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Abstrakt

Cil: Charakterizovat faktory, které ovliviiuji hladinu N-terminalniho fragmentu natriuretického
propeptidu typu B (NT-proBNP) v krvi a vyhodnotit schopnost NT-proBNP diagnostikovat
dysfunkci levé komory srdec¢ni v rozsahlém souboru jedinc bézné populace.

Vychodisko: Pfi onemocnéni srdce se zvySuje vylu€ovani BNP, coz tuto molekulu &ini
atraktivnim biochemickym ukazatelem. Aminoterminalni fragment proBNP, fragment
prohormonu, ze kterého vznika i BNP, je dalSim atraktivnim biomarkerem. Hodnotili jsme faktory,
které ovliviiuji hladinu NT-proBNP u normalnich jedinct a porovnavali schopnost NT-proBNP a
BNP diagnostikovat levokomorovou dysfunkci v rozsahlém souboru jedinct bézné populace.
Metodika: Hladiny (NT-pro)BNP jsme stanovili z plazmy nahodné vybranych probandu
méstecka Olmsted (Minnesota), ktefi byli klinicky a echokardiograficky vysetfeni (n=1869, vék
245 let).

Vysledky: U zdravych jedincu (n=746), byly Zenské pohlavi a vy$si vék nejsilnéjSi nezavislé
prediktory vy$Sich hodnot NT-proBNP. Schopnost detekce ejekéni frakce levé komory (LVEF)
<40 % nebo <50 % byla vyhodnocena pro NT-proBNP a BNP v celém studovaném souboru
pomoci kfivky ROC (receiver operating characteristics curve). NT-proBNP vykazoval
signifikantné rozsahlejSi plochu pod kfivkou pro detekci LVEF <40 % nebo <50 % ve srovnani

s BNP, a to v celém sledovaném souboru a v nékolika podskupinach muzu rozdélenych dle
véku. V podskupinach Zen byly plochy pod kfivkou NT-proBNP a BNP srovnatelné. Korekce cut-
off hodnot podle véku a pohlavi zlepSovala testované charakteristiky NT-proBNP. Oba
sledované parametry byly schopné obdobnym zptisobem diagnostikovat pacienty se systolickou
srdeCni dysfunkci a/nebo stfedné zavaznou nebo zavaznou diastolickou dysfunkci. Ale pfi
detekci samostatné levokomorové systolické dysfunkce byla vypovédni hodnota NT-proBNP
vysSi.

Zavér: Hladina NT-proBNP u zdravych jedinct miize byt lehce ovlivhéna pohlavim a vékem,
coz je tfeba brat v Gvahu pfi klinické interpretaci vysledku. Je dulezité, ze NT-proBNP v celém
sledovaném souboru byl stejné ucinny v diagnostice levokomorové dysfunkce jako BNP a mél
vySSi vypovédni hodnotu v nékolika podskupinach v detekci levokomorové systolické dysfunkce.
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