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Úvod

Growth differentiation factor 15 (GDF-15) je cytokin ná-
ležící do skupiny transformujících růstových faktorů, k je-
hož zvýšenému vyplavování dochází v důsledku tkáňo-
vého poškození, apoptózy, oxidačního stresu, ischemie 
nebo zánětlivé odpovědi v různých tkáních včetně myo-
kardu. Fyziologicky jeho koncentrace vzrůstají v těhoten-
ství a ve vyšším věku.1 

Zvýšené hodnoty GDF-15 mohou korelovat s renální 
insufi ciencí, dále s diabetes mellitus, anémií nebo nádo-
rovým onemocněním.2

Fyziologický efekt molekuly GDF-15 může být protizá-
nětlivý, kardioprotektivní – zpomalením aterosklerózy, 
hypertrofi e myokardu a redukcí ischemicko-reperuzního 
poškození.3

GDF-15 je biomarker s prokázanou schopností predik-
ce zhoršené prognózy u některých srdečních onemocně-
ní, zejména u pacientů se srdečním selháním nebo akut-
ním koronárním syndromem. 

Na základě stanovení GDF-15 lze predikovat prognózu 
některých kardiovaskulárních onemocnění, a to nezávisle 
na tradičních klinických rizikových faktorech, a výsledky 
GDF-15 přinášejí aditivní hodnotu k již rutinně používa-
ným kardiomarkerům (srdeční troponiny, natriuretické 
peptidy, C-reaktivní protein).4–6

Zároveň je zvýšená hodnota GDF-15 silným predikto-
rem rizika krvácení.7

Stratifi kace rizika u pacientů s akutním 
koronárním syndromem (AKS)

Zvýšené hodnoty GDF-15 jsou spojeny s vysokou mortali-
tou jak u pacientů s AKS s elevacemi úseku ST (STE), tak 
i u jedinců s AKS bez elevací úseku ST (NSTE).

Vyšší hodnoty GDF-15 identifi kují pacienty s NSTE-AKS, 
kteří jsou ve zvýšeném riziku rekurentního infarktu a kr-
vácivých komplikací.

Zařazení hodnoty GDF-15 do upraveného skórovacího 
systému GRACE zlepšuje predikci šestiměsíční mortality 
a nefatálního infarktu myokardu u pacientů s NSTE-AKS.
Hodnoty GDF-15 u pacientů s NSTE-AKS při přijetí do ne-
mocnice předpovídají, kteří pacienti budou nejvíce pro-
fi tovat z časné invazivní léčby ve srovnání s neinvazivní 
léčbou.8–12

U pacientů po proběhlém infarktu myokardu je také 
prokázána schopnost GDF-15 stratifi kovat pacienty s vyš-
ším rizikem krvácení.13,14

Stratifi kace rizika u pacientů se srdečním 
selháním

Zvýšené hodnoty GDF-15 jsou asociovány s vyšší mortali-
tou u pacientů s chronickým srdečním selháním.

GDF-15 je významný a na hodnotě natriuretických pep-
tidů, třídě NYHA a ejekční frakci levé komory nezávislý 
biomarker pro identifi kaci pacientů s chronickým srdeč-
ním selháním, kteří mají horší prognózu. Koncentrace 
GDF-15 v plazmě nejsou významným způsobem ovlivně-
ny, na rozdíl od jiných markerů, výskytem fi brilace síní. 

GDF-15 stanovený u pacientů v kardiogenním šoku 
koreluje se systémovou hypoperfuzí, dysfunkcí orgánů 
a zvýšeným rizikem úmrtí.15–18

Stratifi kace rizika u pacientů s fi brilací síní

Podobně i u pacientů s fi brilací síní je GDF-15 nezávislým 
prediktorem krvácivých komplikací a bylo verifi kováno 
jeho použití v roli biomarkeru ve skórovacím schématu 
lépe predikujícím individuální riziko krvácení při léčbě 
perorálními antikoagulancii.

Stanovení GDF-15 je součástí nově vytvořeného „skó-
re ABC rizika krvácení“, které oproti rutinně užívaným 
skórovacím systémům (včetně HAS-BLED) významně 
zlepšuje predikci krvácení u pacientů s fi brilací síní. Pří-
nos nového skórovacího systému je zejména v lepším od-
hadu nízkorizikových pacientů. Proto výsledek stanove-
ní GDF-15 může být cennou pomůckou při rozhodování 
o strategii vedení antikoagulační terapie v rámci profy-
laxe systémové embolie s ohledem na riziko krvácivých 
komplikací.19

GDF-15 je součástí i tzv. ABC death skóre, kdy ve spo-
jení s jinými markery je schopné predikovat riziko úmrtí 
u pacientů s fi brilací síní. Zde je jeho klinický význam spíše 
malý.20

Interpretace výsledku stanovení GDF-15

Výsledek stanovení GDF-15 musí být interpretován vždy 
v kontextu s anamnestickými údaji, klinickým vyšetřením, 
terapeutickou taktikou a ostatními nálezy (např. zobra-
zovací metody, laboratorní nálezy, přidružené komplika-
ce a nežádoucí účinky léčby). 

Měřicí rozsah komerčně dostupného laboratorního tes-
tu je udáván v rozmezí 40020 000 ng/l. Hodnoty pod mezí 
detekce se vykazují jako < 400 ng/l. Hodnoty nad měřicím 
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rozsahem se vykazují jako > 20 000 ng/l (nebo až 100 000 
ng/l při pětinásobném naředění krevního vzorku). 

Za normální hodnotu GDF-15 jsou považovány hodno-
ty nižší než 1 200 ng/l. 

U pacientů s AKS (STE i NSTE) jsou hodnoty 1 200–1 
800 ng/ml spojeny se středním rizikem zhoršení prognó-
zy, hodnoty vyšší než 1 800 ng/l jsou spojeny s vysokým 
rizikem zhoršení prognózy (zejména úmrtí, částečně i re-
kurence infarktu myokardu a srdeční selhání). Hodnoty 
GDF-15 vyšší než 1 800 ng/ml vstupně a po jednom měsíci 
jsou spojeny s rizikem krvácivých komplikací.

U pacientů s chronickým srdečním selháním hodnoty 
GDF-15 vyšší než 2 300 ng/l predikují horší prognózu. 

U pacientů v kardiogenním šoku hodnoty GDF-15 vyšší 
než 7 000 ng/l stanovené přibližně 12 h od přijetí předsta-
vují silný prediktor mortality.

U pacientů s fi brilací síní je v rámci stanovení krvácivých 
komplikací online dostupný kalkulátor skóre ABC https://
www.ucr.uu.se/en/services/abc-risk-calculators. Obecně 
hodnoty 1 200–1 800 ng/l představují středně zvýšené 
riziko krvácení, hodnoty vyšší než 1 800 ng/l představují 
výrazně zvýšené riziko krvácení.

Limitace použití GDF-15 v běžné praxi

V rámci Sazebníku výkonů lze stanovení GDF-15 vykázat 
v rámci diagnóz I 48 (fi brilace a fl utter síní), I 50 (selhá-
ní srdce), I 20 (nestabilní angina pectoris) a I 21 (infarkt 
myokardu).

Omezení četnosti stanovení GDF-15 je v současnosti 
defi nováno 1/1 den, 2/1 čtvrtletí, 4/1 rok.

Klinické využití biomarkeru GDF-15 v kardiologii je 
nadále intenzivně studováno. GDF-15 je zmíněn v dopo-
ručeních Evropské kardiologické společnosti pro diagnos-
tiku a léčbu fi brilace síní, jeho paušální použití však není 
doporučeno. Bude třeba dalších studií, které prokáží, 
v jaké klinické situaci má stanovení GDF-15 přínos pro léč-
bu a prognózu pacienta.

Prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D. FESC,
I. interní klinika – kardiologická, 

Fakultní nemocnice Olomouc, Olomouc,
e-mail: martin.hutyra@fnol.cz 
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