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Ze svìta natriuretických peptidù

MUDr. Olga Bálková, Roche s.r.o., diagnostická divize

Stanovení natriuretických peptidù bylo zaèlenìno do aktualizovaných guidelines Èeské kardio-

logické spoleènosti (ÈKS) pro diagnostiku a léèbu chronického srdeèního selhání. Tato odborná

spoleènost tak klade dùraz na nejnovìj�í poznatky laboratorní medicíny v oblasti kardiální insu-

ficience. NT-proBNP se zaèíná prosazovat pøedev�ím jako pøedpovìdní faktor kardiovaskulární

morbidity a mortality. Ekonomický pøínos stanovení NT-proBNP pro zdravotnické systémy USA

a Kanady potvrdila rovnì� nová studie severoamerických kardiologù. Bez zajímavosti nejsou

ani nejnovìj�í poznatky o prognostickém významu zvý�ených hladin NT-proBNP u pacientù se

stabilizovaným posti�ením vìnèitých tepen.

Nová doporuèení ÈKS

V prvním leto�ním èísle èasopisu Èeské
kardiologické spoleènosti, Cor et Vasa,
byla publikována nová Doporuèení pro
diagnostiku a léèbu chronického srdeè-
ního selhání ÈKS 2006.

Kapitola 5.2. tìchto doporuèení se za-
bývá laboratorním vy�etøením v diagnos-
tice chronického srdeèního selhání a v pa-
sá�i týkající se natriuretických peptidù, se
doslova øíká: �Stanovení plazmatických
koncentrací natriuretických peptidù èi je-
jich fragmentù, zejména BNP a NT-proBNP,
mù�e být pøínosem pro diagnostiku. Za
hranici normy pro chronické srdeèní se-
lhání je pova�ováno BNP 100 pg/ml,
NT-proBNP 125 pg/ml. Jejich normální
koncentrace u neléèeného pacienta dìlá
diagnózu srdeèního selhání jako pøíèinu
symptomù nepravdìpodobnou. U nemoc-
ných, kteøí ji� jsou léèeni, nevyluèuje nor-
mální koncentrace BNP èi NT-proBNP sr-
deèní selhání. U akutního srdeèního se-
lhání (vèetnì dekompenzace chronického
srdeèního selhání) je jasnì patologická
hodnota BNP 500 pg/ml, NT-proBNP
1800 pg/ml. BNP a NT-proBNP jsou pro-
gnostickými markery chronického srdeè-

ního selhání a jsou u�iteèné také pro mo-
nitorování léèby. Stanovení natriuretic-
kých peptidù je vyu�íváno hlavnì u paci-
entù se systolickou dysfunkcí. Bylo v�ak
prokázáno, �e jejich hodnoty jsou zvý�e-
né i u pacientù s diastolickou dysfunkcí.
V ménì èastých pøípadech mù�e být za
zvý�enou koncentrací natriuretických
peptidù ledvinné onemocnìní. Vy��í hod-
noty jsou rovnì� pøítomné u star�ích paci-
entù a �en. Pro klinickou praxi je dùle�ité
stanovení natriuretických peptidù k vy-
louèení srdeèního selhání u neléèených
nemocných. (Napøíklad u konstriktivní pe-
rikarditidy, mitrální stenózy nebo u kom-
penzovaných i jiných chlopenních vad, je
BNP èasto normální a nevylouèí záva�né
organické onemocnìní srdce.) Stanovení
BNP a NT-proBNP by mìlo sní�it u�ití
echokardiografie a dal�ích speciálních vy-
�etøovacích metod.�

K vý�e uvedené citaci mi dovolte ma-
lou poznámku. Autoøi doporuèení neuvá-
dìjí, pro jaký analytický mìøící systém pla-
tí cut-off BNP >100 pg/ml u chronického
srdeèního selhání a >500 pg/ml u akutního
srdeèního selhání. Vy�etøení BNP v Èeské
republice nabízí nìkolik firem na rùzných

analytických systémech a je tedy tøeba
pou�ívat cut-off hodnoty podle doporu-
èení výrobcù u konkrétního pøístroje. Mì-
øení NT-proBNP v�ak touto nevýhodou
zatí�ené není. Na celém svìtì existuje jen
jedna metoda mìøení a cut-off hodnoty
jsou tedy jednotné. Stejnì tak jsou mezi-
národnì srovnatelné i namìøené absolutní
hodnoty NT-proBNP.

Doporuèení ÈKS pro diagnostiku a léèbu
akutního srdeèního selhání, která rovnì�
novì obsahují doporuèení vy�etøovat na-
triuretické peptidy, byla vydána zaèátkem
roku 2006 (tab. è. 1, 2).

Ekonomický pøínos stanovení
NT-proBNP

V listopadu loòského roku zveøejnila pres-
ti�ní americká organizace American Heart
Association na svých webových strán-
kách výsledky ekonomické analýzy, která

Tab. 1: Doporuèené cut-off hodnoty NT-proBNP pro sta-
novení diagnózy chronického srdeèního selhání
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zdùraznila finanèní výhodnost vy�etøení
NT-proBNP (Roche Diagnostics) pro ame-
rický zdravotnický systém. Stanovení NT-
proBNP u pacientù, vy�etøovaných na
akutních pøíjmech nemocnic s pøíznaky,
které by mohly svìdèit o srdeèním selhá-
ní, má neoddiskutovatelný význam v dife-
renciální diagnostice. Správnì stanovená
diagnóza a urèení léèby pomocí testování
NT-proBNP by mohly americkému zdra-
votnickému systému u�etøit roènì témìø
600 milionù USD.

Vy�etøení NT-proBNP významnì zkra-
cuje pobyt na akutních pøíjmech nemoc-
nic, proto�e pomáhá klinikùm jasnì odli�it
pacienty, jejich� pøíèinou du�nosti je sr-
deèní selhání, od pacientù s jinou pøíèi-
nou dyspnoe. Srdeèní selhání pøitom po-
stihuje asi pìt milionù Amerièanù a více
ne� 200 000 Kanaïanù.

Nákladová analýza se opírá o výsled-
ky multicentrické (7 nemocnic) randomizo-
vané studie, která se zamìøila na vy�etøení
NT-proBNP u 501 pacientù (52 % mu�i,
prùm. vìk 71 let) s du�ností, kteøí byli vy-
�etøení na akutních pøíjmech nemocnic
v USA a Kanadì. Díky vy�etøení
NT-proBNP do�lo ke zrychlení stanovení
správné diagnózy a zkrácení pobytu na
akutním pøíjmu nemocnic z prùmìrných
6,3 hod. na prùmìrných 5,6 hod. Dále do-
�lo ke sní�ení poètu hospitalizovaných
pacientù (bìhem 60-denního sledování)
z 51 na 33 lidí. Kardiolog a vedoucí studie
Dr. Gordon W. Moe z Toronta komentoval

výsledky pokusu zcela konkrétnì: �Na�e
ekonomická analýza ukázala, �e vyu�ití to-
hoto testu sni�uje dobu, která je nutná
pro vy�etøení pacienta na akutním pøíjmu
nemocnice, stejnì jako poèet hospitalizo-
vaných pacientù.� Podle Dr. Moe lze
pøedpokládat, �e ka�dý rok je pro srdeèní
selhání hospitalizováno kolem jednoho
milionù lidí v USA a asi 80 000 lidí v Kana-
dì. �Pou�ití testu NT-proBNP firmy Roche
by mohlo vést k úsporám témìø jednoho
tisíce dolarù na jednoho pacienta,� dodá-
vá Dr. Moe.

Tato práce navázala na pøedchozí stu-
dii PRIDE (Labor Aktuell 02/05), která pro-
kázala, �e stanovení hladiny NT-proBNP
(Roche Diagnostics) u pacientù, vy�etøo-
vaných na oddìleních typu �emergency�
pro du�nost, do�lo ke sní�ení nákladù
o 9,4 %, tedy o 474 USD na jednoho paci-
enta. Více ne� 90 % tìchto úspor bylo do-
sa�eno díky zabránìní zbyteèným hospi-
talizacím nebo podstatným zkrácením po-
bytu v nemocnici.

NT-proBNP u pacientù
s koronárním posti�ením

Pro primární a sekundární prevenci nemo-
cí srdce a cév je významné identifikovat
jedince s vysokým rizikem kardiovaskulár-
ních pøíhod. Èasopis JAMA otiskl 10. led-
na 2007 výsledky americké prospektivní
kohortové studie, bìhem které bylo po
prùmìrnou dobu více ne� tøí let sledováno

Tab. 2: Doporuèené cut-off hodnoty NT-proBNP pro stanovení diagnózy akutního srdeèního selhání

987 pacientù se stabilizovaným posti�e-
ním koronárních tepen. Autoøi studie hod-
notili spojitost mezi vstupními hodnotami
NT-proBNP a úmrtím nebo kardiovasku-
lárními pøíhodami (infarkt myokardu, moz-
ková mrtvice, srdeèní selhání). Studie
prokázala, �e s rostoucími hodnotami
NT-proBNP stoupá riziko tìchto pøíhod
a úmrtí. Její autoøi dále prokázali, �e zhod-
nocení výsledkù NT-proBNP v kontextu
se standardním klinickým vy�etøením
a vy�etøením echokardiografickým vý-
znamnì zvy�uje pøesnost pøedpovìdi
event. budoucích ne�ádoucích kardiovas-
kulárních pøíhod. Zvý�ené hladiny
NT-proBNP jsou pøedpovìdním ukazate-
lem kardiovaskulární morbidity a mortality,
a to nezávisle na jiných prognostických
markerech, a pomáhají najít rizikové jedin-
ce, kteøí pøi echokardiografickém vy�etøení
nevykazují �ádné patologické zmìny ve
smyslu systolického nebo diastolického
srdeèního selhání. Namìøené hodnoty
NT-proBNP mohou pomoci ve stratifikaci
vysoce rizikových jedincù, jakými jsou
pacienti s posti�ením koronárních tepen.
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Vy�etøování srdeèních troponinù umo�ni-
lo v relativnì krátké dobì poprvé orgá-
novì specifický biochemický prùkaz po-
�kození myokardu, díky vysoké diagnos-
tické senzitivitì identifikaci malých ne-
krotických lézí myokardu, pøispívá ke

stratifikaci rizika kardiovaskulárních
onemocnìní a k optimalizaci jejich léè-
by; zásadním zpùsobem zpøístupnilo
identifikaci po�kození myokardu u one-
mocnìní, která nejsou vyvolána trombo-
tickým uzávìrem koronárních tepen

Ve spolupráci s Roche Diagnostics ÈR vychází v tìchto
dnech monografie autorù M. Engli�e a J. �ochmana
o vyu�ívání vy�etøení srdeèních troponinù v klinické praxi a k hodnoce-

ní iatrogenní-
ho po�kození
myokardu pøi
invazívních
intervencích
a operacích
na srdci.


