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NT-proBNP i BNP
BIOMARKERY
DIAGNOSTYCZNE
N WYDOLNOSCI SERCA

BNP i NT-proBNP syntetyzowane s3 w gtéwnej mierze przez kardiomiocyty lewej komory serca. Wie-
le towarzystw, w tym American College of Cardiology Foundation (ACCF), American Heart Association
(AHA) i European Society of Cardiology (ESC) uznato je za najbardziej wartosciowe i wiarygodne markery
niewydolnosci migsnia sercowego (HF) i innych dysfunkcji kardiologicznych. Stuza réznicowaniu przyczyn
dusznosci, okresleniu stopnia zaawansowania choroby serca, obraniu strategii leczenia i ocenie rokowania
przebiegu choroby.

Charakterystyka NT-proBNP i BNP

NT-proBNP i BNP produkowane sa przez kardiomiocyty w odpowiedzi na stres hemodynamiczny, czyli przecigzenie ci$nieniowe
i objetosciowe komor serca, ktdre wystepujac przewlekle prowadzi do jego niewydolnosci (HF). Najwiekszg przydatnos¢ diagnostycz-
na BNP i NT-proBNP wykazuja w réznicowaniu HF od innych, niesercowych przyczyn dusznosci. Badania nad przydatnoscig zastoso-
wania oznaczen BNP i NT-proBNP wykazaty ich podobng czutosc i swoistos¢ w potwierdzeniu lub wykluczeniu HE

NT-proBNP BNP

Aktywna forma peptydu

» Hamuje aktywnos¢ ukfadu RAA

i wspdfczulnego ukfadu nerwowego

» Zwieksza filtracje ktebuszkowa

» Dziata moczopednie i natriuretycznie
» Dziata wazodylatacyjne

Aktywnos¢ biologiczna Nieaktywny peptyd

Przydatnos¢ w diagnostyce po-

czatkowej fazy HF Wieksza Mniejsza

Reakcja na zaostrzenie Powolny wzrost stezenia Dynamiczny wzrost stezenia
przebiegu HF

Zastosowanie u pacjentow Nie Tak

z PChN » Zalezy od GFR » Nie zalezy od GFR

Czas biologicznego péttrwania | 90 - 120 minut ~ 20 minut

www.diagnostyka.pl

Wersja |




Postepowanie w zaleznosci od stezenia NT-proBNP i BNP

Przy braku objawow, HF mozna wykluczy¢, gdy stezenie: BNP < 35 pg/ml; NT-proBNP < 25 pg/ml

Przy szybl,<|m narastaniu .objawow, gléwnie dusznosci, HF mozna BNP < 100 pg/ml: NT-proBNP < 300 pg/ml
wykluczy¢, gdy stezenie:

U pagjentéw z GFR < 60ml/min, przy szybkim narastaniu obja- | BNP < 200-225 pg/ml; NT-proBNP < 1200 pg/ml*
woéw, HF mozna wykluczyc‘_, gdy steienie: *ze wzgledu na wptyw GFR nie zalecany do diagnostyki HF u pacjentéw z PCHN

U pacjentéw z dusznoscig i prawidiowym GFR, HF mozna po- BNP > 500 pg/ml
twierdzi¢, gdy stezenie: P

#2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Kardiol Pol. 2016; 74(10): 1037—1147

Wartosci BNP mieszczace sie w przedziale 100-500 pg/ml okreslane s3 mianem ,,szarej strefy”.
Czesto wymagaja weryfikacji badaniem echokardiograficznym, uznanym za ztoty standard w diagnostyce HFE.

Diagnostyka pacjentéw kardiologicznych

HF najczescie] rozwija sie w konsekwendji choroby niedokrwienngj serca, kardiomiopatii, niedomykalnosci zastawek, ale takze arytmii,
dlatego tez oznaczenia BNP i NT-proBNP wykorzystuje sie najczesciej w monitorowaniu przebiegu choroby pacjentow kardiologicznych.
NT-proBNP wydaje sie by¢ lepszym parametrem w diagnostyce poczatkowej fazy HF ze wzgledu na jego diuzszy okres pdttrwania. BNP
z kolei wykazuje wieksza przydatnos$¢ w diagnozowaniu zaostrzenia przebiegu HF ze wzgledu na zauwazalnie szybszy wzrost stezenia we
krwi w poréwnaniu do NT-proBNP

Wykorzystanie BNP i NT-proBNP w onkologii

Chemioterapia lub/i radioterapia stosowana w leczeniu pacjentéw onkologicznych jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia cho-
rob serca. Najczesciej pojawiajacym sie powikianiem leczenia chemioterapeutycznego jest dysfunkcja lewej komory przebiegajaca z HF

o charakterze trwatym lub przemijajacym. Do lekéw o udowodnionej kardiotoksycznosci w leczeniu onkologicznym zaliczy¢é mozna m.in.
antracykliny, cyklofosfamid, immunoterapeutyki np. trastuzumab. W tym przypadku oznaczenia N'T-proBNP lub BNP réwniez znajduja
zastosowanie, gléwnie w predykdji wystapienia HF i niekorzystnych zdarzen sercowo — naczyniowych u pacjentdw onkologicznych.

Znaczenie BNP i NT-proBNP w réznicowaniu odczynéw poprzetoczeniowych

BNP i NT-proBNP wykorzystuje sie do diagnostyki i réznicowania groznych dla zdrowia i zycia odczyndw poprzetoczeniowych - TACO
(transfusion associated circulatory overload) i TRALI (transfusion related acute lung injury), czyli nieimmunologicznej reakcji organizmu na

przecigzenie krazenia od immunologicznej reakcji zwigzanej z ostrym uszkodzeniem ptuc. W ustaleniu rodzaju odczynu, poza analizg ob-
jawdw Klinicznych, istotne jest porédwnanie poziomu BNP lub NT-proBNP po przetoczeniu z poziomem sprzed transfuzji. Stosunek 1,5 i
wyzszy przemawia za TACO, natomiast stosunek mniejszy niz |,5 przemawia za TRALI.

Wykorzystanie oznaczenia NT-proBNP w kryminalistyce i medycynie sagdowej

Oznaczenie NT-proBNP coraz czesciej wykonuje sie posmiertnie w ramach badania sekcyjnego w celu poszukiwania przyczyn Smierci
denata. Stezenie NT-proBNP ze wzgledu na wigkszg stabilnos¢ i diuzszy okres pdttrwania niz BNP oraz niewrazliwo$¢ na temperature
uznaje sie za wiarygodny w medycynie sadowej posmiertny biomarker, oceniajacy wydolno$¢ serca przed smiercia.

Pozasercowe przyczyny zmian stezenia BNP i NT-proBNP

Wsrdd pozasercowych przyczyn wzrostu stezenia BNP i NT-proBNP wymienia sig: zaawansowany wiek, niedokrwistos¢,
niewydolno$¢ nerek, choroby watroby, bezdech senny, ciezkie zapalenie ptuc i nadciénienie ptucne, sepse bakteryjna, ciezkie
oparzenia, przetom tarczycowy, kwasice cukrzycowsq oraz stan krytyczny pacjenta.

Obnizone stezenie biomarkerdw sercowych obserwuie sie u 0séb z otytoscia, szczegdlnie olbrzymig oraz w trakcie sku-
tecznego leczenia HFE.

Dostepne oznaczenia w sieci laboratoriéw Diagnostyka Kod oferty
NT-proBNP Kod: 81

BNP Kod: 82
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