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IV. Mezinarodni proCardio
Sympozium o NT-proBNP

Vyznam a pFinos stanoveni natriuretickych peptidu v diagnostice srde¢niho selhani a sledovani
ucinnosti jeho Iécby byl v poslednich letech jednozna¢né prokazan. Diagnosticka divize spolec¢-
nosti Roche podporuje jak vyzkum v oblasti natriuretickych peptidi po celém svété, tak vymeé-
nu zkusenosti klinikli a biochemikl na mezinarodni urovni. Objem poznatku o N-terminalnim

fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) dosahl enormnich rozmértd a neni jiz

pochyb o tom, ze stanoveni NT-proBNP ma své vysadni postaveni v bézné kardiologické praxi.

Ve dnech 12.-13. kvétna 2006 se ve fran-
couzském Lyonu uskuteénilo I'V. Mezina-
rodni proCardio Sympo6zium spole¢nosti
Roche, zamérené na klinické vyuziti
NT-proBNP v diagnostice a sledovani
efektu 1é¢by srdecniho selhani. Navazalo
na tfi predchozi uspésna setkani kardiolo-
gt a biochemikti v Lisabonu (2003), Buda-
pesti (2004) a Drazd’anech (2005).

Sympoézium mélo svij jiz ustaleny fad:
asi 250 ucastnikl bylo z prevazné vétsiny
ubytovano v kongresovém hotelovém
centru, vSichni prednasejici se prizpisobi-
li pozadavkim organizatort a koncepci
a charakterem svych piednasek prispéli
k neuvétitelné rozsdhlému a piitom ,,kon-
denzovanému“ toku informaci. Symp6zi-
um tradic¢né tidili prof. Jay N. Cohn (USA)
a prof. A. Mark Richards (Novy Z¢éland).
Struktura sympdzia byla slozena z péti
¢asti: od ,,diagnostické sekce®, pres ,,pro-
gnostickou a monitorovaci®, ,,rendlni sek-
ci“, . komparativni ¢ast* ke klinicky pfitaz-
livym sekcim ,,around the heart* a ,,be-
yond the heart®.

NT-proBNP
pro praktiky i specialisty

Uvodni ,, diagnostickou sekei* zahajova-
la ptednaska Per R. Hildebrandta (Dan-
sko) ,,Vylouceni srdecniho selhani na
urovni primarni péce*. Metaanalyza osmi

studii sledujicich hladiny NT-proBNP pro
diagnostiku srde¢niho selhani (celkovy
vzorek 5253 pacientll) ukazala, Ze na tirov-
ni primarni péce je jen asi 1/3 nemocnych
se srde¢nim selhanim (dale jen HF, heart
failure) spravné diagnostikovana a lécena.
Autofi metaanalyzy zhodnotili moznosti
vyuziti NT-proBNP ke zlepSeni diagnosti-
ky srde¢niho selhani. Cut-off hladina
NT-proBNP 125 pg/ml vyhovuje pro vy-
louceni diagn6zy chronického srde¢niho
selhani (tzv. rule-out, senzitivita 94,2 %,
specifi¢nost 56,3 %, pozitivni prediktivni
hodnota (PPV) 27,5 %, negativni predik-
tivni hodnota (NPV) 98,5 %). Stanoveni
NT-proBNP vyznamné ptispiva k vylou-
¢eni pacienttl, kteti nemaji srdecni selhani
jako hlavni pficinu dusnosti.

Roland N. J. van Kimmenade (Nizoze-
mi) se v pfednasce ,,Rule out* a ,,rule in*
zabyval problémem tzv. Sedé zony. Autor
pripomnél analyzu dat studie ICON (Inter-
national Collaborative Study on NT-proB-
NP) u pacientl s akutni dusnosti vysetie-
nych v nemocnicich na oddéleni typu
»emergency®. V souboru 1256 pacientt
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Obr: Pohled na lyonskou katedrdlu a kopii Eiffelovy véze pri plavbé po Fece Soané

byla pfi¢inou dusnosti srde¢ni dysfunkce
jenuméné nez 50 % pacientti. Prednaseji-
ci se soustiedil na problém tzv. Sed¢ zony
(tj. diagnostika nemocnych, jejichz hladi-
na NT-proBNP nespadala do kategorie
rule-out/rule-in pro akutni srde¢ni selha-
ni). Tato kritéria splnilo celkem 216 pacien-
th (tj. téméf pétina vSech nemocnych pfiji-
manych s pfiznaky dusnosti). Ukazalo se,
ze jakékoliv zvySeni NT-proBNP u téchto
pacientd je spojeno s narstem jejich Se-
desatidenni mortality, zejména pak hladina
NT-proBNP vyssinez 300 pg/ml. Dalsi
vzestup hladiny NT-proBNP byl opét
spojeny s naristem mortality.

Sdéleni Carstena Tschipeho ,,Diasto-
licka dysfunkce: NT-proBNP vs zlaty
standard* jisté potésilo kazdého kardiolo-
ga-echokardiografistu. Autor dokumento-
val na peclivé provedenych studiich moz-
nosti NT-proBNP pfi stanoveni diagnozy
diastolické dysfunkce levé komory srdec-
ni. Ukazal, ze hladiny NT-proBNP piispi-
vaji k n¢kdy obtiznému stanoveni diagno-
zy diastolické dysfunkce pomoci echokar-
diografie. Soucasné hodnoceni hladiny
NT-proBNP vyznamné zvysuje senzitivitu
a specificnost echokadiografického vy-
Setfeni.

Prognosticky vyznam
stanoveni NT-proBNP nabyva
na dulezitosti

Veli-Pekka Harjola (Finsko) zahajil svou
prednaskou ,,Prognesticky vyznam hod-

18 Labor Aktuell 03/06

noty NT-proBNP na konci hospitalizace
pro akutni srde¢ni selhani“ druhou,
,,prognostickou a monitorovaci“, sekci.
Ukézal, ze nemocni hospitalizovani pro
akutni srde¢ni selhani, u nichz v pribéhu
péti tydnli po propusténi z nemocnice do-
Slo k poklesu NT-proBNP o 30 a vice pro-
cent (ve srovnani s hodnotou stanove-
nou 48 hod. po pfijeti), méli niz§i mortalitu
a niz$i pocet rehospitalizaci ve srovnani

s nemocnymi, u nichz byl pokles nizsi nebo
zadny. Sériové vysettovani NT-proBNP
prispiva u téchto nemocnych k identifika-
ci rizikové subpopulace.

Klasicky vybornou uroven méla pred-
naska Jamese L. Januzziho jr. (USA)
»Vyznam vstupni hodnoty NT-proBNP
u nemocnych s akutni dusnosti*. Vstupni
hodnota NT-proBNP u nemocnych hos-
pitalizovanych pro akutni dusnost (bez
ohledu na jeji etiologii) ma nejen vyznam
pro stanoveni spravné diagndzy, ale je
vyznamnym prediktorem mortality v pri-
béhu jednoho roku. V souboru 599 hospi-
talizovanych pacientt jich béhem jednoho
roku zemfielo 15,2 %. Median NT-proBNP
ve skupiné zemftelych byl 3277 pg/ml ve
srovnani s 299 pg/ml u pacientd, ktefi po
roce prezivali. Pii standardni ROC analyze
byla stanovena koncentrace NT-proBNP
989 pg/ml jako optimalni cut-off predikce
jednoro¢ni mortality u pacienti hospitali-
zovanych pro akutni dusnost.

Uziti stanoveni NT-proBNP v trans-
plantologii bylo doménou Pierra Ambro-

siho (Francie) v pfednasce ,,Natriuretic-
ké peptidy po transplantaci srdce*. Autor
ptipomina velkou variabilitu hladin BNP

(i ANP) u nemocnych po transplantaci
srdce. Zvysené hodnoty natriuretickych
peptidil jsou u nemocnych po transplan-
taci srdce Casté. Autofi prezentované pra-
ce ukazali, ze hladiny NT-proBNP pod
700 pg/ml predikuji piiznivy klinicky vyvoj
(NPV 97 %, PPV 95 %)).

Problematice akutnich koronarnich pfi-
hod se vénoval Wes Cottin (Francie)
v prednésce ,,Stratifikace rizika u ne-
mocnych s akutnimi koronarnimi syn-
dromy*. Autor prezentoval vysledky péti-
leté studie (RICO) nemocnych s akutnimi
korondrnimi syndromy (AKS). Prokazal, ze
vzestup koncentrace NT-proBNP koreluje
s rozsahem ischemické nekrozy a stupném
aktivace sympatického nervstva; u diabe-
tikti s akutnim infarktem myokardu (AIM)
je vzestup NT-proBNP nepochybnym in-
dikatorem vyS$si mortality jiz v priabéhu
hospitalizace a vzniku kardiogenniho Soku.

A. Mark Richards (Novy Z¢land) mél
prednasku ,,Problém variace hodnot nat-
riuretickych peptidi p¥i sériovém vyset-
Fovani u nemocnych se srde¢nim selha-
nim*“. Pfedpokladem monitorovani u¢in-
nosti lécby srde¢niho selhani sériovym
vySetfovanim natriuretickych peptida
(NP) je znalost jejich biologické variability.

Obr: James L. Januzzi jr. (USA)

Autori prezentované prace sledovali vari-
abilitu hodnot NT-proBNP u pacientu se
srde¢nim selhanim v intervalech 30 min.,

5 hodin, 2 dny, 14 dni a 6 tydni. Jejich vy-
sledky byly velmi zajimavé a cenné: u sta-
bilizovanych pacientl byly zjistény intra-
individualni variace hladiny NT-proBNP
6-7%, 11%, 18%, 16% a 5% ve vyse uve-
denych intervalech. Zatimco u pacient
ve stabilnim stavu nepfesahly variace hla-
din NT-proBNP hodnotu 24 % b&hem



dvouletého sledovani, tak ve skupiné pa-
cientu, ktera byla opakovan¢ IéCena pro
akutni dekompenzace chronického srdec-
niho selhavani, dosahla variace hladin
NT-proBNP az40 %.

NT-proBNP u pacientu
s renalni insuficienci

S napétim byla ocekavana sdéleni o hladi-
nach natriuretickych peptidii pii selhani
ledvin. Touto problematikou se zabyvala
,, renalni sekce . Zajimavou piednaskou
na toto téma bylo sdéleni Jamese L. Ja-
nuzziho jr. (USA) ,,NT-proBNP v dia-
gnostice akutniho srde¢niho selhani p¥i
dysfunkciledvin“. Stanoveni NP v dia-
gnostice a hodnoceni prognozy srdecni-
ho selhani je u nemocnych v renalni insu-
ficienci pon¢kud kontroverzni, protoze
ob¢ onemocnéni se vzajemné ovliviuji.

U nemocnych s glomerularni filtraci (GF)
>1,0 ml/sec/1,73m?2 byla diagnosticka sen-
zitivita a specifi¢nost pro akutni srde¢ni
selhani pii cut-off hodnotach NT-proBNP
>450 pg/ml do 50 let, resp. >900 pg/ml nad
50 let, 85 %, resp. 82 %. U ne-
mocnych s GF <1,0 ml/sec/
1,73 m? ajediné cut-off hod-
noté 1200 pg/ml byly diagnos-
ticka senzitivita a specifi¢nost
pro diagnostiku akutniho sr-
decéniho selhani 89 %, resp.
72 %. Hodnota NT-proBNP
byla navic neju¢innéjsSim pro-
gnostickym nezavislym fakto-
rem 60-denni kardiovaskularni
mortality, a to bez ohledu na
pokles GF. Diagnostické i pro-
gnostické informace, které

u nemocnych v rendlni insufi-
cienci poskytuje stanoveni
NT-proBNP, jsou podle auto-
ra plné srovnatelné s vysled-
ky stanoveni BNP.

Roland R. J. van Kimme-
nade (Nizozemi) k této sekci
prispél sdélenim ,,V1iv renalni
dysfunkce na stanoveni pro-
gnozy akutniho srdecniho se-
lhani podle vySetieni NT-
proBNP*. V souboru 720 ne-
mocnych s akutnim srde¢nim
selhanim byla sledovéana 60-
denni mortalita v zavislosti na
poklesu GF a vzestupu

NT-proBNP. Pokles GF <1,0ml/sec/1,73 m?
nebo vzestup NT-proBNP >4647 pg/ml
byly nezavislymi prediktory mortality (OR
2,03, resp. 2,67); nejucinngjsi predikei
umoznilo jejich soucasné hodnoceni (OR
3,46). Analogicky tomu bylo pfi hodnoce-
ni podle vyssi, resp. nizsi GF, nez 1,0 ml/
sec/1,73 m? a medianu NT-proBNP celého
souboru.

Paul O. Collinson (Velka Britanie) se
vénoval otazce ,,NT-proBNP pii hemodi-
alyze“. Vzestup hodnot NT-proBNP pri
klesajici GF je dosud ¢asto hodnocen jako
akumulace NT-proBNP pii jeho klesajici
clearanci; korelace sérového kreatininu
a NT-proBNP pfi poklesu GF neni pie-
svedciva, pii hemodialyze se hodnoty
NT-proBNP rovnéz vyznamné nemeéni.
Novgjsi studie (Goetze a spol. 2006) navic
uvadéji, ze clearance NT-proBNP a BNP
se nelisi. V souboru 121 nemocnych
(u vSech provedeno dobutaminové zate-
zov¢ echokardiografické vysetieni - DSE,
koronarni angiografie, stanoveni troponi-
nuT (cTnT) a NT-proBNP) v konecném
stadiu ledvinného selhani (ESRD) prokaza-

Obr: Ulicky Starého mésta Lyonu

li autofi prezentované studie tésnéjsi vztah
zvysenych hodnot cTnT a NT-proBNP se
srde¢ni dysfunkci (abnormalnim vysled-
kem DSE), nez s koronarnim postizenim
(abnormalnim nalezem pfi angiografii).
NT-proBNP je u nemocnych s renalni in-
suficienci markerem srdeéni dysfunkce;
mohou byt mensi diference pfi srovnani
NT-proBNP a BNP, principidlni informace
je vSak stejna.

Andreas Luchner (SRN): ,,BNP a NT-
proBNP jako kardiorenalni markery“:
Trvaly pokles GF koreluje s vzestupem
vyskytu aterosklerotickych 1ézi (AIM, HF,
CMP), 25 % nemocnych po AIM ma GF
<1,0 ml/sec/1,73 m2. Renélni extrakce BNP
je-16 %, jaterni -12 %, v kosternim sval-
stvu (méfeno na a. femoralis) -14 %. Uva-
di, ze renalni extrakce BNP a NT-proBNP
jsou identické (cca -16%).

NT-proBNP vs BNP
- kdo z koho?

Dalsi ¢asti sympozia byla ,, srovndvaci
sekce “: Head-to-head compari-
sons between BNP and
NT-proBNP.

Michele Emdin (Italie) byl
autorem sdé€leni ,,Detekce ¢as-
nych forem srde¢niho selhani“.
Casna diagnoza srde¢niho selha-
ni mize zpomalit a oddalit vyvoj
remodelace srdce se vSemi jeho
negativnimi disledky. V souboru
820 osob sledoval hodnoty jak
BNP tak NT-proBNP u onemoc-
néni spojenych s rizikem vyvoje
srde¢niho selhédni (cukrovka, hy-
pertenze), a to pfi asymptomatic-
ké srdecni dysfunkci i pfi mani-
festnim srde¢nim selhani (s po-
klesem LVEF <35 %, resp. 25 %).
Vzestup BNP i NT-proBNP byl
ve vSech sledovanych skupi-
nach analogicky. Mira vzestupu
NT-proBNP byla vétsi nez BNP
(median hodnot NT-proBNP byl
v priméru 2x vyssi). Z tohoto as-
pektu se autorim jevi stanoveni
NT-proBNP piinosng;jsi.

Toshio Shimada (Japonsko)

ve sdéleni ,,BNP a NT-proBNP
ve screeningu kardiovaskular-
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nich onemocnéni* prezentoval vysledky
epidemiologické studie 1545 obyvatel ja-
ponského regionu Shimana. Prokazal vze-
stup jak BNP, tak NT-proBNP s vékem,
ruzny stupen korelace obou natriuretic-
kych peptidi s jinymi rizikovymi markery
kardiovaskularnich onemocnéni. U ¢asti
vysetfovaného souboru (n=194) provedli
dopplerovskou echokardiografii a stan-
dardni ROC analyzou stanovili cut-off
hodnoty pro diagnézu diastolické dys-
funkce. Incidence asymptomatické diasto-
lické dysfunkce byla piekvapivé casta, di-
agnosticka ti¢innost obou markert prak-
ticky identicka.

Serge Mason (Italie) v piednasce
»Srovnani BNP a NT-proBNP u nemoc-
nych se stabilizovanym chronickym sym-
ptomatickym srde¢nim selhanim* nepro-
kazal vyznamnéjsi rozdily mezi obéma nat-
riuretickymi peptidy (BNP a NT-proBNP)
ve vztahu k parametrim klinického stavu;
prediktivni ti¢innost stanoveni NT-proBNP
pro celkovou mortalitu a rehospitalizaci
byla pon¢kud vyssi nez pro BNP.

A. Mark Richards (Novy Z¢land):
,Podavani metoprololu zvySuje hladiny
BNP i NT-proBNP u nemocnych se sta-
bilizovanym srdec¢nim selhanim* proka-
zal, ze po podani metoprololu dochazi k sig-
nifikantnimu vzestupu BNP i NT-proBNP.
Tento vzestup je mirny a neni podminén
zhorSenim klinického stavu. Tento fakt by
mohl zkreslovat ti€¢innost obou markert
pfi hodnoceni ti¢innosti 1écby.

Stejny autor ve sdéleni ,,Natriuretic-
ké peptidy pri hodnoceni srdecni funkce
a prognézy nemocnych se stabilizovanou
ischemickou chorobou srde¢ni* ukazal,
ze BNP i NT-proBNP vykazuji stejnou ne-
bo pouze nevyznamné rozdilnou korelaci
s poklesem LVEF, GF a vékem nemocnych
a 7Ze oba tyto natriuretické peptidy jsou
stejné ucinné pii predikei jednoro¢ni mor-
tality téchto pacientd.

wrw

NT-proBNP napfii¢ kardiologii

Posledni dvé sekce, které pokryvaly Siro-
kou oblast klinické mediciny, uzaviraly
celé sympozium. Christian Miiller (Svy-
carsko) se ve sdéleni ,,Vyznam stanoveni
NT-proBNP u nemocnych s ischémii
myokardu* vénoval uziti NT-proBNP pro
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zlepSeni diagnostické vytéznosti bicyklo-
vé ergometrie. Prokazal, Ze pfi zatéZové er-
gometrii nemocnych s ischémii myokardu
(n=260) byly jak vstupni hodnoty
NT-proBNP (91 pg/ml versus 155 pg/ml),
tak jejich vzestupy po zatézi (7 pg/ml vs.
15 pg/ml) signifikantné vyssi. Vstupni
hodnoty NT-proBNP v nejvyssim kvartilu
byly pfitom spojeny s 3x vyss$im vysky-
tem prikazu ischémie.

Do diskuse o ¢asné indikaci nahrady
srdecni chlopné pro aortalni stenézu by
mohla vyznamné piispét prednaska Mi-
chaela Webera (SRN) ,,Vyznam stanoveni
NT-proBNP u nemocnych s aortalni
sten6zou“. Je znamo, ze hodnoty
NT-proBNP koreluji s rozsahem stendzy.
Cilem prace bylo stanovit, jaky vyznam
ma stanoveni NT-proBNP pro prognézu
nemocnych pfi konzervativni (n=57) nebo
chirurgické (n=102) 1écbé. Pii standardni
ROC analyze bylo prokazano, ze hodnota
NT-proBNP je nezavislym prognostickym
ukazatelem neptiznivého vyvoje onemoc-
néni nemocnych s aortalni sten6zou
(AUC 0,65), predevsim pii konzervativni
1é¢bé (AUC 0,82), nema vsak uspokojivou
prediktivni hodnotu u chirurgicky 1éce-
nych nemocnych (AUC 0,54).

»Vyznam NT-proBNP u nemocnych
s plicni embolii a hypertenzi byl nazev
sdéleni Veli-Pekky Harjoly (Finsko). Vze-
stup hodnot NT-proBNP je nezpochybni-
telnym indikatorem prognozy u nemoc-
nych s akutni plicni embolii. Vstupni hod-

noty <500 pg/ml (Kucher 2003), resp.

600 pg/ml (Kostrubiec 2005) jsou spojeny
s dobrou prognoézou. Pti vyssich hodno-
tach zieteln¢ stoupa riziko mortality, strati-
fikaci rizika lze upfesnit paralelnim stano-
venim ¢cTnT (Kostrubiec 2005, Binder
2005). Tam, kde neni dostupné pii pode-
zfeni na akutni plicni embolii echokardio-
grafické vysetieni (které zlstava ,,zlatym™
standardem diagnostiky), je namisté sta-
noveni NT-proBNP. U pacientt s plicni
hypertenzi (primarni nebo sekundarni) ko-
reluji zmény NT-proBNP s vzestupem tla-
ku v a. pulmonalis; vzestup vstupnich
hodnot NT-proBNP o 50 % v prubéhu
onemocnéni je spojen s vyznamnym vze-
stupem mortality.

Frans H. Rutten (Nizozemi) ve sdéleni
,»PFinos stanoveni NT-proBNP pro po-
znani srdecniho selhani u starSich ne-
mocnych se stabilizovanou chronickou
obstrukéni plicni nemoci* ukazal, Ze sr-
decni selhani je Castym nalezem u stabili-
zované CHOPN. V souboru (n=405) ne-
mocnych Iécenych na Grovni primarni pé-
¢e pro CHOPN bylo pti komplexnim vyset-
feni prokazano srde¢ni selhani ve 20 %

(z toho 10 % ptipadalo na systolické, 10 %
na diastolické selhani). Stanoveni
NT-proBNP - nezavisle na ostatnich vy-
Setfenich - mélo pfi standardni ROC ana-
lyze (AUC 0,72) zietelny piinos pro po-
znani srde¢niho selhani. Paralelni vysetie-
ni BNP (Abbott AxSym a Bayer Advia)
vykazalo signifikantné nerozdilné vysled-
ky (AUC 0,68-0,73). Podrobné;jsi analyza



prokéazala, ze vSechny tii pouzité metody

stanoveni natriuretickych peptidi proka-
zuji presnéji systolické nez diastolické se-
lhéni.

Kardiovaskularni morbidita je u diabe-
tu Castd, pfedevsim u nemocnych s mak-
ro- a mikroalbuminurii. Peter Karl Jacob-
sen (Dansko) ve sdéleni ,,NT-proBNP pri
individualizované 1é¢bhé a zlepSeni pro-
gnozy u diabetiki* ukazal, ze u diabetika
1.12. typu jsou zvysené hladiny
NT-proBNP zietelnym nezavislym predik-
torem jejich zvySené mortality. Neni do-
sud spolehlivé znamo, jaky je zptisob
a rozsah asymptomatické srdecni dys-
funkce, ktera je jejich vyvolavajicim mo-
mentem.

Zajimavym sdélenim byla pfednaska
Evangelose Giannitsise (SRN), sledujici
problematiku ovlivnéni hladin NT-proBNP
bortt nemocnych s osteoartritidou sledo-
vali vstupni a pribézné hodnoty
NT-proBNP pii rozdilnych medikamentdz-
nich rezimech. Pokud vstupni a pribézné
sledované hodnoty NT-proBNP nepfe-
kracovaly 100 pg/ml, bylo riziko kardio-
vaskularnich 1ézi nizké a naopak.

Maria Teresa Sandri (Italie) upoutala po-
zornost posluchac¢t prednaskou ,,NT-
proBNP u onkologicky nemocnych®. Jed-
nim z vaznych vedlejsich efektt vysoko-
davkové chemoterapie je potencialni kar-
diotoxicky ucinek nekterych lékl. V sou-
boru 52 nemocnych (hemoblastozy, solid-
ni tumory) sledovala zmény hladin

NT-proBNP a ukazatele systolické a dia-
stolické srdecni funkce (echokardiografie,
LVEF) v prubéhu agresivni chemoterapie.
U 32 % nemocnych se hodnoty NT-proBNP
v rozmezi 72 hodin po podani 1€kt nemé-
nily, u 36 % doslo sice po zahajeni 1écby

k vzestupu NT-proBNP, ale k navratu
hodnot k vychozi hladin¢ do 72 hodin,

u zbyvajicich 32 % nemocnych zvysené
hodnoty NT-proBNP pietrvavaly i po
skonceni 1é¢by. Po 4 a 12 mésicich po 1é¢-
bé doslo u této skupiny nemocnych k sig-
nifikantnimu a trvalému poklesu LVEF

a echokardiograficky prokazatelnym
znamkam systolické a diastolické srde¢ni
dysfunkce.

Par obecnych poznamek

1. Prakticky vSichni piednasejici pouzi-
vajiudaje v pg/ml, jen vyjimecné re-
spektuji systém SI jednotek.

2. 'V zadném sd¢leni nebyly uvadény vy-
znamné rozdily pii stanoveni
NT-proBNP nebo BNP.

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

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

Vék nemocného (roky)

3. Pfinos stanoveni natriuretickych pep-
tidd se postupné uplatiuje vice pii
stratifikaci rizika kardiovaskularnich
onemocnéni, mén¢ - ale vyznamne -

v jejich diagnostice.

4. Jak NT-proBNP, tak BNP jsou srovna-
teln€ pouzitelné pii poklesu glomeru-
larni filtrace. Pokud neklesa GF na
0,5 ml/sec/1,73 m2, je vzestup jejich
hodnot pfedevsim projevem privodni
srdec¢ni dysfunkce nebo selhani.

5. U doporu¢ovanych hodnot cut-off pro
BNP bude zfejmé nutno pristoupit
k hodnotam platnym pro metody jed-
notlivych vyrobci.

Zavérem je mozné fici, ze celé sympdzi-
um bylo po organizacni i obsahové stran-
ce velmi dobfe zvladnuté. Vybér predna-
Sejicich mél vysokou uroven, prednasena
data byla velmi dobfe dokumentovana,
doprovodny a spolecensky program se
v destivém pocasi (pokud dovolilo) zame-
fil na poodhalent historie a starych casti
Lyonu, samoziejmé i nové technologie fir-
my Roche (predstaveni Cardiac Readeru).
Na tomto pfenosném piistroji je mozné se-
mikvantitativné stanovit NT-proBNP, tro-
ponin T, D-Dimer a myoglobin.

NT-proBNP (pg/ml)

<50 < 300 300 - 450 > 450
50-75 < 300 300 - 900 > 900
>75 < 300 300 - 1800 > 1800
Interpretace akutni srde¢ni akutni srde¢ni akutni srde¢ni
selhani selhani selhani vysoce
vylou¢eno nepravdépodobné pravdépodobné

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

Jednou vétou

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

Pretrvavajici bolest po chirurgické
operaci postihuje 10-50% nemocnych,
ve vetsine pripadii je jeji pricinou iatro-
genni neuropatie v disledku operacniho

preruseni nervii.

W E Knobloch: Zdravotnictvi v Ceské
republice (2006) 2,9, 54-57.

Pouze 10 % dotazovanych osob by na
zjistenou korupci ve zdravotnictvi reago-

valo aktivne, tj. oznamilo by to policii; 7%
by tak ale ucinilo anonymné a ochotu jit ji
dosvedcit k soudu projevilo jen 3% dota-
zanych.

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

Rocné je v Evropskeé unii alkohol prici-
nou 17.000 smrtelnych dopravnich nehod,
27.000 smrtelnych vrazi, 2000 vrazd,
10.000 sebevrazd, 45.000 umrti na jaternt
cirrhozu, 50.000 vumrti na zhoubna nado-

rova onemocneéni a 17.000 umrti v diisled-
ku neuropsychickych onemocnéni.

B B. Kuras: Laskyplné desatero, 2005.

Nedoufejte, ze muzi nekdy mentdlné
dorostou do takoveé vyspélosti, ze jim bu-
dete moci vysvetlit své potreby tak, aby jim
davaly smysl; naucte se presné sdéelovat,
co od muze chcete zpusobem, jakym byste
komunikovaly s ditetem - ne vysvétlova-
nim, nybrz ndzornosti, navadenim a chvd-
lou.
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