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Natriuretický peptid 

typu B (BNP) – pou�itelnost 

v diferenciální diagnostice dušnosti

R. Bejšovec, I. Jokl
I. interní oddělení Nemocnice Na Františku s poliklinikou, Praha, přednosta prim. MUDr. Ivo Jokl

diagnostickou otázku vyřešit, je celá
řada, avšak ne vždy jsou tyto metody
dostupné 24 hodin denně a navíc
mají většinou nízkou a někdy i nede-
finovanou diagnostickou senzitivitu
i specificitu a jejich standardizace je
nedostatečná. Proto se hledají doko-
nalejší diagnostické prostředky, kte-
ré by měly vyšší senzitivitu a specifi-
citu a které by bylo možno uplatnit

tkáváme v ambulantní praxi často
a někdy i za „dramatických okolnos-
tí“. Rozhodování o závažnosti stavu,
příčině dušnosti a terapeutickém po-
stupu je proto někdy velmi nesnadné
a pro méně zkušené kolegy sloužící
na příjmové ambulanci může být
i stresující.

Vyšetřovacích metod, které jsou
schopny tuto širokou diferenciálně

Souhrn: Cíl práce: Posoudit přínos stanovování natriuretického peptidu typu B (NT-pro BNP) v diferenciální diagnostice duš-
nosti (odlišení dušnosti při postižení myokardu od jiného typu dušnosti) v podmínkách naší interní příjmové ambulance ne-
mocnice Na Františku. Soubor nemocných: Do studie jsme zařadili 68 nemocných (37 žen a 31 mužů) průměrného věku 75,2 let,
kteří si při vstupním vyšetření na ambulanci stěžovali na dušnost. Metodika: Ihned při přijetí jsme odebírali krevní vzorek na sta-
tim vyšetření s kompletní biochemií včetně hladiny NT-pro BNP. V průběhu hospitalizace jsme doplnili řadu vyšetření, která by-
la nezbytně nutná ke stanovení konečné diagnózy. Na podkladě provedených vyšetření a výsledků jsme nemocné rozdělili do tří
skupin: I.a – nemocní s kardiální etiologií dušnosti bez dysfunkce LK, I.b – nemocní s kardiální etiologií dušnosti s dysfunkcí
LK, II. – nemocní s nekardiální etiologií dušnosti (kontrolní skupina). Výsledky: Celkem vyšetřeno 68 probandů. Do první sku-
piny bylo zařazeno 51 pacientů s kardiální etiologií dušnosti, do druhé skupiny (kontrolní) s nekardiální etiologií dušnosti
17 pacientů. Průměrná hodnota NT-pro BNP u první skupiny byla 9198,45 ng/l, směrodatná odchylka 10596,1; u druhé skupi-
ny s nekardiální diagnózou byla průměrná hodnota NT-pro BNP 304,1 ng/l, směrodatná odchylka 566,64. Relativně vyšší hod-
nota NT-pro BNP u nekardiální skupiny oproti literárním zdrojům (norma u mužů do 100 ng/l a u žen do 150 ng/l) [15,23,26]
byla ovlivněna jedním nemocným s dekompenzovanou jaterní cirhózou, průměrná hodnota NT-pro BNP byla 2 519,0 ng/l, a re-
lativně malým počtem nemocných v kontrolní skupině. Přesto průměrné hodnoty NT-pro BNP u skupiny s kardiální etiologií
dušnosti jsou statisticky významně vyšší než u kontrolní nekardiální skupiny (p < 0,01). V dalším sledování jsme se zaměřili na
podskupinu, kterou tvořili nemocní s dysfunkcí levé komory. Nemocné jsme dle NYHA klasifikace rozdělili do 3 skupin a po-
rovnávali hodnoty NT-pro BNP s výsledky echokardiografického vyšetření, které jsme prováděli během hospitalizace v naší ne-
mocnici do druhého dne od přijetí. Zaznamenali jsme statisticky významný nárůst NT-pro BNP ve vztahu k NYHA klasifikaci
(korelační koeficient 0,41). Zjistili jsme, že hodnota NT-pro BNP významně koreluje s ejekční frakcí levé komory srdeční (kore-
lační koeficient 0,46). Ve skupině NYHA II byla průměrná EF LK 43,75 %, průměrná hodnota NT-pro BNP 1 167,3 ng/l; ve sku-
pině NYHA III průměrná EF LK 38,70 % a průměrná hodnota NT-pro BNP 4276,5 ng/l; ve skupině NYHA IV byla průměrná
hodnota EF LK 31,20 % a průměrná hodnota NT-pro BNP 19 581,2 ng/l. Závěr: Stanovení natriuretických peptidů je jednodu-
chá metoda, která patří mezi základní prvky v diagnostice zvláště pokročilých forem srdečního selhání. Velkou výhodou je její
dostupnost, dobrá reprodukovatelnost, vysoká negativní prediktivní hodnota a nezávislost na přítomnosti kvalifikovaného od-
borníka. Na naší interní příjmové ambulanci se stanovení NT-pro BNP stalo významným pomocníkem ve stratifikaci nemoc-
ných přicházejících pro dušnost a výrazně pomáhá a urychluje v rozhodování o správném terapeutickém postupu.

Klíčová slova: natriuretický peptid typu B – dušnost – diferenciální diagnostika dušnosti – ejekční frakce levé komory srdeční

Úvod

Dušnost je jedním ze základních
subjektivních příznaků kardiorespi-
račních chorob. Je to subjektivní po-
cit ztíženého dýchání až nedostatku
vzduchu. Příčinou dušnosti mohou
být choroby srdce a oběhu, plicní
onemocnění, anémie, svalové či ner-
vové poruchy, ale i psychogenní
(neurotická) dušnost, se kterou se se-
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i v terénu, například praktickým lé-
kařem sloužícím pohotovost.

Tyto možnosti do jisté míry nabízí
nová metoda vycházející ze stanove-
ní natriuretických peptidů v krvi [1,
2,3]. Na našem pracovišti jsme moh-
li díky výborné spolupráci s místní
biochemickou laboratoří začít stano-
vovat natriuretické peptidy (konkrét-
ně koncentraci NT-pro BNP) od
června roku 2002 v nepřetržitém re-
žimu. Cílem naší práce bylo ověření
přínosu této nové metody v podmín-
kách naší příjmové ambulanci v dife-
renciální diagnostice dušnosti.
Natriuretické peptidy jsou tkáňové
hormony, které jsou syntetizovány
v srdečních síních (ANP), v srdečních
komorách (BNP), v cévním endotelu
(CNP) a v ledvinách (urodilatin). Je-
jich význam spočívá v tom, že se zá-
sadně spolupodílejí na exkreci vo-
dy a sodíku, a tím významně ovliv-
ňují homeostázu vnitřního prostředí
a krevní tlak. Působí fyziologicky va-
zodilatačně, natriureticky, snižují se-

kreci aldosteronu, snižují sympatic-
kou nervovou aktivitu a inhibují
vaskulární buněčný růst. Jsou tvoře-
ny ve formě prohormonů, které jsou
postupně štěpeny až na vlastní biolo-
gicky aktivní natriuretické peptidy.
Tyto aktivní metabolity působí na
specifické receptory, které v součas-
né době známe tři: NPR-A, NPR-B
a NPR-C [4].

Kardiomyocyty za fyziologických
okolností obsahují poměrně znač-
nou zásobu ANP a nepatrné množ-
ství BNP, a to jak v síních, tak i v ko-
morách. Při náhlém zatížení síní do-
jde k rychlému vyplavení značného
množství ANP, ale jeho další syntéza
je velmi nízká. Trvá-li zatížení síní
i komor (zvláště levé komory) delší
dobu, aktivuje se převážně syntéza
BNP, které se vyplavují do krve a kte-
ré můžeme velice dobře a přesně de-
tekovat. Z toho vyplývá, že se BNP
uplatňuje nejvíce až při chronickém
zatížení komor a pro diagnostiku sr-
dečního selhání je nejvýhodnější [25].

V praxi se užívá neaktivní N-termi-
nální fragment pro BNP, který má
delší biologický poločas a je méně
ovlivněn okamžitou krátkodobou
zátěží než prostá plazmatická kon-
centrace BNP [5].

Vzestup tlaku nebo objemu v sí-
ních a komorách, který vyvolá uvol-
nění a syntézu natriuretických pepti-
dů v kardiomyocytech a následné
zvýšení koncentrace natriuretických
peptidů v krvi, může být vyvolán jak
příčinami intrakardiálními, tak i ex-
trakardiálními (ledvinná nedostateč-
nost, jaterní cirhóza s ascitem, suba-
rachnoidální krvácení) [6,7]. Z toho
vyplývá, že nález zvýšené koncentra-
ce NT-pro BNP v krvi má nízkou
diagnostickou specifitu a ještě nižší
pozitivní prediktivní hodnotu, ale
naproti tomu normální hodnota
NT-pro BNP v krvi má velmi vyso-
kou negativní prediktivní hodnotu
(více než 90 % dle literárních zdrojů)
[13,14,15,19,20,21].

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 Františku. 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: I.a – patients with cardiac aetiology of dyspnoea without LV dysfunction, I.b – 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/l 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/l. 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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i diastolickou, 17 nemocných bez dys-
funkce LK (perikarditis, endokardi-
tis, chlopenní vada, plicní embolie).
Podskupinu s postižením levé ko-
mory srdeční jsme dále rozdělili dle
klasifikace NYHA na 3 další jednot-
livé skupiny. Druhou skupinu (10 žen
a 7 mužů průměrného věku 70,9 let)
tvořili nemocní, u nichž byla vylou-
čena kardiální příčina dušnosti. Vy-
lučujícím kritériem pro zařazení do
sledování byla pouze akutní koro-
nární příhoda a renální selhání.

Ihned při přijetí jsme odebrali
krevní vzorek na stanovení základní
biochemie (krevní obraz, Na, K, Cl,
urea, kreatinin, ALT, AST, CK, MB,
troponin, D-dimer, GMT, ALP, bili-
rubin, glykemie) a hladiny NT-pro
BNP. V naší biochemické laborato-
ři využíváme elektrochemiluminis-
cenčního kvantitativního stanovení
NT-pro BNP (N-terminal pro brain
natriuretic peptide) na analyzátoru
Elecsys Roche. Toto vyšetření lze
provádět statimově s výsledkem do
30 minut. Referenční rozsah nor-
málních hodnot v naší laboratoři je
u mužů od 50 do 100 ng/l a u žen od
70 do 150 ng/l. U každého pacienta
jsme provedli ještě na ambulanci po-
drobnou anamnézu, fyzikální vyšet-
ření, EKG, vstupní RTG srdce a plic.
RTG srdce a plic bylo prováděno
v zadopřední projekci ve stoje, u ne-
mocných v těžkém stavu na lůžku
jednotky intenzivní péče vleže.

Během hospitalizace jsme doplni-
li echokardiografické vyšetření (do
48 hodin od přijetí). Vyšetření bylo

Tab. 1. Přehled konečných diagnóz u nemocných s nekardiální etiologií dušnosti 
(celkem 17 pacientů – kontrolní skupina).

počet průměrný průměrná průměrný NT-pro BNP
pacientů věk EF (ng/l)

• CHOPN exacerbovaná infektem 7 74,8 65,8 % 184,8
• psychogenní dušnost 4 54 67,5 % 82,2
• pleuropneumonie 2 76 68,5 % 503,5
• pneumothorax 1 48 60 % 91,0
• karcinom plic 1 69 65 % 289,0
• Ci hepatis dekomp. 1 59 60 % 2519,0
• anémie ztrátová 1 69 70 % 196,0

Jinými slovy nezvýšená hodnota
natriuretického peptidu prakticky
vylučuje diagnózu srdečního selhání
a dysfunkce levé komory [26,27]. Dí-
ky tomu můžeme při statimovém vy-
šetření již na ambulanci pacienty stra-
tifikovat do dvou základních skupin.
Nemocné s normálními hodnota-
mi NT-pro BNP, kde příčina duš-
nosti nebude nejspíše kardiální, a na
nemocné se zvýšenými hodnotami
NT-pro BNP, kde dysfunkce levé ko-
mory a levostranné srdeční selhání je
vysoce pravděpodobné.

Tato druhá skupina by měla být dá-
le vyšetřena dalšími, již náročnějšími
metodami, které by zpřesnily výsled-
nou diagnózu a které by byly podkla-
dem pro další léčbu. Sledování dyna-
miky hladin NT-pro BNP může být
dobrou kontrolou účinnosti a správ-
ného vedení medikamentózní léčby
a i stupně srdečního selhání [20,22].

Soubor nemocných a metodika

Od června roku 2002 do dubna roku
2003 jsme vyšetřovali hladinu NT-pro
BNP u nemocných, kteří byli přive-
zeni na naši interní ambulanci v ne-
mocnici Na Františku pro dušnost.
Během téměř ročního sledování se
nám podařilo shromáždit soubor
68 pacientů (37 žen a 31 mužů), prů-
měrného věku 75,2 let. Na podkladě
všech dostupných vyšetření jsme ne-
mocné rozdělili do dvou základních
skupin. V první skupině bylo 51 ne-
mocných s primárně kardiálním
onemocněním, z toho 34 probandů
s dysfunkcí levé komory systolickou

prováděno na přístroji Acusson
ASPEN, EF LK byla stanovována od-
hadem. Pokud diagnostický závěr
nebyl jednoznačný, provedli jsme ješ-
tě další nutná vyšetření (v 9 přípa-
dech scintigrafii plicní, v 7 případech
spirometrii, ve 3 případech CT hrud-
níku a ve 2 případech bronchoskopii).

Na podkladě všech provedených vy-
šetření jsme zpětně nemocné rozdělili
do výše uvedených skupin a porovná-
vali výsledky NT-pro BNP v korelaci
s echokardiografickým vyšetřením
(EF) a klinickým stavem nemocných
(klasifikace NYHA). Statistické hod-
nocení bylo provedeno pomocí ne-
parametrického Mann-Whitneyho
testu a lineární regrese pro stanovení
korelace mezi měřenými parametry
a diagnózou (programy Statgra-
ficNew 8,0, MedCalc.).

Výsledky

Během ročního sledování se nám po-
dařilo shromáždit 68 pacientů (37 žen
a 31 mužů), kteří navštívili naší příj-
movou interní ambulanci v období
červen roku 2002 až červen roku
2003. Průměrný věk nemocných byl
75,2 let. Do skupiny s kardiální etio-
logií dušnosti jsme dle dostupných
vyšetření zařadili celkem 51 pacien-
tů, tj. 76,12 %, průměrná hodnota
NT-pro BNP byla v této skupině
9 198,45 ng/l, medián 4461, směro-
datná odchylka 10596,1. Ve skupině
s nekardiální dušností bylo celkem
vyšetřeno jako kontrolní skupina
17 nemocných, tj. 23,88 % všech pro-
bandů průměrného věku 65,2 let
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(10 žen a 7 mužů). Průměrná hod-
nota NT-pro BNP byla 304,1 ng/l,
medián 105,5, směrodatná odchylka
566,64 (tab. 1, 4). Tato relativně vyš-
ší hodnota je spojena s nálezem jed-
noho nemocného s dekompenzova-
nou jaterní cirhózou, kde hodnota

100 ng/l a u žen od 70 do 150 ng/l.
Z výsledků vyplývají statisticky vý-
znamně vyšší hodnoty NT-pro BNP
u kardiálně nemocných oproti kon-
trolní skupině (p < 0,01).

V dalším sledování jsme se zaměři-
li na srovnání skupiny nemocných
s kardiální etiologií dušnosti. Rozdě-
lili jsme ji na skupinu bez dysfunkce
levé komory (definováno echokardio-
graficky EF LK větší či rovno 50 %)
a na skupinu s dysfunkcí levé komo-
ry (definováno echokardiograficky
jako EF LK méně než 50 %). Věkový
průměr i zastoupení obou pohlaví
obou skupin byl vyrovnaný. Ve sku-
pině s dysfunkcí LK bylo celkem 34
nemocných, zjištěna průměrná hod-
nota NT-pro BNP 12 182,6 ng/l (tab.
3). Ve skupině bez dysfunkce LK se
podařilo zařadit 17 nemocných, prů-
měrná hodnota NT-pro BNP byla
staticky významně nižší 3 227,7 ng/l
(p < 0,01) (tab. 2). Relativně vyšší
hodnota NT-pro BNP v této skupině
byla nejspíše způsobena opakovaně
zařazenými pacienty se středně vý-
znamnou mitrální insuficiencí s hra-
niční velikostí levé komory srdeční,

NT-pro BNP byla 2 519,0 ng/l, a rela-
tivně malým počtem pacientů v kon-
trolní skupině. Ostatní hodnoty 
NT-pro BNP kontrolní skupiny ne-
přesahovaly hodnotu 400 ng/l. Refe-
renční rozsah normálních hodnot
v naší laboratoři je u mužů od 50 do

Tab. 2. Skupina I.a – nemocní s kardiální etiologií dušnosti bez dysfunkce LK (17 pacientů).

průměr medián min. max. směrodatná odchylka

• věk (roky) 75,2 77 54 94 11,20
• NT-pro BNP (ng/l) 3 227,71 3 120 420 11 855 2 918,23
• EF LK (%) 56,2 55 50 65 5,46

Tab. 3. Skupina I.b - nemocní s kardiální etiologií dušnosti s dysfunkcí LK (34 pacientů).

průměr medián min. max. směrodatná odchylka

• věk (roky) 74,5 77 35 95 13,26
• NT-pro BNP (ng/l) 12 182,6 6 203 758 35 000 11 766,90
• EF LK (%) 34,7 35 20 45 8,16

Tab. 4. Skupina II. - nemocní s nekardiální etiologií dušnosti (kontrolní skupina 17 pacientů).

průměr medián min. max. směrodatná odchylka

• věk (roky) 65,2 67 43 78 9,20
• NT-pro BNP (ng/l) 304,1 105,5 65 2 519 566,64
• EF LK (%) 67,9 62 55 70 7,45

Obr. 1. Hodnoty NT-pro BNP v závislosti na funkční klasifikaci NYHA.
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ale ještě zachovanou kinetikou. Také
3 pacienti na hranici středně význam-
né aortální insuficience měli výrazně
zvýšenou hladinu NT-pro BNP. Pa-
cienti s plicní embolií vykazovali vý-
razně vyšší hodnoty NT-pro BNP. Prů-
měrná hodnota u skupiny 4 nemoc-
ných s plicní embolií byla 2 693 ng/l.

V závěru naší práce jsme se zaměři-
li na nejzajímavější podskupinu, kte-
rou tvořili nemocní s dysfunkcí levé
komory. Dle NYHA klasifikace jsme
je rozdělili do 3 skupin a snažili jsme
se porovnat výsledky hodnot NT-pro
BNP s nálezy na RTG srdce a plic
s echokardiografickými vyšetřeními
(EF levé komory) (obr. 1).

Ve skupině NYHA II byly celkem
4 pacienti s průměrnou hodnotou
NT-pro BNP 1167,3 ng/l a průměr-
nou EF 43,75 %. Rentgenologicky
byly zjištěny v 50 % případů známky
městnání v malém oběhu a v 67 % di-
latace srdečního stínu.

Ve skupině NYHA III bylo 13 pacien-
tů s průměrnou hodnotou NT-pro
BNP 4276,5 ng/l s průměrnou EF
38,7 %. Na RTG-snímku srdce a plic
byly již známky městnání v 57 % a di-
latace srdečního stínu dokonce v 93 %
případů.

V poslední skupině nemocných
s dušností NYHA IV bylo celkem
17 pacientů. Průměrná hodnota 
NT-pro BNP byla 19 581,2 ng/l. Prů-
měrná EF byla 31,2 %, rentgenolo-
gicky známky městnání v 90 % pří-
padů a dilatace srdečního stínu též
v 90 %.

V celém našem souboru jsme za-
chytili 5 případů akutního plicního
edému, kdy vstupní průměrná hod-
nota NT-pro BNP byla v průměru
28 744,8 ng/l.

Z výše uvedených výsledků vyplývá
velice dobrá korelace mezi hodnotou
NT-pro BNP a ejekční frakcí levé ko-
mory (korelační koeficient 0,46)
a hodnotou NT-pro BNP a vstupní
klasifikací NYHA (korelační koefi-
cient 0,41). Probandi ve skupině
NYHA III měli koncentraci NT-pro
BNP statisticky významně vyšší než ne-

V našem sledování jsme prokázali
významnou souvislost mezi klasifi-
kací NYHA, ejekční frakcí levé ko-
mory srdeční a hodnotami NT-pro
BNP [3,9,11,15]. Dále jsme prokázali
stejně jako jiní autoři dobrou mož-
nost rozlišení kardiální dušnosti od
dušnosti jiné etiologie [15,18,23].

Zdá se proto, že toto jednoduché
a dobře dostupné vyšetření může
v prvé fázi kontaktu s nemocným na-
hradit či alespoň částečně zastoupit
echokardiografické vyšetření, které
ne vždy je 24 hodin dostupné. Zdá
se, že z hodnot NT-pro BNP se bude
moci orientačně usuzovat na tíži
srdečního selhání, a tak i nepřímo
na výkonnost levé srdeční komory,
avšak na přesnější diagnostiku echo-
kardiografické vyšetření zůstává zla-
tým standardem a je nezastupitelné.

Naše výsledky a úvahy o využití té-
to nadějné metody diagnostiky
srdečního selhání bude nutno ověřit
dalším sledováním většího souboru
pacientů. Jisté však je, že stanovení
NT-pro BNP umožňuje přesnější
a rychlejší diagnostiku srdečního se-
lhání. Vzhledem k vysoké negativní
prediktivní hodnotě (v literatuře
udávané až 95 %) [13,14,17] budeme
moci velice rychle vyloučit přítom-
nost srdečního selhání a mnohé na-
še pacienty ušetřit náročných a pro
ně zatěžujících vyšetření, nehledě na
ekonomické aspekty. Vzhledem k vyš-
ší ceně stanovení NT-pro BNP zůstá-
vá toto vyšetření vyhrazeno spíše pro
případy spojené s diagnostickými
rozpaky o příčině dušnosti.

Stanovení NT-pro BNP má všech-
ny předpoklady stát se základním
biochemickým markerem v léčbě
a diagnostice zvláště pokročilých fo-
rem srdečního selhání. U mírnějších
forem je její výtěžnost nižší. Bohužel
většímu rozšíření a uplatnění této
metody brání zatím zdravotní pojiš-
ťovny, které použití této metody
u jednoho pacienta proplatí pouze
1krát za rok. Vzhledem k tomu, že
hodnoty NT-pro BNP je velmi vý-
hodné sledovat nejen v akutním sta-

mocní ve skupině NYHA II (p < 0,05).
Statisticky významný nárůst hodnot
NT-pro BNP jsme též potvrdili při
srovnání skupin NYHA III a NYHA
IV (p < 0,01) (obr. 1). Z jednotlivých
koncentrací NT-pro BNP lze odvodit
závažnost srdečního selhání, do jisté
míry i jeho prognózu, a v neposlední
řadě i úspěšnost, správný postup léč-
by včetně ideální skladby a dávky lé-
ků srdečního selhání. Neprokázali
jsme souvislost NT-pro BNP s věkem
a pohlavím.

Diskuse

Stanovení NT-pro BNP s použitím
fluorescenčních protilátek poskytuje
výsledek nejpozději do 30 minut [23].
Jednoduchost a rychlost této metody
jsou hlavním přínosem na interní
ambulanci v diferenciální diagnosti-
ce původu dušnosti [21].

I tato metoda má však své limitace.
U skupiny nekardiální etiologie duš-
nosti jsme podobně jako jiní autoři
zjistili hodnoty NT-pro BNP výrazně
nižší než u skupiny s kardiálním
postižením. Ve skupině pacientů
s kardiální etiologií dušnosti bez
dysfunkce levé komory srdeční jsme
zjistili výrazně vyšší hodnoty u ne-
mocných s plicní embolií, kde jsme
opakovaně zaznamenali hodnoty
NT-pro BNP na hranici a vyšší než
u pacientů s poruchou funkce levé
komory, kteří byli ve skupině NYHA
II [9,10,11,12,18,19].

Pozor je třeba dát i na hodnocení
výsledků hladin NT-pro BNP u pa-
cientů s chronickým renálním selhá-
ním, u kterých zjišťujeme též vyšší
hodnoty i při normální funkci levé
komory srdeční [7]. Doplnění základ-
ního biochemického vyšetření včet-
ně renálních funkcí by proto mělo
být součástí vstupního vyšetření.

Naopak přetížení levé komory sr-
deční v důsledku dekompenzované
arteriální hypertenze a aortální ste-
nózy nevedlo k signifikantnímu zvý-
šení hodnot NT-pro BNP při našem
sledování stejně jako v dostupné lite-
ratuře [16].
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diu srdečního selhání, ale i po zaléče-
ní a nastavení vhodné chronické medi-
kace, je toto nařízení více než sporné
a mělo by být důvodem k zamyšlení
u kompetentních činitelů.

Závìr

Ověřili jsme si, že stanovení NT-pro
BNP je cennou metodou v diferen-
ciální diagnostice dušnosti. Pro jeho
vysokou negativní prediktivní hod-
notu je výborným pomocníkem zvláš-
tě v ambulantní sféře, kde může po-
moci odlišit s velmi vysokou pravdě-
podobností nemocné bez srdečního
selhání a naopak se více zaměřit na
pacienty, kteří vykazují vyšší hodno-
ty NT-pro BNP [24]. Tato druhá sku-
pina by pak měla podstoupit bližší
kardiologické vyšetření na speciali-
zovaném pracovišti.

Stanovení natriuretických peptidů
v diagnostice srdečního selhání ne-
může plně nahradit ostatní zavedené
metody (echokardiografie, pravo-
stranná katetrizace, koronarografie
s ventrikulografií atp), ale může být
užitečným pomocníkem v rozhodo-
vání o další léčbě konkrétního paci-
enta. O nutnosti urgentního přijetí
na jednotku intenzivní péče, mož-
nosti léčení na standardním odděle-
ní či ambulantně. Možnost statimo-
vého provedení 24 hodin denně dává
této metodě velké perspektivy v diag-
nostice a léčbě srdečního selhání.
Nevýhodou je vyšší cena vyšetření,
která se ale bude při konkurenčním
tlaku dalších výrobců snižovat, a pro-
plácení tohoto vyšetření zdravotními
pojišťovnami pouze 1krát za rok.
Další nevýhodou je nižší senzitivita
i specificita u méně pokročilých fo-
rem srdečního selhání.
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