpory.
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Obréazek 4-6 Spongiézni kardiomyopatie zobrazend metodou
magnetické rezonance
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