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Natriuretické peptidy sú skupinou štrukturálne 
podobných, ale geneticky odlišných peptidov s roz-
manitými účinkami na kardiovaskulárnu, renálnu 
a endokrinnú rovnováhu. Patria do nej atriový na-
triuretický peptid (ANP – typ A), mozgový natriuretic-
ký peptid (BNP – typ B), natriuretický peptid typ C 
(CNP), urodilatín. Posledný z nich – natriuretický 
peptid dendroaspis (DNP) – bol najprv nájdený v ha-
ďom jede Mamby čiernej (Dendroaspis angusticeps) 
a Mamby zelenej (Dendroaspis viridis). Neskôr jeho  
prítomnosť objavili aj v ľudskej a králičej plazme 
a v predsieňach myokardu. 

Pre ANP, BNP, CNP a DNP je typická štruktúra 
kruhu zloženého zo 17 aminokyselinových zvyškov 
(obrázok 1). Syntéza ANP a BNP bola zistená v myo-
karde. Tvoria duálny systém – ANP je hormón s rých-
lou odpoveďou a BNP je hormón v zálohe, aktivuje 
sa pri dlhotrvajúcom komorovom preťažení. 

BNP je polypeptid zložený z 32 aminokyselín. 
Bol prvýkrát izolovaný z mozgu ošípaných a na zá-
klade miesta nálezu dostal svoje pomenovanie. 
Tento názov sa však čoskoro ukázal unáhleným, 
pretože sa zistilo, že táto látka je v prevažnej miere  
syntetizovaná a vylučovaná komorami myokardu, 
ako odpo veď na zvýšené napätie stien komôr. 
Hladina BNP v plazme stúpa pri chronickej apli-
kácii NaCl a tiež u stavov spojených s expanziou 
extracelulárnej tekutiny. Pri týchto situáciách a sta-
voch vzostup ANP a BNP úzko koreluje. Na rozdiel 
od hladiny ANP je hladina BNP v krvi relatívne stá-
la. Vyplavovanie z kardiomyocytov prebieha kon-

tinuálne, pretože dochádza k rýchlej transkrip-
cii génu pre BNP a následnému vzostupu syntézy 
BNP (až o 500 %) (1). Výšku hladiny BNP a NT-pro 
BNP ovplyvňuje vek a pohlavie. Vyššie hodnoty sú 
u žien a starších zdravých mužov v porovnaní so 
stredným vekom. 

Podobne ako ANP aj BNP vzniká z prekurzo-
rovej molekuly pro-BNP (108 aminokyselinových 
zvyškov), ktorá sa po stimulácii kardiomyocytov 
(pnutie steny myokardu ) proteolyticky štiepi na bi-
ologicky aktívny hormón BNP a inaktívny N-termi-
nálny proBNP1–76. Biologický polčas NT-proBNP je 
60–120 minút. U BNP je kratší. Trvá približne 20 mi-
nút. Imunocytochemické štúdie ukazujú, že BNP ko-
existuje s ANP v granulách ľudských predsieňových 
a komorových kardiomyocytov. U zdravých jedincov 
sú koncentrácie BNP a NT-proBNP približne rov-
naké. Pacienti so srdcovým zlyhaním majú hladiny 
NT-proBNP 2–10krát vyššie než hladiny BNP. Tieto 
relatívne zmeny môžu byť vysvetlené zmenami sek-
récie a/alebo klírensového mechanizmu.

BNP rovnako ako ANP navodzuje natriurézu, 
diurézu, pôsobí vazodilatačne a antagonizuje va-
zokonstrikčné účinky systému renín-angiotenzín-al-
dosterón (obrázok 2). Vazodilatačný účinok je prav-
depodobne sprostredkovaný aktiváciou syntetázy 
oxidu dusnatého, a/alebo uvoľnením prostaglan-
dínov. Predpokladá sa priamy účinok na relaxáciu 
myokardu. Prostredníctvom A typu receptorov re-
guluje objem tekutín v tele, tlak krvi a tonus ciev. Za 
normálnych okolností tvorí koncentrácia BNP me-

nej než 20 % koncentrácie ANP, pričom BNP má nie-
koľkonásobne dlhší biologický polčas (2). 

Vývoj senzitívnej a precíznej imunodiag nos tiky 
NP bol, vzhľadom na ich štruktúru, metabolické 
a fyziologické vlastnosti, ako aj nízke koncentrácie 
u zdravých jedincov, zložitý. Kompetitívne metódy 
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Obrázok 1. Štruktúra natriuretických peptidov. 
Zhodné aminokyseliny označené skratkami
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Obrázok 2. Účinky natriuretických peptidov (Jack-
son G, a spol., Br Med J 2000; 320: 167–170)
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Obrázok 4. Algoritmus diagnostiky akútnej alebo 
akútne zhoršenej dýchavice s použitím koncentrácie BNP 
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ako RIA, EIA mali nedostatočnú senzitivitu a špecifi-
citu a zvyčajne pred samotnou analýzou vyžadovali 
zdĺhavú extrakčnú a purifikačnú procedúru. Širšie 
uplatnenie našli nekompetitívne metódy – IRMA, 
ELISA a ECLIA. Nová generácia nekompetitívnych 
imunometrických metód je oveľa senzitívnejšia 
a špecifickejšia. Nezanedbateľná je aj kratšia ča-
sová náročnosť a malý objem plazmy potrebnej na 
stanovenie.  

Diagnostika srdcového zlyhávania (SZ) je vo 
veľkej miere založená na analýze subjektívnych 
a objektívnych klinických prejavov. Tieto prejavy  sú 
nešpecifické, často sa prekrývajú s prejavmi iných 
ochorení a nebývajú úplne vyjadrené. Jedným 
z hlavných diagnostických nástrojov SZ je echo-
kardiografia, ktorá je však v pohotovostných pod-
mienkach zriedka dostupná. 

Jedna zo zásadných prác (3) sledovala pa-
cientov s dýchavicou, ktorí boli vyšetrení na po-
hotovostných oddeleniach. Pacienti, u ktorých prí-
činou dýchavice nebolo srdcové zlyhávanie, ma-

li najnižšie hodnoty BNP. Hladiny BNP boli vyššie 
u osôb s anamnézou SZ, ktoré však v danej chvíli 
nebolo príčinou dýchavice. Najvyššie hodnoty BNP 
sa zaznamenali u chorých s aktuálne manifestova-
ným srdcovým zlyhávaním (obrázok 3). Zároveň sa 
dokázala súvislosť hladiny BNP a funkčného stavu 
pacientov. Hodnoty BNP sa zvyšovali so zvyšujúcou 
sa funkčnou triedou podľa NYHA. 

Rovnakí autori sa pokúsili určiť, aká koncentrá-
cia BNP dokáže najúčinnejšie rozlíšiť príčinu dys-
pnoe. Senzitivita, špecificita, pozitívna a negatívna 
prediktívna hodnota boli najvýhodnejšie pre hladinu 
100 pg/ml. Ďalším významným pozorovaním bola 
negatívna prediktívna hodnota 96 % pre koncentrá-
ciu 50 pg/ml. Hladina BNP menšia ako 50 pg/ml te-
da dokáže u pacienta s dýchavicou prakticky vylúčiť 
SZ. Pri porovnaní prediktívnej sily bežne používa-
ných klinických prejavov pre SZ sa ukázalo, že pre-
diktívna sila zvýšenej hladiny BNP (nad 100 pg/ml) 
výrazne prevyšuje silu fyzikálneho nálezu chrôpkov, 
opuchov dolných končatín, ale aj RTG znakov stá-
zy. 

Rozhodovanie na základe hladiny BNP má však 
aj svoje úskalia. Koncentrácia BNP sa môže zvyšo-
vať aj v prípade niektorých iných kardiovaskulárnych 
(napr. akútny infarkt myokardu, hypertrofia ľavej ko-
mory, akútna mitrálna regurgitácia, dekompenzova-
né cor pulmonale, pľúcna hypertenzia, akútna pľúc-
na embólia, stav po transplantácii srdca), ale aj ne-
kardiálnych (karcinóm pľúc, renálna insuficiencia, 
cirhóza pečene, sepsa) ochorenia. Koncentrácia 
BNP stúpa aj s vekom (4). Vo vekovej skupine nad 75 
rokov sa pohybuje okolo 70 pg/ml, čo je stále pod dia-
gnostickou hodnotou 100 pg/ml. Napriek tomu však 

treba možnosť zvýšenej hladiny BNP u staršej, inak 
zdravej osoby hodnotiť opatrnejšie. 

Ďalšou potenciálne významnou oblasťou vy-
užitia BNP je skríning asymptomatickej dysfunkcie 
ĽK. Pomocou jednoduchého testu by bolo možné 
identifikovať v populácii jedincov s asymptomatickou 
komorovu dysfunkciou, ohrozených zvýšenou mor-
biditou a mortalitou. Podľa viacerých prác (5, 6) sa 
však ukázalo, že pri požadovanej špecificite 95 %, 
ktorá je podmienkou dostatočnej kvality skríningo-
vého vyšetrenia, je senzitivita zvýšenej hladiny BNP 
pre určenie pacientov s poruchou komorovej funk-
cie nízka. 

Pri analýze súvislosti BNP a diastolickej dys-
funkcie (7) sa zistilo, že hladina BNP bola signifikant-
ne vyššia u pacientov s dopplerovskými znakmi di-
astolickej dysfunkcie ľavej komory. Hladina BNP sú-
visela i s typom diastolickej dysfunkcie – najvyššia 
bola pri reštriktívnom plnení komory. 

Na základe uvedených prác teda možno kon-
štatovať, že stanovenie hladiny BNP zvyšuje pres-
nosť a rýchlosť diagnostiky srdcového zlyhávania 
u chorých s dýchavicou. Jeho význam spočíva pre-
dovšetkým v schopnosti nízkych hladín BNP vy-
lúčiť prítomnosť SZ. Vyšetrenie BNP je v tomto kon-
texte súčasťou odporúčaní Európskej kardiologickej 
spoločnosti pre manažment srdcového zlyhávania. 
Určenie koncentrácie BNP zvyšuje účinnosť di-
agnostiky diastolického srdcového zlyhávania. 
Vyšetrenie hladiny BNP nie je vhodné pri skríningu 
asymptomatickej alebo minimálne symptomatickej 
komorovej dysfunkcie.

Jednoduchý algoritmus použitia BNP v diferen-
ciálnej diagnostike dýchavice je na obrázku 4. 

Liečba a komplexná starostlivosť o chorých 
s chronickým srdcovým zlyhávaním má dva základné 
ciele – predĺžiť a zlepšiť život pacienta. Proces, ktorým 
sa o to snažíme, nazývame manažmentom, alebo ria-
dením liečby pacientov so SZ. Neustále sa hľadajú 
„pomocníci“, ktorí by tento proces zefektívnili a spres-
nili. Jedným z nádejných parametrov je koncentrácia 
natriuretického peptidu typu B (BNP) v krvi.

Určenie hladiny BNP má v súčasnosti spomedzi 
všetkých neurohormonálnych látok v kardiológii naj-
širšie klinické využitie. Je to tzv. „komorový hormón“, 
ktorý sa uvoľňuje pri tlakovom a objemovom preťaže-
ní srdcovej komory, má krátky biologický polčas a je 
ho možno rýchlo stanoviť. Pre klinickú prax je prínos-
né najmä vyšetrenie pri lôžku pacienta. Vyšetruje sa 
plná krv, výsledok je kvantitatívny, do 20 minút od 
odberu a prístroj je prenosný. Odhad prognózy u pa-
cienta so SZ má význam z hľadiska posúdenia efek-
tivity doterajšej medikamentóznej liečby a spresňuje 
rozhodnutie o nemedikamentóznej liečbe. Prvá prá-
ca, ktorá ukázala, že BNP je prognostickým predik-
torom u pacientov so symptomatickou dysfunkciou 

Obrázok 3. Priemerné koncentrácie BNP u cho-
rých s dýchavicou vo vzťahu k prítomnosti ChSZ 
(chronické srdcové zlyhávanie) 
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ľavej komory, bola publikovaná v roku 1997 (7). To 
spustilo enormný záujem o natriuretické peptidy ty-
pu B, tj. BNP a NT-proBNP. Najhoršiu prognózu majú 
pacienti s BNP > 1 000 pg/ml. Metaanalýzy ukazujú, 
že každé zvýšenie sérovej koncentrácie o 100 pg/ml 
znamená zvýšenie relatívneho rizika smrti o 35 % 
(8). Zistilo sa tiež, že zvýšenie hladiny BNP je pre-
diktorom mortality aj u chorých s asymptomatickou 
dysfunkciou ľavej komory a má výpovednú hodnotu 
aj v predikcii náhlej smrti (9). 

Sľubným sa ukazuje sledovanie zmien hladín 
BNP v priebehu liečby SZ. Pacienti, ktorí boli v sle-
dovanom období bez príhody, mali signifikantne niž-
šiu poslednú hodnotu BNP v porovnaní s pacienta-
mi, ktorí zomreli, alebo boli rehospitalizovaní (10) 
(obrá zok 5). 

Hospitalizácia predstavuje najväčšiu finančnú 
záťaž v liečbe pacientov so SZ. Preto sú pochopi-
teľné snahy o zníženie frekvencie a skrátenie trva-
nia hospitalizácií. Štúdia Basel (11) testovala hypo-
tézu, že rýchle stanovenie BNP môže byť prínosné 
v manažmente pacientov s akútnou dýchavicou. 
Randomizovali 452 pacientov do skupiny so štandart-
ným vyšetrením a do skupiny s rovnakým vyšetrením 
plus určením BNP. Štandartné vyšetrenie zahŕ ňalo 
anamnézu, fyzikálne vyšetrenie, elektrokardiogram, 
rtg hrudníka a krvné testy. Pridanie stanovenia BNP 
k štandartnému protokolu viedlo k skráteniu hospita-
lizácie z 13,7 na 10,6 dňa, p < 0,01. V inej práci  autori 
rozdelili pacientov s dekompenzovaným SZ na dve 
skupiny (12). V prvej liečbu riadili podľa štandartných 
klinických kritérií a v druhej podľa cieľovej hladiny 
NT-proBNP < 1 700 pg/ml. Hodnotili počet kardiovas-
kulárnych príhod v priebehu nasledujúcich 9 me-
siacov. V skupine liečenej podľa hladín NT-proBNP 
bol výskyt kardiovaskulárnych príhod významne niž-
ší ako v skupine pacientov, ktorí sa liečili „iba“ pod-
ľa klinických kritérií. Redukcia príhod sa dosiahla po-
užitím vyšších dávok inhibítorov ACE, kľučkových di-
uretík a podávaním spironolaktonu.

Cieľom práce, ktorú riešili autori tejto práce, 
bolo  definovať hodnotu BNP, ktorá odráža zvýšené 
plniace  tlaky komôr. Súbor tvorilo 97 hospitalizova-

ných pacientov s pokročilým SZ, s priemernou ejekč-
nou frakciou ľavej komory 22 %. U všetkých uro-
bili pravostrannú srdcovú katetrizáciu s vyšetrením 
centrálnej hemodynamiky a stanovili hladinu BNP. 
Za zvýšený tlak v pravej predsieni sme považova-
li hodnoty > 6 mmHg a za zvýšený tlak v zaklinení 
> 14 mmHg. Hodnota BNP > 300 pg/ml s 88 % sen-
zitivitou a 79 % špecificitou definovala pacientov so 
zvýšeným tlakom v zaklinení (obrázok 6). BNP ne-
bolo dostatočne výpovedné v predikcii zvýšeného 
tlaku v pravej predsieni. 

Natriuretický peptid typu B je prognostickým 
ukazovateľom u pacientov so SZ s dobrou pre-
dikciou následných kardiovaskulárnych príhod. Je 
vhodným markerom na sledovanie efektivity liečby. 
Určovanie hladín BNP je sľubné pri titrácii liečby 
pacientov s akútnym a chronickým SZ.

Kontraregulačné a protektívne účinky BNP pri srd-
covom zlyhávaní prirodze viedli k snahe liečebne ich 
vyzužiť. Nesiritide je v zahraničí komerčne dostupný re-
kombinovaný BNP. Používa sa niekoľko rokov v liečbe 
akútneho a akútne dekompenzovaného chronického 
srdcového zlyhávania (ChSZ) v USA a aj v niekorých 
krajinách Európy (napr. Švajčiarsko) a v dohľadnom ob-
dobí sa očakáva jeho registrácia v EÚ. 

Mechanizmus jeho účinku sa opiera o fyziolo-
gické účinky BNP, predovšetkým o vazodilatáciu ve-
dúcu k zníženiu after- aj preloadu a výšenú exkréciu 
nátria obličkami. Napriek tomu, že znižuje systé-
mový tlak krvi, nedochádza k reflexnej tachykardii, 

čo je pravdepodobne pôsobené zvýšeným tonusom 
vagu. Z dlhodobého hľadiska môže byť významný aj 
antiremodelačný účinok BNP. 

Infúzia nesiritidu u chorých s dekompenzovaným 
SZ vedie z poklesu tlaku v zaklinení, tlaku v pľúcnici, 
ako aj systémového tlaku krvi. Zvyšuje sa natriuréza 
a diuréza. Dochádza k potlačeniu neurohormonálnej 
aktivity osi renín – angiotenzín – aldosterón.

Nesiritide sa najčastejšie podáva formou bolusu 
2 μg/kg hmotnosti pacienta, po ktorom nasleduje in-
fúzia 0,01 μg/kg/min. 

Podľa registra ADHERE (14), ktorý eviduje liečbu  
pacientov so srdcovým zlyhávaním v nemocniciach 
v USA, nesiritide v roku 2003 dostávalo 12 % cho-
rých hospitalizovaných s dekompenzovaným srd-
covým zlyhávaním (obrázok 7). 

Účinok nesiritidu sa študoval a porovnával 
s inými štandartnými postupmi v liečby akútne-
ho a dekompenzovaného ChSZ. Prvé skúsenosti 
z konca 90. rokov 20. storočia ukázali, že nesiritide 
spoľahlivo redukuje symptómy dýchavice, zvyšuje 
diurézu a znižuje potrebu intravenóznych diuretík. 
Štúdia VMAC (15) porovnávala účinok nesiritidu, 
i. v. nitroglycerínu a placeba u 489 chorých hos-
pitalizovaných pre srdcové zlyhávanie. Základným 
exklúznym kritériom bol systolický tkak < 90 mmHg 
alebo akákoľvek iná okolnosť kontraindikujúca va-
zodilatačnú liečbu. Po troch hodinách došlo pri in-
fúzii nesiritidu k významnejšiemu poklesu zakline-
ného tlaku v pľúcnici (PCWP), ako pri liečbe nit-

Obrázok 6. Senzitivita a špecificita BNP pri určení zaklineného tlaku viac ako 15 mmHg. Hodnota viac 
do 300 pg/ml svedčí pre tlak v zaklinení so senzitivitou 88 a špecificitou 79 % 
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Obrázok 5. Koncentrácia BNP u chorých, ktorí 
zomreli alebo boli hospitalizovaní do 30 dní od 
prepustenia z nemocnice, v porovnaní s tými, ktorí 
boli v danom období bez takejto príhody
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Obrázok 8. Pokles tlaku v pľúcnici v zaklinení 
(PCWP) pri liečbe akutnej dekompenzácie srdcového 
zlyhávania nitroglycerínom a nesiritidom 
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Obrázok 7. Pomerný počet pacientov liečených 
i. v. vazodilatačnou alebo inotoropnou liečbou 
pri akútnej dekompenzácii ChSZ
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roglyerínom alebo placebom. Tento účinok a roz-
diel bol zjavný aj po 24 hodinách, napriek tomu, že 
sa dávky nitroglycerínu zvyšovali podstatne čas-
tejšie ako dávky nesiritidu (obrázok 8). 

Nesiritide vyvolal tiež väčší pokles tlaku v pra-
vej predsieni, systémovej vaskulárnej rezistencie, aj 
zvýšenie srdcového výdaja. Faktorom obmedzujú-
cim širšie používanie vazodilatancií je obava zo sys-
témovej hypotenzie. Ukázalo sa, že pokles systémo-
vého tlaku v pomere k želateľnému poklesu PCWP 
je pri nesiritide podstatne nižší ako pri nitroglyceríne 
(obrázok 9). 

V štúdii PRECEDENT (16) sa 255 pacientov 
hospitalizovaných pre dekompenzované ChSZ lie-
čilo buď nesiritidom alebo dobutamínom, pričom 
sa sledovali predovšetkým poruchy srdcového ryt-
mu. Pred liečbou bola v obidvoch skupinách porov-
nateľná komorová ektopická aktivita. Pri liečbe do-
butamínom sa zvýšil počet komorových tachykardií, 
tripletov, kupletov a izolovaných komorových ex-
trasystol. Nesiritid v nižších dávkach redukoval ko-
morovú ektopickú aktivitu, vyššie dávky ju význam-
ne neovplyvnili.

V ďalšej prospektívnej randomizovanej štúdii (17), 
ktorá hodnotila osud pacientov do 180 dní od liečby 
dekompenzácie ChSZ, sa ukázalo, že mortalita pa-
cientov liečených nesiritidom je signifikantne nižšia 
ako tých, ktorí boli liečení dobutamínom (obrá zek 10).

U chorých, ktorí dostávali nesiritide, bol nižší aj 
počet rehospitalizácií pre recidívu dekompenzácie 
ChSZ.

V ostatnom čase sa objavili správy o subkután-
nom podávaní nesiritidu (18) v dvoch denných dáv-
kach v chronickej liečbe pacientov so SZ vo funkč-
nou štádiu NYHA II–III. Po jednotlivých podaniach 
došlo s ľahkému poklesu TK, zvýšeniu natriurézy 
a diurézy, zníženiu plazmatickej renínovej aktivity 
a koncentrácie aldosterónu. Napriek tomu, že ide 
o pilotnú prácu, tento prístup vzhľadom na jeho he-
modynamické a neurohormonálne účinky otvára no-
vé dimenzie v liečbe CHSZ. 

Metaanalýzy niekoľkých štúdií s nesiritidom 
ukázali, že jeho podávanie spôsobuje zhoršovanie 
renálnych funkcií a možno aj mortalitu (19). Reálny 
klinický efekt týchto pozorovaní nie je jasný a je 
predmetom skúmania. Nie je vylúčené, že tak ako 
aj v opakované minulosti, komerčný tlak predbehol 
skutočné dúkazy.
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Obrázok 10. Mortalita pacientov do 180 dní od 
liečby akútnej dekompenzácie ChSZ nesiritidom 
v dvoch rôznych dávkach alebo dobutamínom 
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Obrázok 9. Pokles systémového tlaku súčasne 
s poklesom tlaku v pľúcnici v zaklinení v 1. a 3. 
hodine od začiatku liečby 
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