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5th International Symposium
on NT-proBNP

11.-12. kvìtna 2007, Sevilla, �panìlsko

Doc. MUDr. Radek Pudil, Ph.D., 1. Interní klinika LF UK a FN v Hradci Králové

Ve dnech 11. a 12. kvìtna leto�ního roku se kongresové prostory hotelu Mellia ve �panìlské

Seville staly místem konání ji� pátého roèníku proCardio Symposia poøádaného firmou Roche.

Celá akce byla organizována na velmi vysoké úrovni, co� bylo dané výbìrem témat pøedná�ek

a pøedná�ejících. Stanovení hladin natriuretických peptidù se na mnoha místech stalo souèástí

bì�né klinické praxe i výzkumných projektù. Pøesto se leto�ní roèník výraznì odli�oval od

pøedchozích. Bylo to pøedev�ím souhrnnými pøedná�kami a závìry mezinárodního panelu pro

NT-proBNP (tzv. International NT-proBNP Consensus Panel). Tyto vìt�inou souhrnné pøedná�ky

tvoøily asi polovinu sdìlení. Druhou polovinu pøedstavovala sdìlení zamìøená na potencionálnì

zajímavé markery a jejich pou�ití v diagnostice, popøípadì monitoraci onemocnìní

kardiovaskulárního systému.

Oblast NT-proBNP

Na prvním místì je nutné zmínit stanovis-
ko International NT-proBNP Consensus
Panel, které pøednesl za kolektiv Dr. James
L. Januzzi.

1. NT-proBNP a diagnostika srdeèní-
ho selhání: stanovení NT-proBNP na jed-
notkách (oddìleních) intenzívní péèe u�i-
teènì doplòuje vstupní fyzikální vy�etøení
a anamnestická data, jeho výsledky musí
být interpretovány v�dy v kontextu tìch-
to vy�etøení. Bylo prokázáno, �e stanove-
ní NT-proBNP významnì sni�uje náklady
vynalo�ené na stanovení diagnózy paci-
enta s du�ností. Pøièem� lze vyjít nejenom
z tzv. negativní prediktivní hodnoty hladi-
ny NT-proBNP, která ji� byla implemento-
vána do evropských i amerických doporu-

èení pro diagnostiku a terapii srdeèního
selhání. Ale v pøípadì stanovení
NT-proBNP k rychlé a správné diagnosti-
ce mù�e pøispìt analýza namìøených hod-
not. Tento mezinárodní panel odborníkù
dospìl k závìru, �e hladina NT-proBNP
pod 300 pg/ml s dostateènou senzitivitou
a specificitou vyluèuje pøítomnost akutní
destabilizace srdeèního selhání bez ohle-
du na pohlaví a vìk. Pro prùkaz diagnózy
akutní destabilizace srdeèního selhání je
navr�ena hladina 900 pg/ml jako na vìku
a pohlaví nezávislá hodnota (má prakticky
podobnou senzitivitu a specificitu jako
hladina BNP 100 pg/ml). Pro hladiny 300-
1800 pg/ml je doporuèena známá tabulka
odrá�ející stratifikaci podle vìku.

2. Stanovisko International NT-proBNP
Consensus Panel k urèení prognózy

Hlavní vì� sevillské katedrály (Catedral de Santa María
de la Sede) je vidìt odkudkoliv.
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akutního srdeèního selhání (R. van Kim-
menade): hladina NT-proBNP  je na zákla-
dì výsledkù øady studií (i na základì ana-
lýzy rozsáhlých multicentrických studií)
jedním z nejsilnìj�ích prognostických fak-
torù (hladina NT-proBNP nad 5000 pg/ml
urèuje významnì hor�í krátkodobou pro-
gnózu pacientù, hladina nad 1000 pg/ml je
schopna identifikovat pacienty s výraznì
hor�ím jednoroèním pøe�íváním). Nadìjný
se jeví model multi-marker strategy, av�ak
podle dosavadních výsledkù se zdá být
hladina NT-proBNP nejsilnìj�ím prognos-
tickým ukazatelem.

3. Stanovisko mezinárodního panelu
k u�ití NT-proBNP v terapii nemocných
(A. M. Richards): seriové mìøení hladin
natriuretických peptidù (NT-proBNP
a BNP, poèátek hospitalizace - po terapii)
poskytuje významná data pro stratifikaci
rizika pacientù, souèasnì odrá�í odpovìï

na terapii, popøípadì funkèní rezervy kar-
diovaskulárního systému. Monitorace te-
rapie pomocí hladin NT-proBNP by mohla
pøispìt ke zkrácení délky hospitalizace
a zlep�it její výsledky. Autoøi zdùrazòují
nutnost provedení dal�ích studií v této
oblasti.

4. Stanovisko mezinárodního panelu
k u�ití NT-proBNP u pacientù s ICHS
(T. Omland): NT-proBNP je velmi silným
a nezávislým prognostickým ukazatelem
u pacientù se stabilní i nestabilní anginou
pectoris, zejména silnì predikuje výskyt
srdeèního selhávání a úmrtí. Svùj význam
má také stanovení NT-proBNP i u stabil-
ních pacientù s ICHS, kde hladina nad
250 pg/ml signalizuje vy��í rizikovost pa-
cienta.

Dal�í èást sympózia byla vìnována
pøíkladùm praktického vyu�ití stanovení

hladin NT-proBNP v ka�dodenním provo-
zu (P. Hildebrandt, A. Garcia-Touchard).
Pro vysokou negativní prediktivní hodno-
tu je doporuèeno u�ít vy�etøení hladin
NT-proBNP i v bì�né denní praxi, a to
pøed pøípadným echokardiografickým vy-
�etøením. Av�ak vy�etøení NT-proBNP ne-
nahrazuje echokardiografické vy�etøení,
které je u tìchto pacientù nutné k posou-
zení pøíèin a urèení funkèního stavu myo-
kardu. Vy�etøení NT-proBNP nesmí být
interpretováno izolovanì, musí být v�dy
hodnoceno v kontextu celého klinického
obrazu u daného pacienta.

Dr. Antoni Bayes-Genis upozornil, �e
stanovení hladin NT-proBNP mù�e být
vyu�ito pro rizikovou stratifikaci pacientù
se srdeèním selháním, kdy zmìna hladiny
NT-proBNP v prùbìhu 14 dnù významnì
koreluje s prognózou pacienta. Dr. G. Moe
provedl na své klinice ekonomickou ana-
lýzu diagnostického a léèebného procesu
ve vztahu k u�ití vy�etøení NT-proBNP
pro diagnózu a monitoraci terapie a proká-
zal, �e u�ití stanovení NT-proBNP v dia-
gnosticko-léèebném procesu zkracuje
hospitalizaci a sni�uje náklady.

Významná èást sympózia byla vìnová-
na problematice renálního selhávání a sta-
novení hladin natriuretických peptidù.
Prof. C. de Filippi pøipomenul, �e u pacien-
tù s chronickým selháním ledvin je zvý�e-
na hladina natriuretických peptidù i v ne-
pøítomnosti hypertrofie stìny levé komory
èi srdeèního selhání. Prof. A. von Eckard-
stein podal dùkazy o závislosti stupnì re-

Sevillská katedrála (Catedral de Santa María de la Sede) je jednou z dominant Sevilly, její stavba byla zahájena v r. 1402
a byla dokonèena v 16. století.

Místo posledního odpoèinku Kry�tofa Kolumba v sevillské
katedrále.
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nální dysfunkce a hladiny natriuretických
peptidù (BNP i NT-proBNP). Dosavadní
poznatky ukazují, �e po provedené dialýze
hladiny natriuretických peptidù (NP) kle-
sají, av�ak pøi peritoneální dialýze dochází
k jejich vzestupu. Prof. von Eckardstein
pøipomenul data prokazující, �e vzestup
hladiny natriuretických peptidù významnì
koreluje s progresí samotného posti�ení led-
vin bez ohledu na kardiovaskulární rizika.

Dr. Pacher pøipomenul místo NT-proBNP
jako nejsilnìj�ího prognostického parame-
tru pro kardiovaskulární mortalitu a hospi-
talizace pacientù ze v�ech pøíèin u diabeti-
kù (a to bez ohledu na pøítomnost kardio-
vaskulárního onemocnìní). Dr. A. Ovèini-
kov pøipomenul vztah mezi zvý�enou hla-
dinou NT-proBNP a stupnìm hypertrofie
stìny levé komory srdeèní. Prof. M. We-
ber se zmínil o mo�nosti u�ití stanovení
hladin NP ve vztahu k prognóze pacientù
s aortálními vadami. Velmi hezkou pøed-
ná�ku na téma kardiotoxicita a její monito-
race prezentoval prof. S. Lipshultz. Zdù-
raznil mo�nost u�ití NT-proBNP jako mar-
keru funkèního posti�ení myokardu a tro-
poninu T jako markeru strukturálních
zmìn v této skupinì pacientù.

Vztah zvý�ených hladin NT-proBNP
a onemocnìní postihující plicní cirkulaci
byl pøedmìtem pøedná�ky prof. P. Prusc-
zyka, který pøipomenul zvý�ení hladin NT-
proBNP u pacientù s tì��ími embolizacemi
plic a plicní arteriální hypertenzí.

Dr. D. M. Rodriguez-Yanez pøipomenul
mo�nost multimarkerové strategie v detek-
ci kardiovaskulárních onemocnìní.

Dal�í èást sympózia se soustøedila na
nové perspektivní molekuly s potenciálem
vyu�ití v diagnostice kardiovaskulárních
onemocnìní.

Prof. W. Koenig se soustøedil na
Lp-PLA2 a jeho vztah k aterosklerotické-
mu posti�ení koronárních tepen. Prof. S.
Blankenberg se soustøedil na analýzu dat

substudie HOPE, která prokázala pro-
gnostický význam nìkterých markerù,
napø. cytokinù a jejich cirkulujících recep-
torù (IL-18 a sTNF-R2), fibrinogenu, ad-
hezní molekuly ICAM 1. Dr. C. E. Dempfle
pøipomenul význam testování D-dimerù
u pacientù s hlubokou �ilní trombózou.
Dr. S. Masson pøipomenul prognostický
význam stanovení vysoce senzitivního
troponinu T (analýza dat studie Val-HeFT).
Dr. R. Pudil prezentoval pøehled patogene-
ze a mo�nosti u�ití stanovení hladin cyto-
kinù u pacientù s akutními koronárními
syndromy a se srdeèním selháním. Dr. K.
C. Wollert se soustøedil na nové biomar-
kery kardiovaskulárních onemocnìní
(GDF 15 a TGF beta).

Co øíci závìrem?

Pøedev�ím dvì poznámky: 1. Sympózium
poprvé prezentovalo doporuèení Interna-

tional NT-proBNP Consensus Panel pro
u�ití stanovení hladin natriuretických pep-
tidù, která vycházejí ji� z velkých studií,
jsou tedy podlo�ena tzv. tvrdými daty
a mají velkou hodnotu. NT-proBNP je te-
dy ji� stabilním a v�eobecnì respektova-
ným biomarkerem odrá�ejícím funkèní stav
myokardu a jeho stanovení bylo imple-
mentováno do doporuèení mezinárodních
spoleèností pro diagnostiku a terapii sr-
deèního selhání.

2. Pøed námi se otevírá nová vzru�ující
etapa hledání nových (zèásti ji� popsa-
ných èi je�tì neobjevených) biomarkerù
majících potenciální vyu�ití v diagnostice
a terapii onemocnìní kardiovaskulárního
systému.

Lze si jen pøát, aby nalezly takové mís-
to, jako mají v souèasnosti troponiny jako
markery strukturálních zmìn myokardu èi
natriuretické peptidy odrá�ející zmìny
jeho funkce.

Pøístroje firmy Roche byly k zasti�ení i v ulicích Sevilly.

Malebná zákoutí Sevilly.


