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Proč vznikla tato práce ? 

• V centru pro VSV v NNH  dlouhodobě sledujeme více než 1900 dospělých s VSV 

 

      ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

• Jaké jsou normální (běžné) hodnoty NT-proBNP  u dospělých s korigovanou VSV 

      ve stabilizovaném stavu, bez arytmií či manifestního srdečního selhání 

 

 

• Stratifikace rizika úmrtí  
 

      - Může NT-proBNP predikovat nepříznivou prognózu u pacientů s VSV 

         ve stabilizovaném stavu bez manifestního srdečního selhání   

 

      - Jaká je optimální cut-off hodnota NT-proBNP pro predikci mortality ?     

 

 

 



Běžné hodnoty NT-proBNP u jednotlivých VSV 

254         211          177       154        287       97       327      184             236       143    160 

Median, 25 – 75 percentil, plný rozsah                   2003-2011      394 pacientů po korekci VSV    705 vzorků                   

celý soubor VSV: medián 211 pg/ml,   zdravé kontroly 42 pg/ml, p ˂ 0,0001 



Predikce mortality u VSV pomocí NT-proBNP 

• Prospektivní longitudinální studie v letech 2003 – 2013 

 

• Soubor:    

                     646 pacientů s VSV (korigovanou i nekorigovanou) 

                    1242 vzorků NT-proBNP 

                     věk pacientů:  35 ± 12 let,  

                     345 žen (53 %) 

 

• Metodika: 

                        všechny vzorky odebrány u ambulantních pacientů,  

                         bez známek srdečního selhání, bez arytmie,  

                         u některých pacientů opakovaný odběr v průběhu sledování 

                         sledování: 6 ± 3 roky ( 1 až 10 let) 

 

        Úmrtí zjištěno dotazem u rodiny, ošetřujícího lékaře, národní registr zemřelých 

 

 

 



Predikce mortality VSV pomocí NT-proBNP 

Výsledky:  
 

• NYHA I-II: 81% 

• Zemřelo 35 pacientů (5 %) 

• Věk zemřelých: 40 ± 14 let 

• 17 žen (48 %) 

 

Diagnózy zemřelých pacientů:    
 

• TGA Mustard, Senning, bez korekce   26 % 

• Ebsteinova anomálie       17 % 

• Eisemengerův sy a těžká PH     17 % 

• Funkčně SV nekorigovaná / paliace     14 %  

                             po Fontanovské korekci       0 % 

• AVSD         9 % 

• Pulmonální atrézie          6 % 

• ASD          3 % 

• PS          3 %      

 



Nejvhodnější cut-off NT-proBNP pro predikci mortality:   630 pg/ml 

• 74% sensitivita, 84% specificita, AUC 0,85 

 

Kaplan-Meierova křivka přežití se stratifikací podle cut-off NT-proBNP 630 pg/ml. 



Vztah mezi cut-off hodnotami prvního měření a mortalitou  

u pacientů s vyšší hodnotou NT-proBNP než daný cut-off 



Význam jedné hodnoty NT-proBNP při opakovaném měření ….. 



Závěr 

• Optimální cut-off NT-proBNP pro predikci mortality dospělých s VSV 

je 630 pg/ml   (= 74 pmol/l) 

 

 

• Opakované stanovení NT-proBNP je užitečné, rychlé a jednoduché 

vyšetření, vhodné při dlouhodobém sledování dospělých s vrozenou 

srdeční vadou 


