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Uvod: Pro vyraznou variabilitu progndzy
pacientl s plicni arterialni hypertenzi jsou
renalni biomarkery intenzivhé studovanym
prediktorem jak celkove, tak
kardiovaskularni mortality.

Cystatin C, jakozto jeden z hlavnich
endogennich ukazatelt glomerularni
filtrace, je vzhledem ke svoji nezavislosti na
veku, pohlavi i svalové hmoteé vyhodnéjsi
biomarker nez kreatinin.

NGAL (Neutrophil gelatinase-associated
lipocalin) je protein akutni faze a jeden z
nejlepsSich ukazatelt akutniho poskozeni
ledvin. Nicméne stale vice dat ukazuje, ze
hodnoty NGAL a cystatinu C presahuiji roli
biomarkerd renalni dysfunkce. Cetné studie
prokazaly jejich roli i u kardiovaskularnich
onemocneni.

Metodika: Do prospektivni studie bylo
zarazeno 158 pacientd s nove
diagnostikovanou plicni hypertenzi, kteri
podstoupili pravostrannou srdecni
katetrizaci a odber standartnich
laboratornich testt vcetné sérovych hladin
cystatinu C, kreatininu, mocoviny, troponinu
T, NT-proBNP a hladiny NGAL v moci.

Tabulka 1 — Hodnoty pravostranné katetrizace a laboratorni udaje

zivych a zemrelych pacienti

Zivi Zemieli p
(n = 126) (n =32)
CO (l/min) 52+1,7 42+1,2 0,0106
Cl (I/min/m?) 2,8+09 2,3+05 0,0110
NT-proBNP (ng/I) 2726,46 + 3453 74 6080,77 + 4390 61 0,0018
Troponin T (ng/1) 220+ 18,2 509 + 416 0,0002
Creatinine (umol/I) 106,9 + 49 8 157.4 + 125 9 0,0073
Urea (mmol/I) 797 +4,75 13,06 + 8,57 0,0051
Cystatin C (mg/l) 161+ 0,82 192 +0,33 0,004
NGAL (pg/l) 90,04 + 70,55 219458+ 171,53 0,1075

Tabulka 2 - ROC analyza vybranych biomarkert v predikci

mortality
AUC p
NT-proBNP (ng/l) 0,769 <0,0001
Troponin T (ng/l) 0,675 0,0394
Kreatinin {pmol/l) 0,673 0,0057
Urea (mmol/I) 0,730 0,0043
Cystatin C (mg/l) 0,776 0,0178
NGAL (pg/l) 0,715 0,1468
CO (I/min) 0,609 0,0068

Cil: Cilem teto prospektivni studie bylo zhodnotit prinos laboratornich

hodnot renalnich funkci pro prognostickou stratifikaci a predikci mortality u
pacientt s plicni hypertenzi a porovnat je s dalSimi prognostickymi udaiji.

Graf 1 - ROC krivka pro cystatin C v predikci
mortality
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Vysledky: Beéhem primeérné doby sledovani 22 meésicu zemrelo
32 (20,3 %) pacientd. Mezi skupinou nadale zivych a zemrelymi
byly zjisteny vyznamnée rozdily v hladinach laboratornich
parametrd. NT-proBNP, troponin T, kreatinin, mocovina a cystatin
C byly identifikovany jako vyznamné prognostické rizikove
markery.

Zaver: Ze vsech renalnich biomarkerd mél nejlepsi prediktivni
hodnotu cystatin C. Jedna se tedy o vyznamny a nezavisly
prediktor mortality u pacientd s plicni hypertenzi, na ktery je treba
brat zretel pri klinickém rozhodovani o intenziteé 1&Cby.
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