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

5th International Symposium
on NT-proBNP
11.-12. kvetna 2007, Sevilla, gpanélsko

Ve dnech 11. a 12. kvétna letosSniho roku se kongresové prostory hotelu Mellia ve Spanélské
Seville staly mistem konani jiz patého roc¢niku proCardio Symposia poradaného firmou Roche.
Cela akce byla organizovana na velmi vysoké urovni, coz bylo dané vybérem témat prednasek
a prednasejicich. Stanoveni hladin natriuretickych peptidii se na mnoha mistech stalo souéasti
bézné klinické praxe i vyzkumnych projektu. Presto se letoSni roénik vyrazné odliSoval od
piredchozich. Bylo to predevsim souhrnnymi prednaskami a zavéry mezinarodniho panelu pro
NT-proBNP (tzv. International NT-proBNP Consensus Panel). Tyto vétSinou souhrnné prednasky

tvorily asi polovinu sdéleni. Druhou polovinu predstavovala sdéleni zamérena na potencionalné

zajimavé markery a jejich pouziti v diagnostice, popripadé monitoraci onemocnéni

kardiovaskularniho systému.

Oblast NT-proBNP

Na prvnim misté je nutné zminit stanovis-
ko International NT-proBNP Consensus
Panel, které prednesl za kolektiv Dr. James
L. Januzzi.

1. NT-proBNP a diagnostika srde¢ni-
ho selhani: stanoveni NT-proBNP na jed-
notkach (oddélenich) intenzivni péce uzi-
tecné doplnuje vstupni fyzikalni vySetfeni
a anamnesticka data, jeho vysledky musi
byt interpretovany vzdy v kontextu téch-
to vySetieni. Bylo prokdzano, Ze stanove-
ni NT-proBNP vyznamné snizuje naklady
vynalozZené na stanoveni diagnozy paci-
enta s dusnosti. Pficemz lze vyjit nejenom
z tzv. negativni prediktivni hodnoty hladi-
ny NT-proBNP, ktera jiz byla implemento-
vana do evropskych i americkych doporu-
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Hiavni véz sevillské katedraly (Catedral de Santa Maria
de la Sede) je vidét odkudkoliv.

Ceni pro diagnostiku a terapii srde¢niho
selhani. Ale v pfipad¢ stanoveni
NT-proBNP k rychlé a spravné diagnosti-
ce muze pfispét analyza naméfenych hod-
not. Tento mezinarodni panel odbornikti
dospél k zavéru, ze hladina NT-proBNP
pod 300 pg/ml s dostate¢nou senzitivitou
a specificitou vylucuje pfitomnost akutni
destabilizace srde¢niho selhani bez ohle-
du na pohlavi a vék. Pro prikaz diagnézy
akutni destabilizace srdecniho selhani je
navrzena hladina 900 pg/ml jako na véku
a pohlavi nezavisla hodnota (ma prakticky
podobnou senzitivitu a specificitu jako
hladina BNP 100 pg/ml). Pro hladiny 300-
1800 pg/ml je doporucena znama tabulka
odrazejici stratifikaci podle véku.

2. Stanovisko International NT-proBNP
Consensus Panel k urceni prognézy



Sevillska katedrala (Catedral de Santa Maria de la Sede) je jednou z dominant

a byla dokoncena v 16. stoleti.

akutniho srde¢niho selhani (R. van Kim-
menade): hladina NT-proBNP je na zakla-
dé vysledki rady studii (i na zakladé ana-
lyzy rozsahlych multicentrickych studii)
jednim z nejsilnéjsich prognostickych fak-
tort (hladina NT-proBNP nad 5000 pg/ml
uréuje vyznamné horsi kratkodobou pro-
gndzu pacientil, hladina nad 1000 pg/ml je
schopna identifikovat pacienty s vyrazné
hor$im jednoro¢nim pfezivanim). Nadéjny
se jevi model multi-marker strategy, avSak
podle dosavadnich vysledkt se zda byt
hladina NT-proBNP nejsilnéjsim prognos-
tickym ukazatelem.

3. Stanovisko mezinarodniho panelu
k uziti NT-proBNP v terapii nemocnych
(A. M. Richards): seriové méfeni hladin
natriuretickych peptidi (NT-proBNP
a BNP, pocatek hospitalizace - po terapii)
poskytuje vyznamna data pro stratifikaci
rizika pacient(l, souc¢asné odrazi odpovéd’

o et

i

- groart

=

o

na terapii, popripadé funkéni rezervy kar-
diovaskularniho systému. Monitorace te-
rapie pomoci hladin NT-proBNP by mohla
prispét ke zkraceni délky hospitalizace
a zlepsit jeji vysledky. Autofi zdlraznuji
nutnost provedeni dalSich studii v této
oblasti.

4. Stanovisko mezinarodniho panelu
k uziti NT-proBNP u pacientii s ICHS
(T. Omland): NT-proBNP je velmi silnym
anezavislym prognostickym ukazatelem
u pacientt se stabilni i nestabilni anginou
pectoris, zejména siln¢ predikuje vyskyt
srdecniho selhavani a imrti. Sviij vyznam
ma také stanoveni NT-proBNP i u stabil-
nich pacientd s ICHS, kde hladina nad
250 pg/ml signalizuje vy$si rizikovost pa-
cienta.

Dalsi ¢ast sympozia byla vénovana
prikladim praktického vyuziti stanoveni

Sevilly, jeji stavba byla zahdjena v r. 1402

hladin NT-proBNP v kaZzdodennim provo-
zu (P. Hildebrandt, A. Garcia-Touchard).
Pro vysokou negativni prediktivni hodno-
tu je doporuceno uzit vySetfeni hladin
NT-proBNP i v bézné denni praxi, a to
pred ptipadnym echokardiografickym vy-
Setfenim. Avsak vysetieni NT-proBNP ne-
nahrazuje echokardiografické vysetieni,
které je u téchto pacientl nutné k posou-
zeni pricin a uréeni funkéniho stavu myo-
kardu. Vysetfeni NT-proBNP nesmi byt
interpretovano izolované¢, musi byt vzdy
hodnoceno v kontextu celého klinického
obrazu u dan¢ho pacienta.

Dr. Antoni Bayes-Genis upozornil, ze
stanoveni hladin NT-proBNP muze byt
vyuzito pro rizikovou stratifikaci pacientt
se srde¢nim selhanim, kdy zména hladiny
NT-proBNP v prubéhu 14 dnti vyznamné
koreluje s prognozou pacienta. Dr. G. Moe
provedl na své klinice ekonomickou ana-
lyzu diagnostického a 1é¢ebného procesu
ve vztahu k uziti vySetieni NT-proBNP
pro diagndézu a monitoraci terapie a proka-
zal, ze uziti stanoveni NT-proBNP v dia-
gnosticko-1é¢ebném procesu zkracuje
hospitalizaci a snizuje naklady.

Vyznamna ¢ast sympoézia byla vénova-
na problematice renalniho selhavani a sta-
noveni hladin natriuretickych peptidi.
Prof. C. de Filippi pfipomenul, Ze u pacien-
tt s chronickym selhanim ledvin je zvyse-
na hladina natriuretickych peptidd i v ne-
pritomnosti hypertrofie stény levé komory
¢i srdeéniho selhani. Prof. A. von Eckard-
stein podal dikazy o zavislosti stupné re-

Misto posledniho odpocinku Krystofa Kolumba v sevillské
katedrdle.
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Pristroje firmy Roche byly k zastizeni i v ulicich Sevilly.

nalni dysfunkce a hladiny natriuretickych
peptidii (BNP i NT-proBNP). Dosavadni
poznatky ukazuji, Ze po provedené dialyze
hladiny natriuretickych peptida (NP) kle-
saji, avSak pfi peritonealni dialyze dochazi
k jejich vzestupu. Prof. von Eckardstein
pfipomenul data prokazujici, Ze vzestup
hladiny natriuretickych peptidd vyznamné
koreluje s progresi samotného postizeni led-
vin bez ohledu na kardiovaskularni rizika.

Dr. Pacher pfipomenul misto NT-proBNP
jako nejsilnéjsiho prognostického parame-
tru pro kardiovaskuldrni mortalitu a hospi-
talizace pacientti ze vSech pficin u diabeti-
ki (a to bez ohledu na ptitomnost kardio-
vaskularniho onemocnéni). Dr. A. Ov¢ini-
kov ptipomenul vztah mezi zvySenou hla-
dinou NT-proBNP a stupném hypertrofie
stény levé komory srde¢ni. Prof. M. We-
ber se zminil o moznosti uziti stanoveni
hladin NP ve vztahu k prognéze pacientii
s aortalnimi vadami. Velmi hezkou pted-
nasku na téma kardiotoxicita a jeji monito-
race prezentoval prof. S. Lipshultz. Zdi-
raznil moznost uziti NT-proBNP jako mar-
keru funk¢niho postizeni myokardu a tro-
poninu T jako markeru strukturalnich
zmén v této skupiné pacientu.

Vztah zvySenych hladin NT-proBNP
a onemocnéni postihujici plicni cirkulaci
byl pfedmétem prednasky prof. P. Prusc-
zyka, ktery pfipomenul zvyseni hladin NT-
proBNP u pacienti s t¢z§imi embolizacemi
plic a plicni arterialni hypertenzi.

Dr. D. M. Rodriguez-Yanez pfipomenul
moznost multimarkerové strategie v detek-
ci kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Dalsi ¢ast sympozia se soustiedila na
nové perspektivni molekuly s potencidlem
vyuziti v diagnostice kardiovaskularnich
onemocnéni.

Prof. W. Koenig se soustiedil na
Lp-PLA2 ajeho vztah k aterosklerotické-
mu postizeni koronarnich tepen. Prof. S.
Blankenberg se soustiedil na analyzu dat
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substudie HOPE, ktera prokazala pro-
gnosticky vyznam nékterych markert,
napt. cytokini a jejich cirkulujicich recep-
tort (IL-18 a sTNF-R2), fibrinogenu, ad-
hezni molekuly ICAM 1. Dr. C. E. Dempfle
pripomenul vyznam testovani D-dimert

u pacientil s hlubokou zilni trombdzou.
Dr. S. Masson piipomenul prognosticky
vyznam stanoveni vysoce senzitivniho
troponinu T (analyza dat studie Val-HeFT).
Dr. R. Pudil prezentoval piehled patogene-
ze a moznosti uziti stanoveni hladin cyto-
kint u pacientli s akutnimi koronarnimi
syndromy a se srde¢nim selhanim. Dr. K.
C. Wollert se soustiedil na nové biomar-
kery kardiovaskularnich onemocnéni
(GDF 15 a TGF beta).

Co Fici zavérem?

Predevsim dveé poznamky: 1. Sympozium
poprvé prezentovalo doporuceni Interna-

Malebna zdakouti Sevilly.

tional NT-proBNP Consensus Panel pro
uziti stanoveni hladin natriuretickych pep-
jsou tedy podlozena tzv. tvrdymi daty
amaji velkou hodnotu. NT-proBNP je te-
dy jiz stabilnim a vSeobecné respektova-
nym biomarkerem odrazejicim funk¢éni stav
myokardu a jeho stanoveni bylo imple-
mentovano do doporuc¢eni mezinarodnich
spolecnosti pro diagnostiku a terapii sr-
decniho selhani.

2. Pfed nami se otevird nova vzrusujici
etapa hledani novych (z¢asti jiz popsa-
nych ¢i jesté neobjevenych) biomarkert
majicich potencialni vyuziti v diagnostice
a terapii onemocnéni kardiovaskularniho
systému.

Lze si jen prat, aby nalezly takové mis-
to, jako maji v soucasnosti troponiny jako
markery strukturalnich zmén myokardu ¢i
natriuretické peptidy odrazejici zmeény
jeho funkce.
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