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Obsah sdělení 

 

• patofyziologie natriuretických peptidů 

• srovnání BNP a NT-pro BNP 

 

• praktické využití natriuretických peptidů + příklady  

   z klinické praxe 



Natriuretické peptidy 

• bílkoviny, které se běžně vyskytují v těle 
• zvyšují diurézu a natriurézu 
• chrání srdce před přetížením a remodelací 

(ANP, BNP, CNP, urodilatin,…DNP,…) 



Natriuretické peptidy - historie 

• r. 1981 – objev ANP (Bold et al., extrakt tkáně ze srdečních 
síní podaný krysám způsobil masivní diurézu) 

 

• r. 1988 – objev BNP (mozek prasete)  



Produkce a dělení BNP 

 



Natriuretické peptidy - účinky  

• receptory (ledviny, mozek, cévy) 

• aktivace přes cGMP 

 

• Zvýšení diurézy, natriurézy, inhibice RAAS, sympatiku, 
snížení fibroprodukce, vazodilatace, hypotenze 

     => protektivní úloha v patofyziologii CHSS 

 

• Hodnoty NP korelují s PCWP a LVEDP => odrážejí 
aktuální hemodynamický stav 



Rozdíly mezi BNP a NT-proBNP 

  BNP NT-proBNP 

Váha 3,5 kD 8,5 kD 

Biologická aktivita ano ne 

Poločas 20 min 120 min 

Odbourávání NP receptory renální clear. 

Zvyšování s věkem + ++++ 

Dokončené studie 1370 39 

Vstup na US trh 11/2000 12/2002 

BNP Consensus Panel 2004:CHF 2004:10(5suppl.3):1-30 



BNP v.s. NT-proBNP 

 

• za fyziologických podmínek hodnota BNP je obdobná 
jako NT-proBNP 

 

• v pokročilých fázích CHSS – výrazně (exponenciálně) 
narůstá NT-proBNP (až 10x) 

 

• NT-proBNP více senzitivní v rámci detekce lehčích 
forem levokomorové dysfukce 



BNP v.s. NT-proBNP 

 
    Výhody stanovení NT-proBNP ve srovnání s BNP 

 
•  dvojnásobně delší řetězec aminokyselin, eliminace 

z organismu nezávislá na neprilysinu, delší biologický 
poločas 
 

• Vyšší stabilita molekuly NT-proBNP - odebraný vzorek 
proto nemusí být okamžitě analyzován nebo zamrazen 
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Faktory ovlivňující hladinu natriuretických peptidů 

• Věk, pohlaví, obezita       

 (AF, chlopenní vady, mitrální stenóza, flash edémy…) 

 

obezita – tuková tkáň, clearancové receptory => nižší 
hladiny NP (o 30-50%) => retence solí a vody u obézních 
pacientů => časná manifestace CHSS 

 

ženy – vyšší hladiny NP, souvislost s výraznější fibrotizací 
myokardu?... (Christ M, JACC 2006) 

Mc Cullough, 2006 



BNP v.s. NT-proBNP v kontextu zavedení ARNI 







BNP v.s. NT-proBNP v kontextu zavedení ARNI 

• Hladina BNP s zvyšuje – efekt inhibice neprilysinu 

 

• Aktivitu onemocnění odráží pouze hodnota NT-pBNP 

Zile et al., 2016 



BNP, NT-proBNP - využití v klinické praxi 

                    

    srdeční selhání  - diagnostika 

                                 - odhad prognózy 

                                 - (vedení terapie) 

 

• Pravostranné srdeční selhání (EAP, IMPK, cor pulmonale) 

• Plicní hypertenze 

• AKS  

• FS, chlopenní vady (vyjma MiS)  

• (Sepse, renální insuficience) 



ESC Guidelines 2016 



Cut - off hodnoty pro akutní srdeční selhání 

ESC Guidelines 2016 



Poznámka z praxe 

 

• cut – off hodnoty pro NT-proBNP v aktuálních Guidelines jsou 
validovány pro metodu Elecsys NT-proBNP 

• při použití jiných metod stanovení NT-proBNP mohou být 
výsledky u téhož pacienta odlišné 

Alere NT-proBNP for Architect. Version, August 2017. Available 
in CE-mark region only(Check CMP WebPage) 
Advia Centaur Package Inserts (XP, XPT, CP). Version, August 
2017. Available in CE-mark region only 
Elecsys proBNP II package inserts (e411, e601,e602,e801)  
 



Poznámka z praxe 

 

• stanovení natriuretických peptidů nyní možné 12 x ročně 

 

• pacient se známým srdečním selháním s nastavenou 
farmakoterapií může mít hodnoty natriuretických 
peptidů normální 

 



Kazuistika 1 

• Muž, ročník 1973 

• DKMP, v.s. postmyokarditická, LBBB chron, dg v r. 2003 

• EF LK 20% vstupně, zlepšení na 35% 

• Dlouhodobě sledován, stabilní, NYHA I, bez potíží, 
opakovaně odmítl CRT-D 

 

• Nastavena farmakoterapie: 

• Eplerenon 50mg/den, Betaloc 100mg/den (více 
netoleruje, TF 65/min), Prestarium 10mg/den 



Kazuistika 1, pokračování 

• 2/2017 dekompenzace, LCO sy, etiol. 
bronchopneumonie (dobutamin, furosemid i.v., ATB…) 

 

• Postupná stabilizace 

• Implantace CRT-D 

• NYHA II, EF LK 25% 

• Znovunastavení farmakoterapie, ARNI od 4/17 

 

• Medikace: Eplerenon 50mg/den, Betaloc 200mg/den 
(up-titrace po CRT), Entresto 97/103 mg 2xden  

 



Vývoj hodnot NT-proBNP 



NP při dif dg. dušnosti, šetření času a nákladů na ED 

• na ED až v 20% chybně diagnostikována příčina dušnosti 

• Negativní prediktivní hodnota (až 99%) 

• NP přesnější v diagnostice srdečního selhání než klinický úsudek 
v rámci ED 

 

 



NP při dif dg. dušnosti, šetření času a nákladů na ED 



VaL-HeFT – prognóza HF pacientů v závislosti  
na hodnotě NT-proBNP 

Masson S et al., JACC 2008 
 



Vývoj hodnot NT-proBNP 



PARADIGM-HF – prognóza HF pacientů v závislosti  
na hodnotě NT-proBNP 

 

Zile, 2016 



Hodnota NP před dimisí – prediktor prognózy 

Mc Cullough MA et al., 2006 



Kazuistika 2  

• Muž, 46 let 

• DKMP, dg. od roku 2007, RA negat., NYHA I, bez 
medikace (absence symptomů, léčbu odmítl…) 

 

• Předán do poradny pro CHSS 3/2013 

 

• NYHA III, EF LK 20%, LVEDD 85 mm 

• NT-proBNP: 1697,0 ng/l 

 

 

 Zdroj MUDr. Lazárová, FN Olomouc 



Kazuistika 2, pokračování 

Medikace: 

• Carvedilol 25 mg 1-0-1, Ramipril 10 mg 1-0-0, 
Spironolakton 25 mg 0-2-0, Furosemid 40 mg 1-0-0 

 

• Po 9 měsících – stabilizace, NYHA II-III, echo beze 
změny, SR, LBBB 

 

• => primoimplatantace biventrikulárního defibrilátoru z 
primárně preventivní indikace v 01/2014 

Zdroj MUDr. Lazárová, FN Olomouc 



Kazuistika 2, pokračování 

• Po implantaci BiV ICD subjektivní zlepšení, NYHA II, ale 
objektivně beze změny, echo nález identický 
(responder CRT) 

 

 

• 2016: vysazen Ramipril, nově Entresto  49/51 mg 1-0-
1, nepodařilo se dotitrovat pro symptomatickou 
hypotenzi 

 

 

 
Zdroj MUDr. Lazárová, FN Olomouc 



Kazuistika 2, aktuální stav 

 

• NYHA I, TK 115/69 mmHg, TF 67/min, bez klin. známek 
kongesce 

• VO2 max: 22,4 ml/kg/min – odpovídá Weber A  

 

      ALE:  NT-proBNP: 593,5 ng/l 

 

• ECHO – beze změny, EF LK 20%, LVEDD 89 mm 

   (nepodařilo se dosáhnout reverzní remodelace LK) 

 

 

 

 
Zdroj MUDr. Lazárová, FN Olomouc 



Vývoj hodnot NT-proBNP 



NP - guided therapy 

 

• nejednoznačné výsledky 

• metaanalýzy spíše favorizují NP-guided therapy 

• zejm. u mladších pacientů s méně komorbiditami 

 

 

• NP - guided therapy vede k častější up-titraci 
farmakoterapie srdečního selhání  

 

Felker GM et al., American Heart Journal 2009 



Cílová dávka farmakoterapie HFrEF a mortalita  

Ouwerkerk et al., European Heart Journal 2017  
 



Titrace terapie u BNP-guided therapy 

 

STARS-BNP, JACC 2007 



Kazuistika 3 

• Muž, ročník 1980 

• DKMP, dg. 4/2017 

• 1x hospitalizace pro dekompenzaci 

• vstupně NYHA III, EF LK 25% 

• Nyní NYHA I, EF LK 40% 

 

• Postupně nastaven na farmakoterapii: 

Betaloc ZOK 50mg/den (TF 56/min), Eplerenon 
50mg/den, Entresto 97/103 mg 2xdenně 

 



Vývoj hodnot NT-proBNP 



Natriuretické peptidy – BNP nebo NT-proBNP? 
Shrnutí pro praxi 

• Ve světle nových doporučení pro farmakoterapii CHSS 
(zavedení ARNI), a i vzhledem k vlastnostem obou 
molekul, současná klinická situace spíše favorizuje 
využití NT-BNP 

 

Nicméně: 

• Stanovení natriuretických peptidů (BNP či NT-proBNP)  

    v běžné klinické praxi má zásadní význam 

                                       



Natriuretické peptidy – BNP nebo NT-proBNP? 
Shrnutí pro praxi 

 

• diferenciální diagnostika dušnosti (až 99% negativní 
prediktivní hodnota pro HF) 

• prognostický marker u pacientů s CHSS  

 

Význam pro:  

• up-titraci terapie CHSS 

• redukce rehospitalizací, redukce mortality, zlepšení kvality 
života pacientů s CHSS 



Děkuji za pozornost 


