Natriuretické peptidy

Srdecni insuficence a srdecni selhani jsou spojeny s patologickou aktivaci
neurohumoréalnich mechanismt (predevsim osy renin-angiotenzin-
aldosteron - RAAS), které vedou k retenci sodiku a vody, vazokonstrikci,
patologickému bunéé¢nému rlstu a srde¢ni fibréze, ¢imz dochazi k
potenciaci progrese srdecniho selhdni. Fyziologickym protimechanismem
takovéto patologické aktivace osy renin-angiotenzin-aldosteron je systém o, TUT L
natriuretickych peptidi. Natriuretické peptidy maji vazodilata¢ni SRS es
acinek, zvysuji natriurézu a diurézu, inhibuji bunéc¢ny rlst a snizuji aktivitu Vzorec CNP
sympatiku.[1! 2]

Zlaza kardiomyocyty (ANP,
, . BNP), endotel (CNP),
Zastu PcCi ledviny (urodilatin)

Receptor NPR-A, NPR-B, NPR-C

V soudasnosti rozlisujeme 4 natriuretické peptidy. Jsou to:!?! L , S
Ucinky vazodilatace, zvyseni

1. Natriureticky peptid A (ANP, atridlni natriureticky peptid). ANP natriurézy a diurézy,
je secernovan kardiomyocyty srdecnich sini ve formé inhinice bunééného
prohormonu (pro-ANP), ktery je tvorfen 126 aminokyselinami a ktery rlistu a snizenf

je Stépen na 2 fragmenty - vlastni ANP (biologicky aktivni, tvoren 28 aktivity sympatiku

aminokyselinami) a N-termindini fragment (N-BNP, biologicky
inaktivni). Stimulem pro sekreci ANP je zvySené napéti ve sténé
srdec¢nich sini.

2. Natriureticky peptid B (BNP, mozkovy natriureticky peptid, brain natriuretic peptide). Poprvé byl popsdn
v prasec¢im mozku (odtud jeho nazev). U Clovéka je secernovan predevsim kardiomycyty srdecnich komor,
jakozto odpovéd na zvySené napéti ve sténé srdecnich komor nebo pfi dilataci komorového myokardu. Také je
secernovan ve formé prohormonu (pro-BNP, 108 aminokyselin) a Stépen na 2 fragmenty - vlastni BNP
(biologicky aktivni) a N-termindIni fragment (NT-proBNP, biologicky inaktivni).

3. Natriureticky peptid C (CNP). CNP je secernovan endotelem cév jakoZzto reakce na endotelidini stres.

4. Urodilatin.

K sekreci ANP a BNP kardiomyocyty dochdzi pfi tlakovém a objemovém pretizeni srdce. Peptidy se dostavaji do
krevniho obéhu a vazi se na specifické receptory (NPR-A, NPR-B, NPR-C) na povrchu cilovych bunék. Oznaceni
jednotlivych receptorll nevyjadruje jejich selektivni afinitu k jednotlivym receptor@im.

Indikace

Stanoveni BNP nebo jeho N-termindlini frakce (NT-proBNP) se vyuziva ve 2 hlavnich indikacich:[3!

= k vylouceni srdec¢niho selhdni u ndhle dusného pacienta;
= pro urceni prognézy nemocného se srde¢nim selhanim.

Laboratorni hodnoty

Chronické srdeéni selhdavani 4! Akutni srde¢ni selhdavani 4
BNP > 100 pg/ml > 500 pg/ml
> 1800 pg/ml

NT-proBNP > 125 pg/ml —
u mladsich osob > 450 pg/mil

Interpretace hodnot BNP dle véku

Dle : Akutne.cz (http://www.akutne.cz/res/publikace/stanoven-i-hladiny-bnp-v-ramci-diff-dg-dusnosti-na-up-bednaro
va-j.pdf)

Akutni srdecni selhani vyloucené|Akutni srdecni selhavani vysoce pravdépodobné

do 50 let 'méné nez 300 pg/ml > 450 pg/ml
50-75 let |/méné nez 300 pg/ml > 900 pg/ml
nad 75 let méné nez 300 pg/ml > 1 800 pg/ml
Odkazy

Souvisejici ¢clanky

= Srdecdni selhani
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