Natriuretické peptidy

Natriuretické peptidy (ANP, BNP, CNP a urodilatin) jsou hormony bilkovinné povahy
vylu€ované prevazné myokardem, endotelem cév a ledvinami, které pusobi v organismu
protektivné, podili se na ochrané kardiovaskularniho systému pfed objemovym a
tlakovym pfetizenim (vyvolavaji natriurézu, inhibuji systém renin-angiotensin-aldosteron,
potladuji efekty sympatiku, ...).

Z pohledu klinické praxe se ukazalo, Ze v kardiologické diagnostice je nejlepSi pouzivat
vySetfeni BNP a NT-proBNP. Jde o latky vznikajici Stépenim molekul proBNP (108
aminokyselin) v kardiomyocytech pfedev§im srdecnich komor. Podnétem pro jejich
syntézu a sekreci je tlakové a objemové pretiZzeni srdecnich komor.

BNP je fyziologicky aktivni peptid (32 aminokyselin), NT-proBNP fyziologicky neaktivni
fragment (76 aminokyselin). Hladiny obou natriuretickych peptid(i — BNP a NT-proBNP -
Ize stanovit v krvi (i modi).

Indikace vySetreni

VySetifeni NT-proBNP a BNP je dnes soucasti mezinarodnich i eskych guidelines pro
diagnostiku chronického a akutniho srde€niho selhani, resp. akutni dekompenzace
chronického srde¢niho selhani riizné etiologie (European Society of Cardiology 2001 a
2005, Ceska kardiologicka spoleénost 2006 a 2007).

Medicinsky a ekonomicky pfinos vySetfeni téchto natriuretickych peptidd je prokazan pfi
diferencialni diagnostice dusnosti (kardialni vs nekardialni etiologie dyspnoe).
Natriuretické peptidy se pouzivaji k optimalizaci [éCby srdecniho selhani at uz u
hospitalizovanych pacientd, tak u pacientl stabilizovanych, sledovanych pro srde¢ni
selhani ambulantné.

V poslednich letech se ukazal jednoznacny pfinos natriuretickych peptidd jako
prognostickych ukazatell kratkodobé (tydny) i dlouhodobé (roky) kardiovaskularni
morbidity a mortality u pacientt se srde¢ni dysfunkci a nemocemi véncitych tepen.
Natriuretické peptidy se stale Castéji pouzivaji pro detekci kardiotoxického u€inku
cytostatik u onkologickych pacientu.

ZvySené hladiny natriuretickych peptidu reflektuji pfedevsim systolickou dysfunkci levé
komory srdecni. Nékteré prace potvrdily diagnosticky vyznam natriuretickych peptidd u
diastolické dysfunkce a poruchy funkce pravé komory srdecni.

Preanalytické podminky vysSetreni natriuretickych peptidi

Odbér krve na vySetfeni natriuretickych peptidl Ize provést kdykoli béhem dne, jidlo
nema na vysetfeni Zadny vliv. Podle mezinarodnich doporuéeni by mél odbéru krve
predchazet 10-15min. klid a pacient by mél sedét nebo lezet. Vysetfeni jsou samoziejmé
dosazitelna i v rezimu STATIM. Stanoveni BNP |ze provést jen z EDTA plazmy odebrané
do plastovych zkumavek. NT-proBNP Ize stanovit v séru, heparinizované nebo EDTA
plazmé, odbér krve muze byt do plastovych i sklenénych zkumavek. BNP je stabilni ve
vzorku krve pfi pokojové teploté max. 4 hodiny, NT-proBNP 7 dni. BNP je stabilni pfi
uskladnéni krevniho vzorku v chladni¢ce nejdéle 24 hod., NT-proBNP 10 dni. Stanoveni
BNP nelze provést u pacientl se srde¢nim selhanim, ktefi jsou I1éCeni syntetickym BNP
(nesiritid) nebo inhibitory endopeptidaz. Stanoveni NT-proBNP neni takovou IéEbou
ovlivnéné.

Je tfeba si uvédomit, ze stanoveni NT-proBNP je mezinarodné standardizovana metoda.
To je rozdil od stanoveni BNP, kde existuje cela fada vyrobcl, které pouzivaji rizné
metody pro stanoveni. Je prokazano, Ze stanoveni koncentrace BNP ve stejném krevnim



vzorku analytickymi systémy rlznych producent(i dava o vice nez 40 procent rozdilné
vysledky.

Rozhodovaci limity (cut-off), interpretace vysledku

PFi diagnostice chronické kardialni dysfunkce je tfeba v pfipadé BNP respektovat cut-off
hodnoty doporuéené vyrobci pro konkrétni analyticky méfici systém. V guidelines Ceské
kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a Ié€bu chronického srde¢niho selhani (2007)
se uvadi hranice BNP >100 pg/ml. Nicméné, neni zde uvedeno, pro jaky analyticky
systém takova hodnota cut-off plati. Jina je situace u NT-proBNP, kde existuje jen jedna
metoda stanoveni a celosvétové plati NT-proBNP >125 pg/ml jako hranice pro vysloveni
podezieni, ze u pacienta se subjektivnimi potizemi (duSnost, rostouci intolerance fyzické
zatéze, otoky) muze jit o chronické srde¢ni selhani.

U akutniho srde¢niho selhani (AHF) je opét u BNP tfeba respektovat doporuceni riznych
vyrobct. Ceska kardiologicka spoleénost uvadi v Guidelines pro diagnostiku a 1é¢bu
akutniho srde¢niho selhani (2006) hranici BNP <100 pg/ml za fyziologickou, hranici BNP
>500 pg/ml za vysoce pravdépodobnou (95 %) pro stanoveni diagnézy AHF. Hranice
NT-proBNP <300 pg/ml vylu€uje diagnézu AHF, pfi NT-proBNP >1800 pg/ml je diagnéza
AHF vysoce pravdépodobna. U nemocnych s hodnotami NT-proBNP mezi 300-1800
pg/ml je tfeba interpretovat vysledky s ohledem na vék: u pacientt do 50 let plati pro
stanoveni diagnézy AHF cut-off >450 pg/ml, u pacientt ve véku 50-75 let cut-off >900
pg/ml a u pacientl nad 75 let cut-off >1800 pg/ml.

Hodnoty natriuretickych peptidd jsou zvySené i u asymptomatickych pacientl s ledvinnou
insuficienci. Stanoveni hladin natriuretickych peptidd pomaha odhalit nemocné

s nerozpoznanym kardialnim onemocnénim, které ¢asto nemocné v renalni insuficienci
provazi. Nejednotné nazory panuji na interpretaci hladin natriuretickych peptidd u
nemocnych v terminalnim stadiu renalni insuficience, ktefi vyzaduji dialyzacni 1é¢bu.



