MUDr. Olga Bdlkova, Roche s.r.o0., diagnosticka divize

Ze svéta natriuretickych peptidu

Stanoveni natriuretickych peptida bylo zaélenéno do aktualizovanych guidelines Ceské kardio-

logické spoleénosti (CKS) pro diagnostiku a Iéébu chronického srdeéniho selhani. Tato odborna

spolec¢nost tak klade duraz na nejnovéjsi poznatky laboratorni mediciny v oblasti kardialni insu-

ye

ficience. NT-proBNP se zacina prosazovat predevsim jako predpovédni faktor kardiovaskularni

morbidity a mortality. Ekonomicky piinos stanoveni NT-proBNP pro zdravotnické systémy USA

a Kanady potvrdila rovnéz nova studie severoamerickych kardiologli. Bez zajimavosti nejsou

ani nejnovéjsi poznatky o prognostickém vyznamu zvySenych hladin NT-proBNP u pacientu se

stabilizovanym postizenim véncéitych tepen.

Nova doporuéeni CKS

V prvnim leto$nim &isle dasopisu Ceské
kardiologické spolecnosti, Cor et Vasa,
byla publikovana nova Doporuceni pro
diagnostiku a léecbu chronického srdec-
niho selhdani CKS 2006.

Kapitola 5.2. téchto doporuceni se za-
byva laboratornim vysetfenim v diagnos-
tice chronického srde¢niho selhani a v pa-
sazi tykajici se natriuretickych peptidd, se
doslova fika: ,,Stanoveni plazmatickych
koncentraci natriuretickych peptida ¢i je-
jich fragment(, zejména BNP a NT-proBNP,
mize byt pfinosem pro diagnostiku. Za
hranici normy pro chronické srde¢ni se-
lhani je povazovano BNP 100 pg/ml,
NT-proBNP 125 pg/ml. Jejich normalni
koncentrace u neléceného pacienta déla
diagnézu srdecniho selhéni jako pri¢inu
symptomtl nepravdépodobnou. U nemoc-
nych, ktefi jiz jsou Ié¢eni, nevylucuje nor-
malni koncentrace BNP ¢i NT-proBNP sr-
dec¢ni selhani. U akutniho srde¢niho se-
lhani (véetné dekompenzace chronického
srdecniho selhéni) je jasné patologicka
hodnota BNP 500 pg/ml, NT-proBNP
1800 pg/ml. BNP a NT-proBNP jsou pro-
gnostickymi markery chronického srdec-
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niho selhani a jsou uzitecné také pro mo-
nitorovani 1écby. Stanoveni natriuretic-
kych peptidl je vyuzivano hlavné u paci-
entll se systolickou dysfunkci. Bylo vSak
prokazano, ze jejich hodnoty jsou zvyse-
né i u pacientd s diastolickou dysfunkei.
V méné Castych ptipadech mize byt za
zvySenou koncentraci natriuretickych
peptidt ledvinné onemocnéni. Vyssi hod-
noty jsou rovnéz pritomné u starSich paci-
entl a zen. Pro klinickou praxi je dulezité
stanoveni natriuretickych peptida k vy-
louceni srde¢niho selhani u nelécenych
nemocnych. (Naptiklad u konstriktivni pe-
rikarditidy, mitralni sten6zy nebo u kom-
penzovanych i jinych chlopennich vad, je
BNP ¢asto normalni a nevylouci zavazné
organické onemocnéni srdce.) Stanoveni
BNP a NT-proBNP by mélo snizit uziti
echokardiografie a dalSich specialnich vy-
Setfovacich metod.*

K vyse uvedené citaci mi dovolte ma-
lou poznamku. Autofi doporuceni neuva-
déji, pro jaky analyticky méfici systém pla-
ti cut-off BNP >100 pg/ml u chronického
srdec¢niho selhani a >500 pg/ml u akutniho
srde¢niho selhani. Vysetfeni BNP v Ceské
republice nabizi nékolik firem na riznych

analytickych systémech a je tedy tieba
pouzivat cut-off hodnoty podle doporu-
¢eni vyrobct u konkrétniho piistroje. Mé-
feni NT-proBNP vsak touto nevyhodou
zatiZené neni. Na celém svéte existuje jen
jedna metoda méfeni a cut-off hodnoty
jsou tedy jednotné. Stejné tak jsou mezi-
narodné srovnatelné i namétené absolutni
hodnoty NT-proBNP.

Doporuéeni CKS pro diagnostiku a 1é¢bu
akutniho srde¢niho selhani, ktera rovnéz
nov¢ obsahuji doporuéeni vySetfovat na-
triuretické peptidy, byla vydana zac¢atkem
roku 2006 (tab. ¢. 1,2).

NT-proBNP | bez ohledu | muzi | Zzeny
(pg/ml) na pohlavi
125 | 100 | 150

Tab. 1: Doporucené cut-off hodnoty NT-proBNP pro sta-
noveni diagnozy chronického srdecniho selhdni

Ekonomicky prinos stanoveni
NT-proBNP

V listopadu lonského roku zvefejnila pres-
tizni americka organizace American Heart
Association na svych webovych stran-
kach vysledky ekonomické analyzy, ktera



Vék nemocného (roky)

NT-proBNP (pg/ml)

<50 < 300 300 - 450 > 450
50 -75 < 300 300 - 900 > 900
>75 < 300 300 - 1800 > 1800
Interpretace akutni srdeéni akutni srdecni akutni srdecni
selhani selhani selhani vysoce
vylouéeno nepravdépodobné pravdépodobné

Tab. 2: Doporucené cut-off hodnoty NT-proBNP pro stanoveni diagnozy akutniho srdecniho selhdni

zdtiraznila finanéni vyhodnost vysetfeni
NT-proBNP (Roche Diagnostics) pro ame-
ricky zdravotnicky systém. Stanoveni NT-
proBNP u pacientt, vySetfovanych na
akutnich ptijmech nemocnic s ptiznaky,
které by mohly svédcit o srde¢nim selha-
ni, mé neoddiskutovatelny vyznam v dife-
rencidlni diagnostice. Spravné stanovena
diagndza a urceni 1é¢by pomoci testovani
NT-proBNP by mohly americkému zdra-
votnickému systému usetfit rocné témet
600 miliont USD.

Vysetteni NT-proBNP vyznamné zkra-
cuje pobyt na akutnich piijmech nemoc-
nic, protoze pomaha kliniktim jasné odlisit
pacienty, jejichz pficinou dusnosti je sr-
decni selhani, od pacientt s jinou pfici-
nou dyspnoe. Srde¢ni selhani pfitom po-
stihuje asi pét milionti Americanti a vice
nez 200 000 Kanad’ant.

Nakladova analyza se opira o vysled-
ky multicentrické (7 nemocnic) randomizo-
vané studie, ktera se zaméfila na vySetreni
NT-proBNP u 501 pacientt (52 % muzi,
prim. veék 71 let) s dusnosti, kteti byli vy-
Setfeni na akutnich pfijmech nemocnic
v USA a Kanadé. Diky vysetteni
NT-proBNP doslo ke zrychleni stanoveni
spravné diagnozy a zkraceni pobytu na
akutnim pfijmu nemocnic z praimérnych
6,3 hod. na pramérnych 5,6 hod. Dale do-
Slo ke snizeni poctu hospitalizovanych
pacientd (béhem 60-denniho sledovani)

z 51 na 33 lidi. Kardiolog a vedouci studie
Dr. Gordon W. Moe z Toronta komentoval

vysledky pokusu zcela konkrétné: ,,NaSe
ekonomicka analyza ukazala, ze vyuziti to-
hoto testu snizuje dobu, ktera je nutna
pro vySetieni pacienta na akutnim pfijmu
nemocnice, stejné jako pocet hospitalizo-
vanych pacientt.” Podle Dr. Moe Ize
predpokladat, ze kazdy rok je pro srde¢ni
selhani hospitalizovano kolem jednoho
milionti lidi v USA a asi 80 000 lidi v Kana-
dé. ,,Pouziti testu NT-proBNP firmy Roche
by mohlo vést k usporam téméi jednoho
tisice dolard na jednoho pacienta,* doda-
va Dr. Moe.

Tato prace navazala na predchozi stu-
dii PRIDE (Labor Aktuell 02/05), ktera pro-
kazala, ze stanoveni hladiny NT-proBNP
(Roche Diagnostics) u pacientd, vySetfo-
vanych na oddé€lenich typu ,,emergency*
pro dusnost, doslo ke snizeni naklada
09,4 %, tedy 0 474 USD na jednoho paci-
enta. Vice nez 90 % téchto uspor bylo do-
sazeno diky zabranéni zbytecnym hospi-
talizacim nebo podstatnym zkracenim po-
bytu v nemocnici.

NT-proBNP u pacientu
s koronarnim postizenim

Pro primarni a sekundarni prevenci nemo-
ci srdce a cév je vyznamné identifikovat
jedince s vysokym rizikem kardiovaskular-
nich piihod. Casopis JAMA otiskl 10. led-
na 2007 vysledky americké prospektivni
kohortové studie, béhem které bylo po
primérnou dobu vice nez tfi let sledovano

Ve spolupraci s Roche Diagnostics CR vyc;hézi v téchto
dnech monografie autori M. EngliSe a J. Sochmana
o vyuzivani vySetieni srdec¢nich troponini v klinické praxi

VySetrovani srdecnich troponinii umozni-
lo v relativné kratké dobé poprvé orga-
noveé specificky biochemicky priikaz po-
Skozeni myokardu, diky vysoké diagnos-
tické senzitivité identifikaci malych ne-
krotickych lézi myokardu, prispiva ke

stratifikaci rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a k optimalizaci jejich léc-
by, zdsadnim zpiisobem zpristupnilo
identifikaci poSkozeni myokardu u one-
mocneni, ktera nejsou vyvolana trombo-
tickym uzaverem korondrnich tepen

987 pacientl se stabilizovanym postize-
nim koronarnich tepen. Autofi studie hod-
notili spojitost mezi vstupnimi hodnotami
NT-proBNP a umrtim nebo kardiovasku-
larnimi piithodami (infarkt myokardu, moz-
kova mrtvice, srde¢ni selhani). Studie
prokazala, ze s rostoucimi hodnotami
NT-proBNP stoupa riziko téchto piihod
aumrti. Jeji autofi dale prokazali, Ze zhod-
noceni vysledkid NT-proBNP v kontextu
se standardnim klinickym vysetfenim

a vySetfenim echokardiografickym vy-
znamné zvysSuje presnost pfedpoveédi
event. budoucich nezadoucich kardiovas-
kularnich piihod. Zvysené hladiny
NT-proBNP jsou pfedpovédnim ukazate-
lem kardiovaskularni morbidity a mortality,
a to nezavisle na jinych prognostickych
markerech, a pomahaji najit rizikové jedin-
ce, ktefi pti echokardiografickém vysetieni
nevykazuji zadné patologické zmeény ve
smyslu systolického nebo diastolického
srdecniho selhani. Namétené hodnoty
NT-proBNP mohou pomoci ve stratifikaci
vysoce rizikovych jedinct, jakymi jsou
pacienti s postizenim koronarnich tepen.
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a k hodnoce-
ni iatrogenni-
ho poskozeni
myokardu pri
invazivnich
intervencich
a operacich
na srdci.
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