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Abstrakt 
Přínos stanovení N-terminálního fragmentu natriuretického propetidu typu B (NT-proBNP) na 
příjmových odděleních nemocnic k vyloučení akutní srdeční dekompenzace (AHF) a optimální 
hodnoty cut-off pro takové rozhodnutí zatím nebyly stanoveny. Provedli jsme prospektivní 
klinickou studii se 600 pacienty, kteří byli vyšetření na příjmovém oddělení nemocnice pro 
akutně vzniklou dušnost. Diagnóza akutního srdečního selhání byla stanovená na základě 
klinického vyšetření lékaři, kteří neznali výsledek stanovení NT-proBNP z krve. Primárním 
endpointem bylo srovnání hodnot NT-proBNP s klinickým zhodnocením ošetřujícího lékaře pro 
potvrzení akutní srdeční dekompenzace. Medián hodnot NT-proBNP u 209 pacientů (35 %), 
kteří trpěli akutním srdečním selháním byl 4054 pg/ml vs 131 pg/ml u 390 pacientů (65 %), kteří 
AHF netrpěli (p<0,001). Hladiny NT-proBNP >450 pg/ml u pacientů mladších 50 let a >900 
pg/ml u pacientů ≥50 let byly vysoce senzitivní a specifické pro stanovení diagnózy AHF 
(p<0,001). Hladina NT-proBNP <300 pg/ml je optimální pro vyloučení akutního srdečního 
selhání s negativní prediktivní hodnotou 99 %. Zvýšené hladiny NT-proBNP byly nejsilnějším 
nezávislým předpovědím ukazatelem definitivní diagnózy AHF (odds ratio 44, konfidenční 
interval 95 % 21,0-91,0, p<0,0001). Stanovení hladiny NT-proBNP mělo vyšší výpovědní 
hodnotu pro správné určení diagnózy AHF, než jen samostatné klinické vyšetření (p=0,006). 
Kombinované hodnocení NT-proBNP spolu s klinickým vyšetřením bylo přesnější pro určení 
diagnózy AHF, než jen samostatné hodnocení hladiny NT-proBNP nebo než jen samostatné 
klinické vyšetření. Měření NT-proBNP je cenným doplňkovým vyšetřením ke standardnímu 
klinickému vyšetření pro potvrzení nebo vyloučení akutní srdeční dekompenzace na příjmových 
odděleních nemocnic typu „emergency“.      
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