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Natriureticky peptid
typu B (BNP) — pouzitelnost
v diferencialni diagnostice dusnosti

R. Bejsovec, I. Jokl
I interni oddéleni Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou, Praba, prednosta prim. MUDr. Ivo Jokl

Souhrn: Cil prdce: Posoudit pfinos stanovovani natriuretického peptidu typu B (NT-pro BNP) v diferencidlni diagnostice dus-
nosti (odliSeni dusnosti pfi postizeni myokardu od jiného typu dusnosti) v podminkach nasi interni pfijmové ambulance ne-
mocnice Na Frantisku. Soubor nemocnych: Do studie jsme zatadili 68 nemocnych (37 Zen a 31 muzt) pramérného véku 75,2 let,
keefi si pfi vstupnim vySetfeni na ambulanci stéZovali na dusnost. Metodika: Thned pfi pfijeti jsme odebirali krevni vzorek na sta-
tim vySetfeni s kompletni biochemii véetné hladiny NT-pro BNP. V prubéhu hospitalizace jsme doplnili fadu vysetfeni, ktera by-
la nezbytné nutna ke stanoveni konec¢né diagnozy. Na podkladé provedenych vysetieni a vysledki jsme nemocné rozdélili do tfi
skupin: L.a - nemocni s kardialni etiologii dusnosti bez dysfunkce LK, I.b - nemocni s kardidlni etiologii dusnosti s dysfunkci
LK, II. - nemocni s nekardidlni etiologii dusnosti (kontrolni skupina). Vysledky: Celkem vySetieno 68 probandii. Do prvni sku-
piny bylo zafazeno 51 pacientt s kardidlni etiologii dusnosti, do druhé skupiny (kontrolni) s nekardilni etiologii dusnosti
17 pacientt. Pramérnd hodnota NT-pro BNP u prvni skupiny byla 9198,45 ng/l, smérodatna odchylka 10596,1; u druhé skupi-
ny s nekardialni diagnézou byla priimérna hodnota NT-pro BNP 304,1 ng/l, smérodatna odchylka 566,64. Relativné vys$si hod-
nota NT-pro BNP u nekardialni skupiny oproti literdirnim zdrojim (norma u muzii do 100 ng/l a u zen do 150 ng/l) [15,23,26]
byla ovlivnéna jednim nemocnym s dekompenzovanou jaterni cirh6zou, primérnd hodnota NT-pro BNP byla 2 519,0 ng/1, a re-
lativné malym poc¢tem nemocnych v kontrolni skupiné. Pfesto primérné hodnoty NT-pro BNP u skupiny s kardialni etiologii
dusnosti jsou statisticky vyznamné vy$si nez u kontrolni nekardialni skupiny (p < 0,01). V dal$im sledovani jsme se zaméfili na
podskupinu, kterou tvofili nemocni s dysfunkeci levé komory. Nemocné jsme dle NYHA klasifikace rozdélili do 3 skupin a po-
rovnavali hodnoty NT-pro BNP s vysledky echokardiografického vysetfeni, které jsme provadéli béhem hospitalizace v nasi ne-
mocnici do druhého dne od prijeti. Zaznamenali jsme statisticky vyznamny nartst NT-pro BNP ve vztahu k NYHA klasifikaci
(korela¢ni koeficient 0,41). Zjistili jsme, Ze hodnota NT-pro BNP vyznamné koreluje s ejekéni frakei levé komory srdec¢ni (kore-
la¢ni koeficient 0,46). Ve skupiné NYHA II byla pramérnd EF LK 43,75 %, priimérna hodnota NT-pro BNP 1 167,3 ng/l; ve sku-
piné NYHA III primérnd EF LK 38,70 % a pramérnd hodnota NT-pro BNP 4276,5 ng/l; ve skupiné NYHA IV byla primérna
hodnota EF LK 31,20 % a priimérnd hodnota NT-pro BNP 19 581,2 ng/l. Zavér: Stanoveni natriuretickych peptidu je jednodu-
cha metoda, kterd patii mezi zakladni prvky v diagnostice zvlasté pokrocilych forem srde¢niho selhdni. Velkou vyhodou je jeji
dostupnost, dobra reprodukovatelnost, vysoka negativni prediktivni hodnota a nezavislost na pritomnosti kvalifikovaného od-
bornika. Na na$i interni pfijmové ambulanci se stanoveni NT-pro BNP stalo vyznamnym pomocnikem ve stratifikaci nemoc-
nych prichazejicich pro dusnost a vyrazné pomahd a urychluje v rozhodovani o spravném terapeutickém postupu.

Kli¢ova slova: natriureticky peptid typu B - dusnost - diferencialni diagnostika dusnosti - ejekéni frakce levé komory srde¢ni

Uvod

Dusnost je jednim ze zadkladnich
subjektivnich pfiznaki kardiorespi-
ra¢nich chorob. Je to subjektivni po-
cit ztizeného dychani az nedostatku
vzduchu. Pfi¢inou dusnosti mohou
byt choroby srdce a obéhu, plicni
onemocnéni, anémie, svalové ¢i ner-
vové poruchy, ale i psychogenni
(neurotickd) dusnost, se kterou se se-
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tkdvime v ambulantni praxi casto
a nékdy i za ,dramatickych okolnos-
ti“. Rozhodovani o zdvaznosti stavu,
stupu je proto nékdy velmi nesnadné
a pro méné zkusené kolegy slouzici
na pfijmové ambulanci muze byt
1 stresujici.

Vysetiovacich metod, které jsou
schopny tuto sirokou diferencidlné

diagnostickou otazku vytesit, je celd
fada, avsak ne vzdy jsou tyto metody
dostupné 24 hodin denné a navic
maji vétsinou nizkou a nékdy i nede-
finovanou diagnostickou senzitivitu
1 specificitu a jejich standardizace je
nedostatecna. Proto se hledaji doko-
nalejsi diagnostické prostiedky, kte-
ré by mély vyssi senzitivitu a specifi-
citu a které by bylo mozno uplatnit
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B-type natriuretic peptide (BNP) - application in differential diagnosis of dyspnoea

Summary: Objective: To assess the benefit of determination of B-type natriuretic peptide (NT-pro BNP) in differential diagnosis of
dyspnoea (differentiation of dyspnoea associated with myocardial affection from other type of dyspnoea) in settings of our admission
internal outpatient clinic of the hospital Na Franti$ku. Patient population: We have enrolled 68 patients (37 women and 31 men) of an
average age of 75.2 years complaining of dyspnoea during preliminary examination at the outpatient clinic in the study. Procedures:
We have drawn blood samples from patients immediately on admission for an immediate examination (statim) with complete bio-
chemical profile including levels of NT-pro BNP. During hospitalisation we completed a variety of examinations, which were essen-
tially necessary to the establishment of final diagnosis. On the basis of examinations performed and their results we divided patients
into three groups: La - patients with cardiac aetiology of dyspnoea without LV dysfunction, Lb - patients with cardiac aetiology of
dyspnoea with LV dysfunction, II. - patients with non-cardiac aetiology of dyspnoea (control group). Results: 68 probands were exam-
ined in total. 51 patients with cardiac aetiology of dyspnoea were enrolled in the first group, 17 patients with non-cardiac aetiology
of dyspnoea were enrolled in the second group (controls). Mean value of NT-pro BNP in the first group was 9,198.45 ng/l, standard
deviation was 10,596.1; in the second group with non-cardiac diagnosis the mean value of NT-pro BNP was 304.1 ng/l, standard devi-
ation was 566.64. Relatively higher value of NT-pro BNP in non-cardiac group compared to literature sources (norm in men is up to
100 ng/1 and in women up to 150 ng/l) [15,23,26] was influenced by one patient with decompensated liver cirrhosis, mean value of
NT-pro BNP was 2,519.0 ng/l, and by the relatively small number of patients in control group. Nevertheless mean values of NT-pro
BNP in the group with cardiac aetiology of dyspnoea are statistically significantly higher than in the control non-cardiac group (p < 0.01).
In the follow-up we focused on the subgroup formed by patients with left ventricular dysfunction. We divided patients into 3 groups
based on NYHA classification and we compared values of NT-pro BNP with results of echocardiographic examinations we performed
during hospitalisation in our hospital in two days after the admission. We noticed statistically significant increase of NT-pro BNP in
the relationship to NYHA classification (correlation coefficient 0.41). We found that the value of NT-pro BNP significantly corre-
lates with left ventricular ejection fraction (correlation coefficient 0.46). In NYHA II group the mean LVEF was 43.75%, mean value
of NT-pro BNP was 1,167.3 ng/l; in NYHA III group the mean LVEF was 38.70% and the mean value of NT-pro BNP was 4276.5 ng/l;
in NYHA IV group the mean value of LVEF was 31.20% and the mean value of NT-pro BNP was 19,581.2 ng/1. Conclusions: The deter-
mination of natriuretic peptides is simple method, which belongs among essential parts especially in diagnosis of advanced forms of
heart failure. The great advantage of this method is its availability, good reproducibility, high negative predictive value and inde-
pendence on the presence of qualified specialist. The determination of NT-pro BNP became an important helper in stratification of
patients coming with dyspnoea and markedly helps and advances the decision making process of the proper therapeutic approach.

Key words: B-type natriuretic peptide - dyspnoea - differential diagnosis of dyspnoea - left ventricular ejection fraction
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1 v terénu, napriklad praktickym lé-
kafem slouzicim pohotovost.

Tyto moznosti do jisté miry nabizi
nova metoda vychazejici ze stanove-
ni natriuretickych peptidt v krvi [1,
2,3]. Na nasem pracovisti jsme moh-
li diky vyborné spolupraci s mistni
biochemickou laboratofi zacit stano-
vovat natriuretické peptidy (konkrét-
né koncentraci NT-pro BNP) od
Cervna roku 2002 v nepfetrzitém re-
zimu. Cilem nasi price bylo ovéfeni
prinosu této nové metody v podmin-
kach nasi pfijmové ambulanci v dife-
rencidlni diagnostice dusnosti.
Natriuretické peptidy jsou tkaiové
hormony, které jsou syntetizovany
v srdeénich sinich (ANP), v srde¢nich
komorach (BNP), v cévnim endotelu
(CNP) a v ledvinach (urodilatin). Je-
jich vyznam spocivd v tom, Ze se za-
sadné spolupodileji na exkreci vo-
dy a sodiku, a tim vyznamné ovliv-
nuji homeostazu vnitfniho prostredi
a krevni tlak. Plsobi fyziologicky va-
zodilata¢né, natriureticky, snizuji se-

kreci aldosteronu, snizuji sympatic-
kou nervovou aktivitu a inhibuji
vaskularni bunécny rust. Jsou tvore-
ny ve formé prohormond, které jsou
postupné Stépeny az na vlastni biolo-
gicky aktivni natriuretické peptidy.
Tyto aktivni metabolity ptisobi na
specifické receptory, které v soucas-
né dobé zname tii: NPR-A, NPR-B
a NPR-C [4].

Kardiomyocyty za fyziologickych
okolnosti obsahuji pomérné znac-
nou zasobu ANP a nepatrné mnoz-
stvi BNP, a to jak v sinich, tak i v ko-
morach. Pfi ndhlém zatizZeni sini do-
jde k rychlému vyplaveni zna¢ného
mnozstvi ANP, ale jeho dalsi syntéza
je velmi nizka. Trva-li zatizeni sini
i komor (zvlasté levé komory) delsi
dobu, aktivuje se prevazné syntéza
BNP, které se vyplavuji do krve a kte-
ré muzeme velice dobre a presné de-
tekovat. Z toho vyplyvé, ze se BNP
uplatiiuje nejvice az pfi chronickém
zatizeni komor a pro diagnostiku sr-
deéniho selhdni je nejvyhodnéjsi [25].

V praxi se uzivd neaktivni N-termi-
nélni fragment pro BNP, ktery ma
delsi biologicky polocas a je méné
ovlivnén okamzitou kriatkodobou
zatézi nez prosta plazmaticka kon-
centrace BNP [5].

Vzestup tlaku nebo objemu v si-
nich a komorach, ktery vyvola uvol-
néni a syntézu natriuretickych pepti-
da v kardiomyocytech a nésledné
zvySeni koncentrace natriuretickych
peptidd v krvi, miize byt vyvolan jak
pri¢inami intrakardidlnimi, tak i ex-
trakardidlnimi (ledvinna nedostatec-
nost, jaterni cirhéza s ascitem, suba-
rachnoidalni krvéceni) [6,7]. Z toho
vyplyvd, ze nalez zvy$ené koncentra-
ce NT-pro BNP v krvi md nizkou
diagnostickou specifitu a jesté nizsi
pozitivni prediktivni hodnotu, ale
naproti tomu normdlni hodnota
NT-pro BNP v krvi m4 velmi vyso-
kou negativni prediktivni hodnotu
(vice nez 90 % dle literarnich zdrojt)
[13,14,15,19,20,21].
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Tab. 1. Piehled kone¢nych diagnéz u nemocnych s nekardidlni etiologii dusnosti
(celkem 17 pacientt - kontrolni skupina).

* CHOPN exacerbovand infektem
* psychogenni dusnost

* pleuropneumonie

* pneumothorax

* karcinom plic

* Ci hepatis dekomp.

° anémie ztratova

pocet pramérny
pacienti vék
7 74,8
4 54
2 76
1 48
1 69
1 59
1 69

primérnd  pramérny NT-pro BNP

EF (ng/1)

65,8 % 184,8

67,5 % 82,2

68,5 % 503,5
60 % 91,0
65 % 289,0
60 % 2519,0
70 % 196,0

Jinymi slovy nezvysend hodnota
natriuretického peptidu prakticky
vylucuje diagnézu srde¢niho selhani
a dysfunkce levé komory [26,27]. Di-
ky tomu miizeme pfi statimovém vy-
Setfeni jiz na ambulanci pacienty stra-
tifikovat do dvou zdkladnich skupin.
Nemocné s normdalnimi hodnota-
mi NT-pro BNP, kde pfic¢ina dus-
nosti nebude nejspise kardidlni, a na
nemocné se zvySenymi hodnotami
NT-pro BNP, kde dysfunkce levé ko-
mory a levostranné srde¢ni selhani je
vysoce pravdépodobné.

Tato druhd skupina by méla byt da-
le vysetfena dal$imi, jiz ndrocnéj$imi
metodami, které by zptesnily vysled-
nou diagnézu a které by byly podkla-
dem pro dalsi lécbu. Sledovani dyna-
miky hladin NT-pro BNP mtize byt
dobrou kontrolou tG¢innosti a sprav-
ného vedeni medikamentézni 1écby
a i stupné srde¢niho selhdni [20,22].

Soubor nemocnych a metodika

Od ¢ervna roku 2002 do dubna roku
2003 jsme vysetfovali hladinu NT-pro
BNP u nemocnych, ktefi byli pfive-
zeni na nasi interni ambulanci v ne-
mocnici Na Franti$ku pro dusnost.
Béhem téméf rocniho sledovani se
ndm podafilo shromazdit soubor
68 pacientti (37 zen a 31 muzu), pri-
mérného véku 75,2 let. Na podkladé
vSech dostupnych vysetfeni jsme ne-
mocné rozdélili do dvou zakladnich
skupin. V prvni skupiné bylo 51 ne-
mocnych s primdrné kardidlnim
onemocnénim, z toho 34 probanda
s dysfunkci levé komory systolickou

i diastolickou, 17 nemocnych bez dys-
funkce LK (perikarditis, endokardi-
tis, chlopenni vada, plicni embolie).
Podskupinu s postizenim levé ko-
mory srdecni jsme déle rozdélili dle
klasifikace NYHA na 3 dalsi jednot-
livé skupiny. Druhou skupinu (10 Zen
a7 muza primérného véku 70,9 let)
tvofili nemocni, u nichz byla vylou-
¢ena kardidlni pri¢ina dusnosti. Vy-
lucujicim kritériem pro zafazeni do
sledovani byla pouze akutni koro-
narni prihoda a renalni selhani.
Thned pfi pfijeti jsme odebrali
krevni vzorek na stanoveni zakladni
biochemie (krevni obraz, Na, K, Cl,
urea, kreatinin, ALT, AST, CK, MB,
troponin, D-dimer, GMT, ALP, bili-
rubin, glykemie) a hladiny NT-pro
BNP. V nasi biochemické laborato-
fi vyuzivime elektrochemiluminis-
cen¢niho kvantitativniho stanoveni
NT-pro BNP (N-terminal pro brain
natriuretic peptide) na analyzitoru
Elecsys Roche. Toto vySetfeni lze
provadét statimové s vysledkem do
30 minut. Referenéni rozsah nor-
malnich hodnot v nasi laboratofi je
umuzi od 50 do 100 ng/la u zen od
70 do 150 ng/l. U kazdého pacienta
jsme provedli jesté na ambulanci po-
drobnou anamnézu, fyzikdlni vyset-
feni, EKG, vstupni RTG srdce a plic.
RTG srdce a plic bylo providéno
v zadopredni projekei ve stoje, u ne-
mocnych v tézkém stavu na lazku
jednotky intenzivni péce vleze.
Béhem hospitalizace jsme doplni-
li echokardiografické vysetfeni (do
48 hodin od prijeti). Vysetfeni bylo

providéno na pristroji Acusson
ASPEN, EF LK byla stanovovana od-
hadem. Pokud diagnosticky zavér
nebyl jednoznaény, provedli jsme jes-
té dal$i nutnd vySetfeni (v 9 pfipa-
dech scintigrafii plicni, v 7 pfipadech
spirometrii, ve 3 ptipadech CT hrud-
niku a ve 2 pripadech bronchoskopii).

Na podkladé vech provedenych vy-
Setfeni jsme zpétné nemocné rozdélili
do vyse uvedenych skupin a porovna-
vali vysledky NT-pro BNP v korelaci
s echokardiografickym vysSetfenim
(EF) a klinickym stavem nemocnych
(klasifikace NYHA). Statistické hod-
noceni bylo provedeno pomoci ne-
parametrického Mann-Whitneyho
testu a linedrni regrese pro stanoventi
korelace mezi méfenymi parametry
a diagnézou (programy Statgra-
ficNew 8,0, MedCalc.).

Vysledky

Béhem ro¢niho sledovini se nim po-
dafilo shromazdit 68 pacientt (37 Zen
a 31 muzt), keefi navstivili nasi pfij-
movou interni ambulanci v obdobi
Cerven roku 2002 az cerven roku
2003. Pramérny vék nemocnych byl
75,2 let. Do skupiny s kardialni etio-
logii dusnosti jsme dle dostupnych
vySetfeni zafadili celkem 51 pacien-
td, tj. 76,12 %, primérnd hodnota
NT-pro BNP byla v této skupiné
9 198,45 ng/l, medidn 4461, sméro-
datnd odchylka 10596,1. Ve skupiné
s nekardidlni dusnosti bylo celkem
vySetfeno jako kontrolni skupina
17 nemocnych, tj. 23,88 % vsech pro-
bandt primérného véku 65,2 let

Vniti Lék 2005; 51(6) m————



—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

Natriureticky peptid typu B (BNP) — pouZitelnost v diferencidlni diagnostice dusnost] m———

Tab. 2. Skupina I.a - nemocni s kardialni etiologii dusnosti bez dysfunkce LK (17 pacienti).

pramér
* vék (roky) 752
* NT-pro BNP (ng/I) 322771
* EF LK (%) 56,2

mediian min.
77 54

3120 420
55 50

11 855

max. smérodatna odchylka
94 11,20
291823
65 5,46

Tab. 3. Skupina Lb - nemocni s kardidlni etiologii dusnosti s dysfunkci LK (34 pacienti).

pramér
* vék (roky) 74,5
* NT-pro BNP (ng/I) 12 182,6
« EF LK (%) 347

mediian min.
77 35

6203 758
35 20

35000

max. smérodatni odchylka
95 13,26
11 766,90
45 8,16

Tab. 4. Skupina II. - nemocni s nekardidlni etiologii dusnosti (kontrolni skupina 17 pacienti).

pramér medidn min. max. smérodatni odchylka
* vék (roky) 65,2 67 43 78 9,20
* NT-pro BNP (ng/1) 304,1 105,5 65 2519 566,64
- EF LK (%) 67,9 62 55 70 7,45
100 ng/l a u Zen od 70 do 150 ng/l.
pg/ml Z vysledkti vyplyvaji statisticky vy-
NT pro-BNP ¢ vyssi hodnoty NT-pro BNP
znamné vyssi ho y NT-p
25 000 oo u kardialné nemocnych oproti kon-
trolni skupiné (p < 0,01).
V dalsim sledovani jsme se zaméfi-
20 000 e li na srovnani skupiny nemocnych
s kardialni etiologii dusnosti. Rozdé-
15 000 d e lili jsme ji na skupinu bez dysfunkce
levé komory (definovano echokardio-
graficky EF LK vétsi ¢i rovno 50 %)
10/ 000 a na skupinu s dysfunkeci levé komo-
ry (definovino echokardiograficky
5000 d. @ EF 38 jako EF LK méné nez 50 %). Vékovy
2 EF 4375 % pramér i zastoupeni obou pohlavi
’ obou skupin byl vyrovnany. Ve sku-
0

NYHA I

NYHA III

NYHA IV

Obr. 1. Hodnoty NT-pro BNP v zavislosti na funk¢ni klasifikaci NYHA.

(10 zen a 7 muzt). Pramérnd hod-
nota NT-pro BNP byla 304,1 ng/l,
medidn 105,5, smérodatna odchylka
566,64 (tab. 1, 4). Tato relativné vys-
$i hodnota je spojena s nalezem jed-
noho nemocného s dekompenzova-
nou jaterni cirhézou, kde hodnota

NT-pro BNP byla 2 519,0 ng/l, a rela-
tivné malym poctem pacientti v kon-
trolni skupiné. Ostatni hodnoty
NT-pro BNP kontrolni skupiny ne-
presahovaly hodnotu 400 ng/l. Refe-
renéni rozsah normadlnich hodnot
v nasi laboratofi je u muzii od 50 do

piné s dysfunkci LK bylo celkem 34
nemocnych, zjisténa primeérna hod-
nota NT-pro BNP 12 182,6 ng/I (tab.
3). Ve skupiné bez dysfunkce LK se
podatilo zaradit 17 nemocnych, pri-
mérnd hodnota NT-pro BNP byla
staticky vyznamné nizsi 3 227,7 ng/1
(p < 0,01) (tab. 2). Relativné vyssi
hodnota NT-pro BNP v této skupiné
byla nejspise zptisobena opakované
zafazenymi pacienty se stfedné vy-
znamnou mitraln{ insuficienci s hra-
ni¢ni velikosti levé komory srdecni,
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ale jesté zachovanou kinetikou. Také
3 pacienti na hranici stfedné vyznam-
né aortalni insuficience méli vyrazné
zvysenou hladinu NT-pro BNP. Pa-
cienti s plicni embolii vykazovali vy-
razné vys$s$i hodnoty NT-pro BNP. Prui-
mérnd hodnota u skupiny 4 nemoc-
nych s plicni embolii byla 2 693 ng/1.

V zavéru nasi prace jsme se zaméfi-
li na nejzajimavéjsi podskupinu, kte-
rou tvofili nemocni s dysfunkei levé
komory. Dle NYHA Kklasifikace jsme
je rozdélili do 3 skupin a snazili jsme
se porovnat vysledky hodnot NT-pro
BNP s ndlezy na RTG srdce a plic
s echokardiografickymi vysetfenimi
(EF levé komory) (obr. 1).

Ve skupiné NYHA II byly celkem
4 pacienti s primérnou hodnotou
NT-pro BNP 1167,3 ng/l a pramér-
nou EF 4375 %. Rentgenologicky
byly zjistény v 50 % pripadii zndmky
méstnani v malém obéhu av 67 % di-
latace srde¢niho stinu.

Ve skupiné NYHA III bylo 13 pacien-
t s pramérnou hodnotou NT-pro
BNP 4276,5 ng/l s pramérnou EF
38,7 %. Na RTG-snimku srdce a plic
byly jiz znamky méstndniv 57 % a di-
latace srde¢niho stinu dokonce v 93 %
pripada.

V posledni skupiné nemocnych
s dusnosti NYHA IV bylo celkem
17 pacientt. Primérna hodnota
NT-pro BNP byla 19 581,2 ng/l. Prii-
mérnd EF byla 31,2 %, rentgenolo-
gicky zndmky méstnini v 90 % pii-
padt a dilatace srdecniho stinu téz
v 90 %.

V celém nasem souboru jsme za-
chytili 5 pripadii akutniho plicniho
edému, kdy vstupni pramérnd hod-
nota NT-pro BNP byla v praméru
287448 ng/l.

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva
velice dobra korelace mezi hodnotou
NT-pro BNP a ejekéni frakei levé ko-
mory (korela¢ni koeficient 0,46)
a hodnotou NT-pro BNP a vstupni
klasifikaci NYHA (korela¢ni koefi-
cient 0,41). Probandi ve skupiné
NYHA III méli koncentraci NT-pro
BNP statisticky vyznamné vyssi nez ne-
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mocni ve skupiné NYHA II (p < 0,05).
Statisticky vyznamny ndrtist hodnot
NT-pro BNP jsme téz potvrdili pfi
srovnani skupin NYHA IIT a NYHA
IV (p < 0,01) (obr. 1). Z jednotlivych
koncentraci NT-pro BNP Ize odvodit
zavaznost srde¢niho selhani, do jisté
miry i jeho prognézu, a v neposledni
fadé i ispésnost, spravny postup léc-
by véetné idedlni skladby a davky 1é-
ka srdeéniho selhdni. Neprokazali
jsme souvislost NT-pro BNP s vékem
a pohlavim.

Diskuse

Stanoveni NT-pro BNP s pouzitim
fluorescen¢nich protildtek poskytuje
vysledek nejpozdéji do 30 minut [23].
Jednoduchost a rychlost této metody
jsou hlavnim pfinosem na interni
ambulanci v diferencidlni diagnosti-
ce ptivodu dusnosti [21].

I tato metoda ma vSak své limitace.
U skupiny nekardialni etiologie dus-
nosti jsme podobné jako jini autofi
zjistili hodnoty NT-pro BNP vyrazné
niz$i nez u skupiny s kardidlnim
postizenim. Ve skupiné pacientt
s kardialni etiologii dusnosti bez
dysfunkce levé komory srdec¢ni jsme
zjistili vyrazné vyssi hodnoty u ne-
mocnych s plicni embolii, kde jsme
opakované zaznamenali hodnoty
NT-pro BNP na hranici a vyss$i nez
u pacientt s poruchou funkce levé
komory, ktefi byli ve skupiné NYHA
11[9,10,11,12,18,19].

Pozor je tfeba dét i na hodnoceni
vysledkt hladin NT-pro BNP u pa-
cientt s chronickym renalnim selhé-
nim, u kterych zjistujeme téz vyssi
hodnoty i pfi normélni funkci levé
komory srde¢ni [7]. Doplnéni zdklad-
niho biochemického vysetfeni véet-
né renalnich funkci by proto mélo
byt soucdsti vstupniho vysetfeni.

Naopak pretizeni levé komory sr-
de¢ni v disledku dekompenzované
arteridlni hypertenze a aortalni ste-
nézy nevedlo k signifikantnimu zvy-
$eni hodnot NT-pro BNP pfi nasem
sledovani stejné jako v dostupné lite-
ratufe [16].

V nasem sledovani jsme prokazali
vyznamnou souvislost mezi klasifi-
kaci NYHA, ejekéni frakei levé ko-
mory srde¢ni a hodnotami NT-pro
BNP [3,9,11,15]. Déle jsme prokazali
stejné jako jini autofi dobrou moz-
nost rozliseni kardidlni dusnosti od
dusnosti jiné etiologie [15,18,23].

Zda se proto, ze toto jednoduché
a dobfe dostupné vySetfeni muize
v prvé fazi kontaktu s nemocnym na-
hradit ¢i alespon ¢aste¢né zastoupit
echokardiografické vysetfeni, které
ne vzdy je 24 hodin dostupné. Zda
se, ze z hodnot NT-pro BNP se bude
moci orienta¢né usuzovat na tizi
srde¢niho selhdni, a tak i nepfimo
na vykonnost levé srde¢ni komory,
avSak na presnéjsi diagnostiku echo-
kardiografické vysetfeni zlistavd zla-
tym standardem a je nezastupitelné.

Nase vysledky a tivahy o vyuziti té-
to nadéjné metody diagnostiky
srde¢niho selhdni bude nutno ovéfit
dalsim sledovianim vétsiho souboru
pacienttl. Jisté vsak je, Ze stanoveni
NT-pro BNP umozniuje pfesnéjsi
a rychlejsi diagnostiku srde¢niho se-
lhani. Vzhledem k vysoké negativni
prediktivni hodnoté (v literatufe
uddvané az 95 %) [13,14,17] budeme
moci velice rychle vyloucit pfitom-
nost srde¢niho selhdni a mnohé na-
e pacienty uetfit naro¢nych a pro
né zatézujicich vysetfeni, nehledé na
ekonomické aspekty. Vzhledem k vys-
$i cené stanoveni NT-pro BNP ztista-
va toto vySetfeni vyhrazeno spise pro
pripady spojené s diagnostickymi

Stanoveni NT-pro BNP ma v$ech-
ny predpoklady stit se zakladnim
biochemickym markerem v léc¢bé
a diagnostice zvlasté pokrocilych fo-
rem srdecniho selhdni. U mirnéjsich
forem je jeji vytéznost nizsi. Bohuzel
vétsimu rozsifeni a uplatnéni této
metody brani zatim zdravotni pojis-
tovny, které pouziti této metody
u jednoho pacienta proplati pouze
1krat za rok. Vzhledem k tomu, ze
hodnoty NT-pro BNP je velmi vy-
hodné sledovat nejen v akutnim sta-
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diu srde¢niho selhdni, ale i po zaléce-
ni a nastaveni vhodné chronické medi-
kace, je toto nafizeni vice nez sporné
a mélo by byt dtivodem k zamysleni
u kompetentnich ¢initelt.

Zaver
Oveérili jsme si, ze stanoveni NT-pro
BNP je cennou metodou v diferen-
cidlni diagnostice dusnosti. Pro jeho
vysokou negativni prediktivni hod-
notu je vybornym pomocnikem zvlas-
té v ambulantni sfére, kde mtize po-
moci odlisit s velmi vysokou pravdé-
podobnosti nemocné bez srde¢niho
selhdni a naopak se vice zaméfit na
pacienty, ktefi vykazuji vy$si hodno-
ty NT-pro BNP [24]. Tato druhd sku-
pina by pak méla podstoupit blizsi
kardiologické vySetfeni na speciali-
zovaném pracovisti.

Stanoveni natriuretickych peptida
v diagnostice srde¢niho selhani ne-
muze plné nahradit ostatni zavedené
metody (echokardiografie, pravo-
strannd katetrizace, koronarografie
s ventrikulografif atp), ale miize byt
uzitecnym pomocnikem v rozhodo-
vani o dalsi 1écbé konkrétniho paci-
enta. O nutnosti urgentniho prijeti
na jednotku intenzivni péce, moz-
nosti lé¢eni na standardnim oddéle-
ni & ambulantné. MozZnost statimo-
vého provedeni 24 hodin denné dava
této metodé velké perspektivy v diag-
nostice a 1écbé srde¢niho selhani.
Nevyhodou je vy$si cena vySetfeni,
keera se ale bude pfi konkuren¢nim
tlaku dalsich vyrobcti snizovat, a pro-
placeni tohoto vySetfeni zdravotnimi
pojistovnami pouze lkrat za rok.
Dalsi nevyhodou je niZ§i senzitivita
i specificita u méné pokrocilych fo-
rem srde¢niho selhani.
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