NT-proBNP i BNP Diagnostyka

Biomarkery diagnostyczne wydolnosci serca

BNP i NT-proBNP syntetyzowane sg w gtownej mierze przez
kardiomiocyty lewej komory serca. Wiele 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 miesnia sercowego (HF) i innych dysfunkcji kardi-
ologicznych. Stuzg roznicowaniu przyczyn dusznosci, okresleniu
stopnia zaawansowania choroby serca, obraniu strategii lecze-
nia i ocenie rokowania przebiegu choroby.

Charakterystyka NT-proBNP i BNP

NT-proBNP i BNP produkowane sg przez kardiomiocyty w odpowiedzi na stres hemodynamiczny, czyli
przecigzenie cisnieniowe i objetosciowe komor serca, ktore wystepujac przewlekle prowadzi do jego niewydol-
nosci (HF).

Najwiekszg przydatnosc diagnostyczng BNP i NT-proBNP wykazujg w roznicowaniu HF od innych, niesercowych
przyczyn dusznosci. Badania nad przydatnoscig zastosowania oznaczen BNP i NT-proBNP wykazaty ich po-
dobng czutosc i swoistos¢ w potwierdzeniu lub wykluczeniu HF.

NT-proBNP BNP

Nieaktywny peptyd Aktywna forma peptydu
e Hamuje aktywnosc¢ uktadu RAA
i wspotczulnego uktadu nerwowego
*  Zwieksza filtracje ktebuszkowg
e Dziata moczopednie i natriuretycznie
e Dziata wazodylatacyjne

Aktywnos¢ biologiczna

Przydatnos¢ w diagnostyce Wieksza Mniejsza
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Postepowanie w zaleznosci od stezenia NT-proBNP i BNP

Przy braku objawow, HF mozna wykluczyc, gdy stezenie: BNP < 35 pg/ml; NT-proBNP < 125 pg/mi

Przy szybkim narastaniu objawdéw, gtéwnie dusznosci,

HF mozna wykluczy¢, gdy stezenie: BNP <100 pg/ml; NT-proBNP < 300 pg/mi

U pacjentéw z GFR < 60ml/min, przy szybkim BNP < 200-225 pg/ml; NT-proBNP < 1200 pg/ml*
narastaniu objawow, HF mozna wykluczy¢, gdy stezenie: *ze wzgledu na wptyw GFR nie zalecany do diagnostyki HF u pacjentéw z PCHN

U pacjentéw z dusznoscia i prawidtowym GFR, HF

mozna potwierdzi¢, gdy stezenie: NP il

* 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Kardiol Pol. 2016; 74(10): 10371147

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

Diagnostyka pacjentéw kardiologicznych

HF najczesciej rozwija sie w konsekwencji choroby niedokrwiennej serca, kardiomiopatii, niedomykalnosci zast-
awek, ale takze arytmii, dlatego tez oznaczenia BNP i NT-proBNP wykorzystuje sie najczesciej w monitorow-
aniu przebiegu choroby pacjentow kardiologicznych. NT-proBNP wydaje sie byc¢ lepszym parametrem w di-
agnostyce poczatkowej fazy HF ze wzgledu na jego dtuzszy okres pottrwania. BNP z kolei wykazuje wiekszg
przydatnos¢ w diagnozowaniu zaostrzenia przebiegu HF, ze wzgledu na zauwazalnie szybszy wzrost stezenia
we krwi w porownaniu do NT-proBNP.

Wykorzystanie BNP i NT-proBNP w onkologii

Chemioterapia lub/i radioterapia stosowana w leczeniu pacjentow onkologicznych jest czynnikiem zwieksza-
jacym ryzyko wystgpienia chorob serca. Najczescie] pojawiajgcym sie powiktaniem leczenia chemioterapeu-
tycznego jest dysfunkcja lewej komory przebiegajaca z HF, o charakterze trwatym lub przemijajgcym. Do lekow
0 udowodnionej kardiotoksycznosci w leczeniu onkologicznym zaliczy¢ mozna m.in. antracykliny, cyklofosfamid,
immunoterapeutyki np. trastuzumab. W tym przypadku oznaczenia NT-proBNP lub BNP rowniez znajdujg zasto-
sowanie, gtownie w predykcji wystapienia HF i niekorzystnych zdarzen sercowo — naczyniowych u pacjentow
onkologicznych.

Znaczenie BNP i NT-proBNP w réznicowaniu odczyndw poprzetoczeniowych

BNP i NT-proBNP wykorzystuje sie do diagnostyki i roznicowania groznych dla zdrowia i zycia odczynow po-
przetoczeniowych - TACO (transfusion associated circulatory overload) i TRALI (transfusion related acute lung
injury), czyli nieimmunologicznej reakcji organizmu na przecigzenie krgzenia od immunologicznej reakcji zwigza-
nej z ostrym uszkodzeniem ptuc. W ustaleniu rodzaju odczynu, poza analiza objawow klinicznych, istotne jest
porownanie poziomu BNP lub NT-proBNP po przetoczeniu z poziomem sprzed transfuzji. Stosunek 1,5 i wyzszy
przemawia za TACO, natomiast stosunek mniejszy niz 15 przemawia za TRALI.

NT-proBNP i BNP



Wykorzystanie oznaczenia NT-proBNP w kryminalistyce i medycynie sadowej

Oznaczenie NT-proBNP coraz czescie] wykonuje sie posmiertnie w ramach badania sekcyjnego w celu poszu-
kiwania przyczyn smierci denata. Stezenie NT-proBNP ze wzgledu na wiekszg stabilnosc i dtuzszy okres pottr-
wania niz BNP oraz niewrazliwosc¢ na temperature uznaje sie za wiarygodny w medycynie sgdowej posmiertny
biomarker, oceniajgcy wydolnosc serca przed smiercia.

Pozasercowe przyczyny zmian stezenia BNP i NT-proBNP

Wsrod pozasercowych przyczyn wzrostu stezenia BNP i NT-proBNP wymienia sie: zaawansowany wiek, niedo-
krwistosc, niewydolnosc nerek, choroby watroby, bezdech senny, ciezkie zapalenie ptuc | nadcisnienie ptucne,
sepse bakteryjna, ciezkie oparzenia, przetom tarczycowy, kwasice cukrzycowg oraz stan krytyczny pacjenta.

Obnizone stezenie biomarkerdéw sercowych obserwuje sie u 0sob z otytoscia, szczegolnie olbrzymiag oraz
w trakcie skutecznego leczenia HF.

Dostepne oznaczenia w sieci laboratoriéw Diagnostyka Kod oferty

NT-proBNP Kod: 81

BNP Kod: 82

Pismiennictwo:

1. BNP and NT-proBNP as Diagnostic Biomarkers for Cardiac Dysfunction in Both Clinical and Forensic Medicine. Cao Z, Jia Y,
Zhu B. Int J Mol Sci. 2019 Apr 12,20(8): 1820. PMID: 31013779.

2. Educational recommendations on selected analytical and clinical aspects of natriuretic peptides with a focus on heart failure:
A report from the ifcc committee on clinical applications of cardiac biomarkers. Kavsak PA, Lam CSP, Saenger AK, Jaffe AS,
Collinson P, Pulkki K, et al. Clin Chem 2019.0ct;65(10): 1221-1227.

3. BNP as a Major Player in the Heart-Kidney Connection. Okamoto R, Ali Y, Hashizume R, Suzuki N, [to M. Int J Mol Sci. 2019 Jul
22:20(14): 3581. PMID: 31336656.

Natriuretic peptides and analytical barriers. Vasile VC, Jaffe AS. Clin Chem 201/; 63:50-8.

5. Cardiotoxicity of anticancer treatments. Neumann D, Korzeniowska K, Jankowski J, Jabteck A. Choroby Serca i Naczyr 2016,

tom 13, nr 6, 434-444.

Kontakt do Przedstawiciela Medycznego Diagnostyka S.A.

diagnostyka.pl
grupadiagnostyka.pl




