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Moézgowe peptydy natriuretyczne — nowe markery
diagnostyczno-prognostyczne ryzyka sercowo-naczyniowego

u 0s6b po przeszczepieniu nerki?
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Powszechnie wiadomo, iz
gtdbwna przyczyna zgonéw (nie-
mal 40%) 0s6b po przeszczepieniu
nerki sg choroby uktadu krazenia.
Czestos¢ powiktan sercowo-naczy-
niowych u biorcow nerki jest ok.
: 5-krotnie wyzsza niz w populacji
N, ogoblnej, a gtdwnga przyczyna utraty
| — przeszczepionej nerki jest zgon pa-
cjenta z czynnym przeszczepem. Niezwykle wazna jest
zatem identyfikacja oraz jak najwczesniejsze elimino-
wanie czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.
WSsréd nich obecne sg czynniki tradycyjne, typowe dla
populacji ogélnej, oraz nietradycyjne, charakterystycz-
ne dla oséb po transplantacji. Istotne znaczenie ma
przede wszystkim wptyw lekéw immunosupresyjnych
na uktad krazenia, ich niekorzystne efekty metabolicz-
ne, a takze czas dializoterapii i stan uktadu krazenia
przed przeszczepieniem oraz inne przytoczone przez
autoréow komentowanej pracy [1].

Przerost miesnia lewej komory (LVH), bedgcy skut-
kiem jego przecigzenia, jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw prowadzacych do powiktan sercowo-naczy-
niowych. Dlatego poszukuje sie czutych, a zarazem
swoistych markeréw biochemicznych, ktére wykryte
za pomocg prostego badania krwi, pozwolityby na roz-
poznanie nawet niewielkiego przecigzenia i uszkodze-
nia miesnia sercowego, zanim pojawityby sie objawy
kliniczne. Takimi biomarkerami, szeroko badanymi
w ostatnich latach i odgrywajacymi coraz wiekszg role
w diagnostyce i ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
w populacji ogélnej, sg mozgowe peptydy natriuretycz-
ne — BNP i NT-proBNP.

Moézgowy peptyd natriuretyczny (BNP) pierwotnie
zostat wykryty w mézgu [2], jednak jego synteza odby-
wa sie gtéwnie w miocytach kom6ér serca. Jako prohor-
mon (pro-BNP) jest magazynowany w ziarnistosciach
wydzielniczych kardiomiocytéw, a nastepnie uwalniany
do krwiobiegu pod wptywem ich rozciggania [3]. W oso-
czu pod wptywem endopeptydazy pro-BNP ulega po-
dziatowi na nieaktywny aminokoncowy proBNP
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(NT-proBNP) oraz aktywny hormonalnie BNP [3]. Jego
dziatanie neurohormonalne przypominajg autorzy pracy.
Warto doda¢, ze BNP (masa czgsteczkowa 3,5 kDa, T1/2
ok. 22 min) jest eliminowany z osocza gtdwnie przez
neutralng endopeptydaze i jedynie w niewielkim stopniu
przez nerki [5, 6]. Natomiast na temat NT-proBNP (masa
czasteczkowa 8,5 kDa, T1/2 ok. 120 min) spekuluje sie, ze
jest on eliminowany gtéwnie droga nerkowa, wiec
u 0s6b ze schytkowg niewydolnoscig nerek ma ograni-
czone znaczenie diagnostyczno-prognostyczne.

Przeglad badan populacji z przewlekta chorobg ne-
rek (PChN) zwraca uwage szczegblnie na BNP. Mimo ze
jego stezenia zalezg réwniez od czynnosci nerek — do-
wiedziono, ze obnizenie wskaznika nerkowego przesa-
czania ktebkowego (GFR) o kazde 10 ml/min podnosi
stezenie osoczowego BNP o ok. 21% [6] — inni badacze
donosza, ze u 0s6b z PChN odgrywa on role biochemicz-
nego wskaznika LVH bez wzgledu na zaawansowanie
niewydolnosci nerek. Zwrécono uwage na jego istotnie
wyzsze stezenia u os6b dializowanych (HD) z LVH niz
u HD bez LVH, a takze, co wydaje sie niezwykle wazne,
istotny zwigzek miedzy wysokimi wartosciami BNP a ry-
zykiem zgonéw sercowo-naczyniowych [8, 9]. Inni bada-
cze wykazali, ze w IIl i IV stadium PChN oba peptydy sa
istotnymi wskaznikami LVH i choroby niedokrwiennej
serca u bezobjawowych pacjentéw [10].

Niezbedne s3 dalsze badania na duzych grupach,
by ostatecznie wskaza¢ mozliwosci praktycznego za-
stosowania oceny obu peptydéow w poszczegblnych
stadiach PChN.

Brakuje tego typu badah w populacji 0s6b po prze-
szczepieniu nerki. Autorzy pracy naleza do nielicznych,
ktérzy poruszaja ten problem. Inni badacze, prowadza-
cy badania na matej grupie chorych po transplantacji,
potwierdzaja istotny spadek BNP po przeszczepieniu
nerki oraz sugerujg, ze BNP moze odgrywac role czute-
go markera dysfunkcji przeszczepu [11].

Podsumowujac, wobec obiecujacych wynikéw za-
rowno w populacji ogblnej oséb z chorobami uktadu
krazenia, jak i u chorych z PChN, réwniez u oséb
po transplantacji nerki, konieczne sa dalsze, dtugotermi-
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nowe obserwacje duzych grup pacjentéw, z uwzglednie-
niem wszystkich odrebnosci typowych dla tej populacji.
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