NT-proBNP

N-termindlny fragment molekuly prohormoénu natriuretického peptidu
typu B

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Referencné hodnoty

Rozhodovaci limit (cut-off ) pre vylicenie srdcového zlyhavania :
< 125 ng/l ( zodpoveda 125 pg/ml)

Interpretacia na zaklade odporiacani Europskej kardiologickej spolocnosti
(august 2010):

1. srdcové zlyhavanie nepravdepodobné :
<300 ng/l - plati pre vSetky vekové kategdrie ( negativna prediktivna
hodnota 98%)

2. srdcové zlyhavanie neisté, tzv. Seda zéna :
<50 rokov : 300-450 ng/I

50-75 rokov: 300-900 ng/I
>75 rokov : 300-1800 ng/I

3. srdcové zlyhavanie pravdepodobné :
<50 rokov: >450 ng/I
50-75 rokov: >900 ng/I
>75 rokov: >1800 ng/I

Struény medicninsky vyznam

Natriureticky peptid typu B (BNP) sa uvolfiuje z kradiomyocytov komor
srdca ako reakcia na zvysSené napatie steny komory a jej objemové
pretazenie. Tvori sa z neaktivneho prekurzoru (108 aminokyselin), ktory
sa Stiepi na vlastny biologicky aktivhy BNP (32 aminokyselin) a N-
termindlny fragment. N-terminalny fragment je biologicky neaktivny, ma
dlhsi biologicky polcas, je stabilnejSi, a preto vhodnejsi na laboratérne
stanovenie. Hladiny aktivheho horménu aj neaktivheho NT -fragmentu
cirkulujucich v krvi navzajom dobre koreluju.

Stanovenie N-terminalneho fragmentu proBNP sa vyuziva na vylucenie
alebo potvrdenie kongestivheho srdcového zlyhdvania v kontexte
klinickych a zobrazovacich znakov. Pocas perakutneho plicneho edému
mozu byt jeho hodnoty eSte v norme. V ostatnych pripadoch ma vysoku
negativnu prediktivhu hodnotu na vylicenie srdcového zlyhavania.
Marker nie je vyluCne Specificky pre srdcové zlyhavanie, ani pre choroby
srdca. ZvySené hodnoty mozno ndjst aj pri hypertrofii lavej komory,



hypertrofickej kardiomyopatii s obsStrukciou, oblickovom a pecefiovom
zlyhavani, subarachnoidalnom krvacani, liecbe steroidmi,
paraneoplastickom syndrome a inych chorobnych stavoch. Ak su pritomné
zvySené hodnoty je potrebné vykonat dalSie diagnostické vySetrenia na
potvrdenie diagndzy srdcového zlyhavania. Ak sa srdcové zlyhavanie
potvrdi, hodnoty NT-proBNP v sére prinasaju vyznamnu prognosticku
informaciu - ¢im su vysSie, tym je progndéza horSia. Marker je vysoko
senzitivny (udava sa 90% senzitivita a 70% Specificita vySetrenia), co
umoznuje detekciu i miernych foriem kardidlneho zlyhavania
u asymptomatickych pacientov so Strukturalnou chorobou srdca.



