Nemocnych se srde¢nim selhanim v poslednich letech stale pFibyva,

a to nejen diky prodlouzeni prlimérné délky Zivota, ale také diky zlepseni
technik a postupd pfi 1é¢bé akutnich koronarnich syndromd. S poznanim,
Ze plazmaticka koncentrace natriuretickych peptidd predstavuje mohutnou
prognostickou informaci a Ze zmény této koncentrace odrazeji pomérné
pfesné zmény Klinického i hemodynamického stavu nemocnych, vznikla
velmi lakava predstava o vyuZiti monitorovani natriuretickych peptidd

k Fizeni 1éCby srdecniho selhani, tedy predstava IéCby k co
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Zavérem nasi prvni prace bylo zjisténi, Ze u pacientll s chronickym
srdec¢nim selh&nim terapie Fizen& podle plazmatickych hladin BNP nevedla
ke statisticky vyznamnému sniZeni kardiovaskularnich pfihod oproti terapii
fizené standardnim klinickym postupem. Byl vSak naznacen trend ve
prospéch 1éCebné strategie podle BNP. V nasi druhé praci jsme popsali,
jak kratkodoba maximalni zatéZ vede u mladych zdravych jedincl

k okamZitému kratkodobému vzestupu plazmatické koncentrace BNP.
Tento statisticky vyznamny vzestup nedosahuje patologickych hodnot a je
pravdépodobné podminén vyplavenim BNP skladovaného

v kardiomyocytech, nikoliv jeho syntézou de novo.



