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IV. Mezinárodní proCardio
Sympózium o NT-proBNP

Ve dnech 12.-13. kvìtna 2006 se ve fran-
couzském Lyonu uskuteènilo IV. Meziná-
rodní proCardio Sympózium spoleènosti
Roche, zamìøené na klinické vyu�ití
NT-proBNP v diagnostice a sledování
efektu léèby srdeèního selhání. Navázalo
na tøi pøedchozí úspì�ná setkání kardiolo-
gù a biochemikù v Lisabonu (2003), Buda-
pe�ti (2004) a Drá�ïanech (2005).

Sympózium mìlo svùj ji� ustálený øád:
asi 250 úèastníkù bylo z pøevá�né vìt�iny
ubytováno v kongresovém hotelovém
centru, v�ichni pøedná�ející se pøizpùsobi-
li po�adavkùm organizátorù a koncepcí
a charakterem svých pøedná�ek pøispìli
k neuvìøitelnì rozsáhlému a pøitom �kon-
denzovanému� toku informací. Sympózi-
um tradiènì øídili prof. Jay N. Cohn (USA)
a prof. A. Mark Richards (Nový Zéland).
Struktura sympózia byla slo�ena z pìti
èástí: od �diagnostické sekce�, pøes �pro-
gnostickou a monitorovací�, �renální sek-
ci�, �komparativní èást� ke klinicky pøita�-
livým sekcím �around the heart� a �be-
yond the heart�.
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Význam a pøínos stanovení natriuretických peptidù v diagnostice srdeèního selhání a sledování

úèinnosti jeho léèby byl v posledních letech jednoznaènì prokázán. Diagnostická divize spoleè-

nosti Roche podporuje jak výzkum v oblasti natriuretických peptidù po celém svìtì, tak výmì-

nu zku�eností klinikù a biochemikù na mezinárodní úrovni. Objem poznatkù o N-terminálním

fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) dosáhl enormních rozmìrù a není ji�

pochyb o tom, �e stanovení NT-proBNP má své výsadní postavení v bì�né kardiologické praxi.

NT-proBNP
pro praktiky i specialisty

Úvodní �diagnostickou sekci� zahajova-
la pøedná�ka Per R. Hildebrandta (Dán-
sko) �Vylouèení srdeèního selhání na
úrovni primární péèe�. Metaanalýza osmi

studií sledujících hladiny NT-proBNP pro
diagnostiku srdeèního selhání (celkový
vzorek 5253 pacientù) ukázala, �e na úrov-
ni primární péèe je jen asi 1/3 nemocných
se srdeèním selháním (dále jen HF, heart
failure) správnì diagnostikována a léèena.
Autoøi metaanalýzy zhodnotili mo�nosti
vyu�ití NT-proBNP ke zlep�ení diagnosti-
ky srdeèního selhání. Cut-off hladina
NT-proBNP 125 pg/ml vyhovuje pro vy-
louèení diagnózy chronického srdeèního
selhání (tzv. rule-out, senzitivita 94,2 %,
specifiènost 56,3 %, pozitivní prediktivní
hodnota (PPV) 27,5 %, negativní predik-
tivní hodnota (NPV) 98,5 %). Stanovení
NT-proBNP významnì pøispívá k vylou-
èení pacientù, kteøí nemají srdeèní selhání
jako hlavní pøíèinu du�nosti.

Roland N. J. van Kimmenade (Nizoze-
mí) se v pøedná�ce �Rule out� a �rule in�
zabýval problémem tzv. �edé zóny. Autor
pøipomnìl analýzu dat studie ICON (Inter-
national Collaborative Study on NT-proB-
NP) u pacientù s akutní du�ností vy�etøe-
ných v nemocnicích na oddìlení typu
�emergency�. V souboru 1256 pacientù

Obr: Prof. Jay N. Cohn (USA)
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byla pøíèinou du�nosti srdeèní dysfunkce
jen u ménì ne� 50 % pacientù. Pøedná�ejí-
cí se soustøedil na problém tzv. �edé zóny
(tj. diagnostika nemocných, jejich� hladi-
na NT-proBNP nespadala do kategorie
rule-out/rule-in pro akutní srdeèní selhá-
ní). Tato kritéria splnilo celkem 216 pacien-
tù (tj. témìø pìtina v�ech nemocných pøijí-
maných s pøíznaky du�nosti). Ukázalo se,
�e jakékoliv zvý�ení NT-proBNP u tìchto
pacientù je spojeno s nárùstem jejich �e-
desátidenní mortality, zejména pak hladina
NT-proBNP vy��í ne� 300 pg/ml. Dal�í
vzestup hladiny NT-proBNP byl opìt
spojený s nárùstem mortality.

Sdìlení Carstena Tschöpeho �Diasto-
lická dysfunkce: NT-proBNP vs zlatý
standard� jistì potì�ilo ka�dého kardiolo-
ga-echokardiografistu. Autor dokumento-
val na peèlivì provedených studiích mo�-
nosti NT-proBNP pøi stanovení diagnózy
diastolické dysfunkce levé komory srdeè-
ní. Ukázal, �e hladiny NT-proBNP pøispí-
vají k nìkdy obtí�nému stanovení diagnó-
zy diastolické dysfunkce pomocí echokar-
diografie. Souèasné hodnocení hladiny
NT-proBNP významnì zvy�uje senzitivitu
a specifiènost echokadiografického vy-
�etøení.

Prognostický význam
stanovení NT-proBNP nabývá
na dùle�itosti

Veli-Pekka Harjola (Finsko) zahájil svou
pøedná�kou �Prognostický význam hod-

noty NT-proBNP na konci hospitalizace
pro akutní srdeèní selhání� druhou,
�prognostickou a monitorovací�, sekci.
Ukázal, �e nemocní hospitalizovaní pro
akutní srdeèní selhání, u nich� v prùbìhu
pìti týdnù po propu�tìní z nemocnice do-
�lo k poklesu NT-proBNP o 30 a více pro-
cent (ve srovnání s hodnotou stanove-
nou 48 hod. po pøijetí), mìli ni��í mortalitu
a ni��í poèet rehospitalizací ve srovnání
s nemocnými, u nich� byl pokles ni��í nebo
�ádný. Sériové vy�etøování NT-proBNP
pøispívá u tìchto nemocných k identifika-
ci rizikové subpopulace.

Klasicky výbornou úroveò mìla pøed-
ná�ka Jamese L. Januzziho jr. (USA)
�Význam vstupní hodnoty NT-proBNP
u nemocných s akutní du�ností�. Vstupní
hodnota NT-proBNP u nemocných hos-
pitalizovaných pro akutní du�nost (bez
ohledu na její etiologii) má nejen význam
pro stanovení správné diagnózy, ale je
významným prediktorem mortality v prù-
bìhu jednoho roku. V souboru 599 hospi-
talizovaných pacientù jich bìhem jednoho
roku zemøelo 15,2 %. Medián NT-proBNP
ve skupinì zemøelých byl 3277 pg/ml ve
srovnání s 299 pg/ml u pacientù, kteøí po
roce pøe�ívali. Pøi standardní ROC analýze
byla stanovena koncentrace NT-proBNP
989 pg/ml jako optimální cut-off predikce
jednoroèní mortality u pacientù hospitali-
zovaných pro akutní du�nost.

U�ití stanovení NT-proBNP v trans-
plantologii bylo doménou Pierra Ambro-

siho (Francie) v pøedná�ce �Natriuretic-
ké peptidy po transplantaci srdce�. Autor
pøipomíná velkou variabilitu hladin BNP
(i ANP) u nemocných po transplantaci
srdce. Zvý�ené hodnoty natriuretických
peptidù jsou u nemocných po transplan-
taci srdce èasté. Autoøi prezentované prá-
ce ukázali, �e hladiny NT-proBNP pod
700 pg/ml predikují pøíznivý klinický vývoj
(NPV 97 %, PPV 95 %).

Problematice akutních koronárních pøí-
hod se vìnoval Yves Cottin (Francie)
v pøedná�ce �Stratifikace rizika u ne-
mocných s akutními koronárními syn-
dromy�. Autor prezentoval výsledky pìti-
leté studie (RICO) nemocných s akutními
koronárními syndromy (AKS). Prokázal, �e
vzestup koncentrace NT-proBNP koreluje
s rozsahem ischemické nekrózy a stupnìm
aktivace sympatického nervstva; u diabe-
tikù s akutním infarktem myokardu (AIM)
je vzestup NT-proBNP nepochybným in-
dikátorem vy��í mortality ji� v prùbìhu
hospitalizace a vzniku kardiogenního �oku.

A. Mark Richards (Nový Zéland) mìl
pøedná�ku �Problém variace hodnot nat-
riuretických peptidù pøi sériovém vy�et-
øování u nemocných se srdeèním selhá-
ním�. Pøedpokladem monitorování úèin-
nosti léèby srdeèního selhání sériovým
vy�etøováním natriuretických peptidù
(NP) je znalost jejich biologické variability.

Autoøi prezentované práce sledovali vari-
abilitu hodnot NT-proBNP u pacientù se
srdeèním selháním v intervalech 30 min.,
5 hodin, 2 dny, 14 dní a 6 týdnù. Jejich vý-
sledky byly velmi zajímavé a cenné: u sta-
bilizovaných pacientù byly zji�tìny intra-
individuální variace hladiny NT-proBNP
6-7%, 11%, 18%, 16% a 5% ve vý�e uve-
dených intervalech. Zatímco u pacientù
ve stabilním stavu nepøesáhly variace hla-
din NT-proBNP hodnotu 24 % bìhem

Obr: Pohled na lyonskou katedrálu a kopii Eiffelovy vì�e pøi plavbì po øece Soanì

Obr: James L. Januzzi jr. (USA)
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dvouletého sledování, tak ve skupinì pa-
cientù, která byla opakovanì léèena pro
akutní dekompenzace chronického srdeè-
ního selhávání, dosáhla variace hladin
NT-proBNP a� 40 %.

NT-proBNP u pacientù
s renální insuficiencí

S napìtím byla oèekávána sdìlení o hladi-
nách natriuretických peptidù pøi selhání
ledvin. Touto problematikou se zabývala
�renální sekce�. Zajímavou pøedná�kou
na toto téma bylo sdìlení Jamese L. Ja-
nuzziho jr. (USA) �NT-proBNP v dia-
gnostice akutního srdeèního selhání pøi
dysfunkci ledvin�. Stanovení NP v dia-
gnostice a hodnocení prognózy srdeèní-
ho selhání je u nemocných v renální insu-
ficienci ponìkud kontroverzní, proto�e
obì onemocnìní se vzájemnì ovlivòují.
U nemocných s glomerulární filtrací (GF)
>1,0 ml/sec/1,73m2 byla diagnostická sen-
zitivita a specifiènost pro akutní srdeèní
selhání pøi cut-off hodnotách NT-proBNP
>450 pg/ml do 50 let, resp. >900 pg/ml nad
50 let, 85 %, resp. 82 %. U ne-
mocných s GF <1,0 ml/sec/
1,73 m2 a jediné cut-off hod-
notì 1200 pg/ml byly diagnos-
tická senzitivita a specifiènost
pro diagnostiku akutního sr-
deèního selhání 89 %, resp.
72 %. Hodnota NT-proBNP
byla navíc nejúèinnìj�ím pro-
gnostickým nezávislým fakto-
rem 60-denní kardiovaskulární
mortality, a to bez ohledu na
pokles GF. Diagnostické i pro-
gnostické informace, které
u nemocných v renální insufi-
cienci poskytuje stanovení
NT-proBNP, jsou podle auto-
ra plnì srovnatelné s výsled-
ky stanovení BNP.

Roland R. J. van Kimme-
nade (Nizozemí) k této sekci
pøispìl sdìlením �Vliv renální
dysfunkce na stanovení pro-
gnózy akutního srdeèního se-
lhání podle vy�etøení NT-
proBNP�. V souboru 720 ne-
mocných s akutním srdeèním
selháním byla sledována 60-
denní mortalita v závislosti na
poklesu GF a vzestupu

NT-proBNP. Pokles GF <1,0 ml/sec/1,73 m2

nebo vzestup NT-proBNP >4647 pg/ml
byly nezávislými prediktory mortality (OR
2,03, resp. 2,67); nejúèinnìj�í predikci
umo�nilo jejich souèasné hodnocení (OR
3,46). Analogicky tomu bylo pøi hodnoce-
ní podle vy��í, resp. ni��í GF, ne� 1,0 ml/
sec/1,73 m2 a mediánu NT-proBNP celého
souboru.

Paul O. Collinson (Velká Británie) se
vìnoval otázce �NT-proBNP pøi hemodi-
alýze�. Vzestup hodnot NT-proBNP pøi
klesající GF je dosud èasto hodnocen jako
akumulace NT-proBNP pøi jeho klesající
clearanci; korelace sérového kreatininu
a NT-proBNP pøi poklesu GF není pøe-
svìdèivá, pøi hemodialýze se hodnoty
NT-proBNP rovnì� významnì nemìní.
Novìj�í studie (Goetze a spol. 2006) navíc
uvádìjí, �e clearance NT-proBNP a BNP
se neli�í. V souboru 121 nemocných
(u v�ech provedeno dobutaminové zátì-
�ové echokardiografické vy�etøení - DSE,
koronární angiografie, stanovení troponi-
nu T (cTnT) a NT-proBNP) v koneèném
stádiu ledvinného selhání (ESRD) prokáza-

li autoøi prezentované studie tìsnìj�í vztah
zvý�ených hodnot cTnT a NT-proBNP se
srdeèní dysfunkcí (abnormálním výsled-
kem DSE), ne� s koronárním posti�ením
(abnormálním nálezem pøi angiografii).
NT-proBNP je u nemocných s renální in-
suficiencí markerem srdeèní dysfunkce;
mohou být men�í diference pøi srovnání
NT-proBNP a BNP, principiální informace
je v�ak stejná.

Andreas Luchner (SRN): �BNP a NT-
proBNP jako kardiorenální markery�:
Trvalý pokles GF koreluje s vzestupem
výskytu aterosklerotických lézí (AIM, HF,
CMP), 25 % nemocných po AIM má GF
<1,0 ml/sec/1,73 m2. Renální extrakce BNP
je -16 %, jaterní -12 %, v kosterním sval-
stvu (mìøeno na a. femoralis) -14 %. Uvá-
dí, �e renální extrakce BNP a NT-proBNP
jsou identické (cca -16%).

NT-proBNP vs BNP
- kdo z koho?

Dal�í èástí sympózia byla �srovnávací
sekce�: Head-to-head compari-
sons between BNP and
NT-proBNP.

Michele Emdin (Itálie) byl
autorem sdìlení �Detekce èas-
ných forem srdeèního selhání�.
Èasná diagnóza srdeèního selhá-
ní mù�e zpomalit a oddálit vývoj
remodelace srdce se v�emi jeho
negativními dùsledky. V souboru
820 osob sledoval hodnoty jak
BNP tak NT-proBNP u onemoc-
nìní spojených s rizikem vývoje
srdeèního selhání (cukrovka, hy-
pertenze), a to pøi asymptomatic-
ké srdeèní dysfunkci i pøi mani-
festním srdeèním selhání (s po-
klesem LVEF < 35 %, resp. 25 %).
Vzestup BNP i NT-proBNP byl
ve v�ech sledovaných skupi-
nách analogický. Míra vzestupu
NT-proBNP byla vìt�í ne� BNP
(medián hodnot NT-proBNP byl
v prùmìru 2x vy��í). Z tohoto as-
pektu se autorùm jeví stanovení
NT-proBNP pøínosnìj�í.

Toshio Shimada (Japonsko)
ve sdìlení �BNP a NT-proBNP
ve screeningu kardiovaskulár-Obr: Ulièky Starého mìsta Lyonu
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ních onemocnìní� prezentoval výsledky
epidemiologické studie 1545 obyvatel ja-
ponského regionu Shimana. Prokázal vze-
stup jak BNP, tak NT-proBNP s vìkem,
rùzný stupeò korelace obou natriuretic-
kých peptidù s jinými rizikovými markery
kardiovaskulárních onemocnìní. U èásti
vy�etøovaného souboru (n=194) provedli
dopplerovskou echokardiografii a stan-
dardní ROC analýzou stanovili cut-off
hodnoty pro diagnózu diastolické dys-
funkce. Incidence asymptomatické diasto-
lické dysfunkce byla pøekvapivì èastá, di-
agnostická úèinnost obou markerù prak-
ticky identická.

Serge Mason (Itálie) v pøedná�ce
�Srovnání BNP a NT-proBNP u nemoc-
ných se stabilizovaným chronickým sym-
ptomatickým srdeèním selháním� nepro-
kázal významnìj�í rozdíly mezi obìma nat-
riuretickými peptidy (BNP a NT-proBNP)
ve vztahu k parametrùm klinického stavu;
prediktivní úèinnost stanovení NT-proBNP
pro celkovou mortalitu a rehospitalizaci
byla ponìkud vy��í ne� pro BNP.

A. Mark Richards (Nový Zéland):
�Podávání metoprololu zvy�uje hladiny
BNP  i  NT-proBNP u nemocných se sta-
bilizovaným srdeèním selháním� proká-
zal, �e po podání metoprololu dochází k sig-
nifikantnímu vzestupu BNP i NT-proBNP.
Tento vzestup je mírný a není podmínìn
zhor�ením klinického stavu. Tento fakt by
mohl zkreslovat úèinnost obou markerù
pøi hodnocení úèinnosti léèby.

Stejný autor ve sdìlení �Natriuretic-
ké peptidy pøi hodnocení srdeèní funkce
a prognózy nemocných se stabilizovanou
ischemickou chorobou srdeèní� ukázal,
�e BNP i NT-proBNP vykazují stejnou ne-
bo pouze nevýznamnì rozdílnou korelaci
s poklesem LVEF, GF a vìkem nemocných
a �e oba tyto natriuretické peptidy jsou
stejnì úèinné pøi predikci jednoroèní mor-
tality tìchto pacientù.

NT-proBNP napøíè kardiologií

Poslední dvì sekce, které pokrývaly �iro-
kou oblast klinické medicíny, uzavíraly
celé sympózium. Christian Müller (�vý-
carsko) se ve sdìlení �Význam stanovení
NT-proBNP u nemocných s ischémií
myokardu� vìnoval u�ití NT-proBNP pro

zlep�ení diagnostické výtì�nosti bicyklo-
vé ergometrie. Prokázal, �e pøi zátì�ové er-
gometrii nemocných s ischémií myokardu
(n=260) byly jak vstupní hodnoty
NT-proBNP (91 pg/ml versus 155 pg/ml),
tak jejich vzestupy po zátì�i (7 pg/ml vs.
15 pg/ml) signifikantnì vy��í. Vstupní
hodnoty NT-proBNP v nejvy��ím kvartilu
byly pøitom spojeny s 3x vy��ím výsky-
tem prùkazu ischémie.

Do diskuse o èasné indikaci náhrady
srdeèní chlopnì pro aortální stenózu by
mohla významnì pøispìt pøedná�ka Mi-
chaela Webera (SRN) �Význam stanovení
NT-proBNP u nemocných s aortální
stenózou�. Je známo, �e hodnoty
NT-proBNP korelují s rozsahem stenózy.
Cílem práce bylo stanovit, jaký význam
má stanovení NT-proBNP pro prognózu
nemocných pøi konzervativní (n=57) nebo
chirurgické (n=102) léèbì. Pøi standardní
ROC analýze bylo prokázáno, �e hodnota
NT-proBNP je nezávislým prognostickým
ukazatelem nepøíznivého vývoje onemoc-
nìní nemocných s aortální stenózou
(AUC 0,65), pøedev�ím pøi konzervativní
léèbì (AUC 0,82), nemá v�ak uspokojivou
prediktivní hodnotu u chirurgicky léèe-
ných nemocných (AUC 0,54).

�Význam NT-proBNP u nemocných
s plicní embolií a hypertenzí� byl název
sdìlení Veli-Pekky Harjoly (Finsko). Vze-
stup hodnot NT-proBNP je nezpochybni-
telným indikátorem prognózy u nemoc-
ných s akutní plicní embolií. Vstupní hod-

noty <500 pg/ml (Kucher 2003), resp.
600 pg/ml (Kostrubiec 2005) jsou spojeny
s dobrou prognózou. Pøi vy��ích hodno-
tách zøetelnì stoupá riziko mortality, strati-
fikaci rizika lze upøesnit paralelním stano-
vením cTnT (Kostrubiec 2005, Binder
2005). Tam, kde není dostupné pøi pode-
zøení na akutní plicní embolii echokardio-
grafické vy�etøení (které zùstává �zlatým�
standardem diagnostiky), je namístì sta-
novení NT-proBNP. U pacientù s plicní
hypertenzí (primární nebo sekundární) ko-
relují zmìny NT-proBNP s vzestupem tla-
ku v a. pulmonalis; vzestup vstupních
hodnot NT-proBNP o 50 % v prùbìhu
onemocnìní je spojen s významným vze-
stupem mortality.

Frans H. Rutten (Nizozemí) ve sdìlení
�Pøínos stanovení NT-proBNP pro po-
znání srdeèního selhání u star�ích ne-
mocných se stabilizovanou chronickou
obstrukèní plicní nemocí� ukázal, �e sr-
deèní selhání je èastým nálezem u stabili-
zované CHOPN. V souboru (n=405) ne-
mocných léèených na úrovni primární pé-
èe pro CHOPN bylo pøi komplexním vy�et-
øení prokázáno srdeèní selhání ve 20 %
(z toho 10 % pøipadalo na systolické, 10 %
na diastolické selhání). Stanovení
NT-proBNP - nezávisle na ostatních vy-
�etøeních - mìlo pøi standardní ROC ana-
lýze (AUC 0,72) zøetelný pøínos pro po-
znání srdeèního selhání. Paralelní vy�etøe-
ní BNP (Abbott AxSym a Bayer Advia)
vykázalo signifikantnì nerozdílné výsled-
ky (AUC 0,68-0,73). Podrobnìj�í analýza

Obr: (zleva) T. Godarská, M. Engli�, J. Hradec, O. Bálková, I. Málek, R. Pudil
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prokázala, �e v�echny tøi pou�ité metody
stanovení natriuretických peptidù proka-
zují pøesnìji systolické ne� diastolické se-
lhání.

Kardiovaskulární morbidita je u diabe-
tu èastá, pøedev�ím u nemocných s mak-
ro- a mikroalbuminurií. Peter Karl Jacob-
sen (Dánsko) ve sdìlení �NT-proBNP pøi
individualizované léèbì a zlep�ení pro-
gnózy u diabetikù� ukázal, �e u diabetikù
1. i 2. typu jsou zvý�ené hladiny
NT-proBNP zøetelným nezávislým predik-
torem jejich zvý�ené mortality. Není do-
sud spolehlivì známo, jaký je zpùsob
a rozsah asymptomatické srdeèní dys-
funkce, která je jejich vyvolávajícím mo-
mentem.

Zajímavým sdìlením byla pøedná�ka
Evangelose Giannitsise (SRN), sledující
problematiku ovlivnìní hladin NT-proBNP
pùsobením protizánìtlivých lékù. U sou-
borù nemocných s osteoartritidou sledo-
vali vstupní a prùbì�né hodnoty
NT-proBNP pøi rozdílných medikamentóz-
ních re�imech. Pokud vstupní a prùbì�nì
sledované hodnoty NT-proBNP nepøe-
kraèovaly 100 pg/ml, bylo riziko kardio-
vaskulárních lézí nízké a naopak.

Maria Teresa Sandri (Itálie) upoutala po-
zornost posluchaèù pøedná�kou �NT-
proBNP u onkologicky nemocných�. Jed-
ním z vá�ných vedlej�ích efektù vysoko-
dávkové chemoterapie je potenciální kar-
diotoxický úèinek nìkterých lékù. V sou-
boru 52 nemocných (hemoblastózy, solid-
ní tumory) sledovala zmìny hladin

NT-proBNP a ukazatele systolické a dia-
stolické srdeèní funkce (echokardiografie,
LVEF) v prùbìhu agresivní chemoterapie.
U 32 % nemocných se hodnoty NT-proBNP
v rozmezí 72 hodin po podání lékù nemì-
nily, u 36 % do�lo sice po zahájení léèby
k vzestupu NT-proBNP, ale k návratu
hodnot k výchozí hladinì do 72 hodin,
u zbývajících 32 % nemocných zvý�ené
hodnoty NT-proBNP pøetrvávaly i po
skonèení léèby. Po 4 a 12 mìsících po léè-
bì do�lo u této skupiny nemocných k sig-
nifikantnímu a trvalému poklesu LVEF
a echokardiograficky prokazatelným
známkám systolické a diastolické srdeèní
dysfunkce.

Pár obecných poznámek
1. Prakticky v�ichni pøedná�ející pou�í-

vají údaje v pg/ml, jen výjimeènì re-
spektují systém SI jednotek.

2. V �ádném sdìlení nebyly uvádìny vý-
znamné rozdíly pøi stanovení
NT-proBNP nebo BNP.

3. Pøínos stanovení natriuretických pep-
tidù se postupnì uplatòuje více pøi
stratifikaci rizika kardiovaskulárních
onemocnìní, ménì - ale významnì -
v jejich diagnostice.

4. Jak NT-proBNP, tak BNP jsou srovna-
telnì pou�itelné pøi poklesu glomeru-
lární filtrace. Pokud neklesá GF na
0,5 ml/sec/1,73 m2, je vzestup jejich
hodnot pøedev�ím projevem prùvodní
srdeèní dysfunkce nebo selhání.

5. U doporuèovaných hodnot cut-off pro
BNP bude zøejmì nutno pøistoupit
k hodnotám platným pro metody jed-
notlivých výrobcù.

Závìrem je mo�né øíci, �e celé sympózi-
um bylo po organizaèní i obsahové strán-
ce velmi dobøe zvládnuté. Výbìr pøedná-
�ejících mìl vysokou úroveò, pøedná�ená
data byla velmi dobøe dokumentovaná,
doprovodný a spoleèenský program se
v de�tivém poèasí (pokud dovolilo) zamì-
øil na poodhalení historie a starých èástí
Lyonu, samozøejmì i nové technologie fir-
my Roche (pøedstavení Cardiac Readeru).
Na tomto pøenosném pøístroji je mo�né se-
mikvantitativnì stanovit NT-proBNP, tro-
ponin T, D-Dimer a myoglobin.

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

Tab. 1: Doporuèené cut-off hodnoty NT-proBNP pro sta-
novení diagnózy chronického srdeèního selhání

n Kehlet, H. a spol.: Lancet (2006), 367,
1618-1625.

Pøetrvávající bolest po chirurgické
operaci  postihuje 10-50% nemocných,
ve vìt�inì pøípadù je její pøíèinou iatro-
genní neuropatie v dùsledku operaèního
pøeru�ení nervù.

n F. Knobloch: Zdravotnictví v Èeské
republice (2006) 2,9, 54-57.

Pouze 10 % dotazovaných osob by na
zji�tìnou korupci ve zdravotnictví reago-

valo aktívnì, tj. oznámilo by to policii; 7%
by tak ale uèinilo anonymnì a ochotu jít ji
dosvìdèit k soudu projevilo jen 3% dotá-
zaných.

n A. Nociar: Alkoholismus a drogové
závislosti (2006) 41, 1, 29-38.

Roènì je v Evropské unii alkohol pøíèi-
nou 17.000 smrtelných dopravních nehod,
27.000 smrtelných úrazù, 2000 vra�d,
10.000 sebevra�d, 45.000 úmrtí na jaterní
cirrhozu, 50.000 úmrtí na zhoubná nádo-

Jednou vìtou
rová onemocnìní a 17.000 úmrtí v dùsled-
ku neuropsychických onemocnìní.

n B. Kuras: Láskyplné desatero, 2005.
Nedoufejte, �e mu�i nìkdy mentálnì

dorostou do takové vyspìlosti, �e jim bu-
dete moci vysvìtlit své potøeby tak, aby jim
dávaly smysl; nauète se pøesnì sdìlovat,
co od mu�e chcete zpùsobem, jakým byste
komunikovaly s dítìtem - ne vysvìtlová-
ním, nýbr� názorností, navádìním a chvá-
lou.


