3. mezinarodni sympozium
o novinkach pri stanovovani NT-pro BNP

Ve dnech 27. a 28. 5. 2005 probéhlo v Draz-
danech jiz 3. mezindrodni sympozium o no-
vinkdch pfi stanovovdni NT-pro BNP.

Bylo zopakovano, Ze NT-pro BNP bylo u starsi
populace hodnoceno jako vyznamny prognos-
ticky marker dmrti. Pfi srovnani CRP, mikro-
albuminurie a NT-pro BNP v praci Kistorpa
byl posledné jmenovany ukazatel nejvyznam-

n&jSim rizikovym faktorem pro mortalitu.

V subanalyze studie LIFE byla sledovdna hla-
dina NT-pro BNP u 945 pacientti v kombinaci
se znamym kardiovaskuldrnim onemocné-
nim. Ve skupiné s NT-pro BNP pod medidnem
a bez kardiovaskuldrniho onemocnéni bylo ri-
ziko kombinovaného endpointu 6krat nizsi
nez u téch, ktef{ méli NT-pro BNP nad media-
nem a soucasné¢ méli kardiovaskuldrni one-
mocnéni. V této populaci bylo NT-pro BNP
silnéjSim prognostickym markerem nez CRP
a bylo srovnatelné s albuminurii. NT-pro BNP
je tak silnym prognostickym ukazatelem také
u pacientt s hypertenzi bez srde¢niho selhani.

O vyznamu NT-pro BNP u pacientt s chro-
nickym asymptomatickym ledvinnym one-
mocnénim hovotil dr. Filippi (USA). Bylo
sledovano 207 pacientli s asymptomatickym
ledvinnym onemocnénim, ktef{ nevyZadovali
dialyzu. Korelace mezi NT-pro BNP a glomeru-
larn{ filtraci byla pouze stfedné t€snd r = 0,31;
p <0,001. Pfi ROC analyze vSak byla nalezena
vyznamnd souvislost mezi hypertrofii levé
komory a NT-pro BNP, AUC = 0,72; p < 0,005
a pro souvislost se zndmym kardiovaskular-
nim onemocnénim byla AUC = 0,8 a p < 0,001.
Zvyseni NT-pro BNP u pacientli s asympto-
matickym ledvinnym onemocnénim odraz{ sou-
Casné kardiovaskuldrni postiZeni a hypertrofii
levé komory nezdvisle na ledvinné funkci.

Studie dr.Rivery ze Span&lska upozornila na
novou moznost stanovovani NT-pro BNP
z moci, vysledky koreluji s vysledky ziska-
nymi z plazmatickych hladin. U pacientt
s chronickym srde¢nim selhdnim je korelace
NT-pro BNP v plazmé s hladinami v mo¢i vy-
znamna, r = 0,96; p < 0,0001. Jako optimaln{
hladina NT-pro BNP v moci pro detekei chro-
nického srdec¢niho selhdnf{ je 74 pg/ml, senzi-
tivita je 93 % a specificita 95 %, s pozitivni
a negativni prediktivni hodnotou 90 a 94 %.
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Velmi zajimavé vysledky prinesla studie [ICON
(The International Collaborative of NT-pro
BNP-Analysis), pfednesené dr. Januzzim.
Studie zahrnula pacienty ze studie PRIDE
z USA a dile pacienty ze Span&lska, Nového
Zélandu a Nizozemi. Cilem bylo stanoven{ stan-
dard NT-pro BNP pro velkou mezinirodn{
populaci pacientt s dusnosti. Jednalo se o pro-
spektivni data ze 4 center na 3 kontinentech.

Do studie bylo zafazeno 1 256 pacienti
s dusnosti. Byly hleddny optimdlni limity pro
diagnézu a progndézu pacienti pomoci ROC
analyzy. 720 pacientt (57,3 %) mélo akutni sr-
decni selhani (ASS), z nich 60 % mélo nové
vzniklé ASS a 40 % dekompenzaci jiz diive
pritomného srde¢ntho selhani. Medidn NT-pro
BNP pacientt s akutnim selhdnim byl 5669 vs
177 pg/ml u téch, kteti ASS neméli, p < 0,001.
NT-pro BNP koreloval s tizi symptomu
p <0,008. S ohledem na vek byly vypocitany na-
sledujici hodnoty, které identifikovaly ASS:
u pacientd pod 50 let 450 pg/ml, u 50-75letych
900 pg/ml a nad 75 let 1800 pg/ml se senzitivitou
92 % a specificitou 84 %. Rozdéleni podle po-
hlavi nezlepsilo ani senzitivitu ani specificitu.

Hrani¢ni hodnota NT-proBNP pro akutni sr-
decnf selhdni bez ohledu na veék byla 300 pg/ml
s 98% negativni prediktivni hodnotou. Zvysené
hladiny NT-proBNP byly nejsilnéj$im nezdvis-
Iym prediktorem méstnavého srde¢niho selhd-
ni, p < 0,00001 bez ohledu na ledvinné funkce.
Hladina NT-pro BNP byla rovnéZ nejsilnéjsim
prediktorem umrti do 60 dnt, p < 0,0006.

Studie FINN-AKVA (pfednesend dr. Harjo-
lou) se snazila urcit, které ze série stanoveni
hladin NT-pro BNP od pfijeti do nemocnice
az po dobu 4 tydnu od propusténi je nejdule-
sledovdno 622 pacienti s akutnim srde¢nim
selhdnim (bud nové vzniklym nebo dekom-
penzaci chronického srde¢niho selhdn{). Hod-
noty NT-pro BNP byly stanoveny v den pii-
jmu, 2 dny po pfijeti a 4 tydny po propusténi.
Doba sledovani byla 6 mésict. Byly srovnany
hodnoty medidanu NT-pro BNP mezi pacienty,
ktefi prezili nebo zemieli béhem 6 mésica.
V kazdém casovém intervalu méli prezivajici
niZ8i hodnoty NT-pro BNP neZ zemfeli. Rela-
tivni snizeni NT-pro BNP bylo vyrazné&jsi
u prezivajicich. Nejvyznamnéj$i zménou
vzhledem k 6mési¢ni prognéze byl pokles

NT-pro BNP mezi vstupni hodnotou a hodno-
tou 2. den o vice nez 50 %.

Podobné se vyznamem kratkodobého monito-
rovan{ hladin NT-pro BNP pro prognézu paci-
enti zabyval dr. Bettencourt z Portugalska.
Do studie bylo zahrnuto 182 pacienti, ktefi
byli sledovani 6 mésici. Primarnim cilem byla
rehospitalizace nebo dmrti. 26 pacientl ze-
mfelo v nemocnici. Medidn NT-pro BNP pfi
pfijeti byl 6 778 pg/ml a pfi propusténi
4137 pg/ml; p < 0,001. Pacienti byli rozdéleni
do 3 skupin:

1. pokles NT-pro BNP nejméné o 30 %, n = 82
2. beze zmény hladiny, n = 49

3. zvySeni NT-pro BNP nejméné o 30 %, n = 25.

Primérni cil byl dosaZen u 42,9 % pacientti. Pa-
rametry, které byly spojeny s rizikem dmrt{ a/ne-
bo rehospitalizace pii univariantni analyze, byly:
délka hospitalizace, tepovd frekvence, znamky
objemového pretizeni, neuzivani ACE-inhibitort,
NYHA ttida pfi pfijetf, hladina NT-pro BNP pti
prijeti a pfi propusténi a zména v hladin€ NT-pro
BNP. Nezdvislé parametry spojené s rizikem re-
hospitalizace nebo tmrti bylo objemové preti-
Zeni a zména v hladiné NT-pro BNP. Tyto vy-
sledky ukazuji, Ze zména v hladiné NT-pro BNP
béhem hospitalizace i hodnoty pied propusténim
jsou prediktory rehospitalizace nebo tmrti v na-
sledujicich 6 mésicich po propusténi pacientt se
srde¢nim selhdnim.

Meéfeni hladin NT-pro BNP by tak mohlo po-
moci pfi rozhodovéni, kdy pacienta propustit,
a také pfi rozhodnuti o zintenzivnéni terapie
srde¢niho selhdni.

Zavérem lze fici, Ze monitorovani hladin
NT-pro BNP pfispivd ke zpfesnéni diagnos-
tiky pacientd s dusnosti, ma svij vyznam i ve
stratifikaci rizika pacientti se srde¢nim selhd-
nim ¢&i hypertenzi a sledovani hladin muze
také vést k diferencovanému piistupu v 1écbé
pacientd se srde¢nim selhanim.
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