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Wartos¢ diagnostyczna pomiaru NT-proBNP
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Streszczenie

Wstep: Wartosc diagnostyczna pomiaru NT-proBNP w rozpoznawaniu skurczowej dysfunkcyi
lewej komory jest powszechnie znana 1 dobrze udokumentowana. Rola NT-proBNP w diagno-
styce rozkurczowej dysfunkcyi (DD) wsrod pacjentow z chorobg wienicowq i zachowang funkcjg
skurczowq lewej komory jest mniej poznana.

Metody: Do badania zakwalifikowano kolejnych 83 pacjentow z udokumentowang angiogra-
ficznie chorobg wiericowq, po przebytym zawale serca sciany przedniej i z frakcjq wyrzutowq
lewej komory wiekszqg od 45%. Na podstawie typowych wskazinikow naplywu mitralnego
1 oceny naplywu w zyle ptucnej prawej gornej podzielono chorych na 2 grupy: grupe A bez DD
— 32 osoby 1 grupe B z DD, w ktorej wyodrebniono 3 podgrupy: podgrupe B, z profilem zaburzo-
nej relaksacyi — 38 chorych, podgrupe B, z profilem pseudonormalizacii — 8 osob oraz
podgrupe B; z naplywem restrykcyynym — 7 0sob. Ponadto u wszystkich pacjentow oznaczono
propagacje fali E (Vp) i NT-proBNP.

Wyniki: Frakcja wyrzutowa lewej komory wynosita svednio 56,2 = 9% 1 nie roznila sie
znamiennie statystycznie miedzy poszczegolnymi podgrupami. Stezenie NT-proBNP bylo row-
ne 107 = 101 pg/ml w grupie A, 299 + 281 pg/ml w B,, 734 + 586 pg/ml w B,, 2322 + 886
pg/ml w B, a roznice istotnie statystycznie wystqpily miedzy grupami A i B, (b < 0,05), A 1 B
(p <0,01), B,iB; (p < 0,01). Z kolei predkosc propagacyi fali E wynosila odpowiednio 69 +
+ 21 cmfs, 56 * 20 cm/s, 53 + 17 cm/s, 44 + 11 cm/s, a roznice istotnie statystycznie
wystqpily miedzy grupami A 1 B, (p < 0,05) oraz A i B; (p < 0,01). Stwierdzono istotng
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dodatniq korelacje miedzy stopniem klasy DD a wartoscig NT-proBNP (r = 0,66; p < 0,001)
1 ujemnq korelacje z wartoscig Vp (r = —0,41; p < 0,001). Opracowano krzywe ROC w celu
okreslenia punktu odciecia stezenia NT-proBNP determinujqgcego rozpoznanie izolowanej DD
lub zaawansowanej DD o typie restrykcji. Wartosc najlepiej dyskryminujgca rozpoznanie DD
wynosila ponad 131 pg/ml (pole pod krzywg ROC: 0,63), a rozpoznanie restrykcji powyzej 1670
pg/ml (0,83). Czulosc, swoistosc, dokladnosc, pozytywna i negatywna wartosc predykcyjna
wynosity odpowiednio: 71%, 50%, 63%, 69%, 52% i 57%, 99%, 95%, 80%, 96%.

Whioski: U pacjentow z chorobg niedokrwienng serca i zachowanq funkcjq skurczowq lewej
komory jednorazowy pomiar NT-proBNP identyfikuje osoby z izolowang rozkurczowq dys-
funkcjq lewej komory, szczegolnie w najbardziej zaawansowanym stadium, jakim sq zaburze-
nia restrykcyjne. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 395-401)

Stowa kluczowe: dysfunkcja rozkurczowa, echokardiografia, NT-proBNP

Wstep

U ponad 35% pacjentow z objawami niewydol-
no$ci serca stwierdza sie dysfunkcje rozkurczowsa
(DD, diastolic dysfunction) [1, 2]. Rozkurczowa po-
sta¢ niewydolno$ci dominuje u o0s6b starszych,
z nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca lub stenozg
aortalng. CzeSciej rozpoznaje sie ja u kobiet niz
umezczyzn. Zesp6l ekspertow Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego rozpoznanie izolowa-
nej rozkurczowej postaci niewydolno$ci opart
przede wszystkim na charakterystycznej dla nie-
wydolno$ci serca symptomatologii z towarzyszaca
prawidtowga lub nieznacznie obnizong funkcja skur-
czowa lewej komory (45-50%), zaburzeniach
w zakresie relaksacji oraz sztywnoS$ci $cian lewej
komory w okresie rozkurczu [3]. Obecnie nie dys-
ponujemy parametrami pozwalajacymi w sposo6b
fatwy 1 precyzyjny okres$li¢ zaburzenia relaksacji
czy sztywnoSci Scian. Rosngca dostepno$¢ echo-
kardiografii czyni ja metoda z wyboru w wykrywa-
niu rozkurczowej postaci niewydolno$ci na podsta-
wie oceny podstawowych parametrow napltywu
mitralnego, przeplywu w zyle plucnej gornej pra-
wej, ruchu pierScienia zastawki mitralnej przy za-
stosowaniu doplerowskiego badania metoda spek-
tralng, znakowanego kolorem oraz obrazowania
metoda Dopplera tkankowego. Niestety, migota-
nie przedsionkow, liczna ektopia komorowa 1 nad-
komorowa oraz zalezno$¢ niektorych ocenianych
parametréw od wieku pacjenta, ciSnienia napelnie-
nia lewej komory, czesto$ci rytmu serca, a nawet
rodzaju choroby podstawowej znacznie ograniczajg
zastosowanie tych technik [4].

Wobec stale rosnacej liczby pacjentéw z cho-
robg wiehcowa, u ktorych az w 90% przypadkow
stwierdza sie obecno$¢ DD, celowe wydaje sie po-

szukiwanie nowych 1 prostych badan pomocniczych
W rozpoznawaniu tego schorzenia [5, 6].

Nieprawidlowe ci$nienie napelniania lewej ko-
mory, ktore odgrywa glowna role w rozwoju DD,
powoduje uwalnianie neurohormon6w sercowych,
wsrod ktorych kluczowe znaczenie ma natriuretycz-
ny peptyd mozgowy (BNP, brain natriuretic pepti-
de) syntetyzowany w mie$niowce komoér. Wyniki
wczesniejszych badan dowodza wysokiej wartoSci
diagnostycznej natriuretycznego peptydu i jego bio-
logicznego fragmentu N-terminalnego proBNP
(NT-proBNP) w skurczowej niewydolno$ci serca
[7-9]. Mimo ze rola tych peptydéw w diagnostyce
DD byta przedmiotem kilku badan [10, 11], w kto-
rych stwierdzano korelacje miedzy warto$ciami
NT-proBNP a stopniem dysfunkcji rozkurczowej
u pacjentow z upoSledzong funkcja skurczowsa [12],
to wiedza na temat zachowania sie NT-proBNP
w izolowanej dysfunkcji rozkurczowej lewej komo-
ry w chorobie wiencowe]j jest nadal ograniczona.

Celem badania byto okre§lenie przydatno$ci
NT-proBNP w diagnostyce izolowanej rozkurczo-
wej dysfunkcji lewej komory wérod pacjentow
z udokumentowana chorobg wiencowa i zachowana
funkcja skurczowa lewej komory z réznymi posta-
ciami zaburzonego naplywu mitralnego w echokar-
diografii doplerowskiej. Innym celem badania byta
ocena porownawcza warto$ci roznicujace] NT-proBNP
1 warto$ci roznicujacej propagacji fali E w identy-
fikacji naptywu mitralnego o profilu pseudonor-
malnym.

Metody

Badaniem objeto kolejnych 83 pacjentow
(54 mezczyzn, Srednia wieku 56,4 = 10 lat) z udo-
kumentowanym co najmniej przed 6 miesigcami
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zawalem serca Sciany przedniej, leczonych z zasto-
sowaniem pierwotnej przezskornej interwencji we-
wnatrzwiencowej 1 z aktualng frakcja wyrzutowsa
lewej komory (LVEF, left ventricular ejection fraction)
powyzej 45% [4]. Za istotng zmiane w naczyniu
wieficowym uznawano zwezenie pnia lewej tetnicy
wiencowe]j wynoszace ponad 50%, a w pozostalych
tetnicach wiencowych — ponad 70%.

Badanie echokardiograficzne wykonano w ty-
powych projekcjach koniuszkowych przy uzyciu
aparatu VIVID 7 (GE Vingmed, Norway). Skurczo-
wa 1 rozkurczowa objeto$¢ lewej komory stanowity
§rednig arytmetyczna wyznaczanych objetoSci
w projekcjach 4- 1 2-jamowe]j z zastosowaniem me-
tody Simpsona. Frakcje wyrzutowa lewej komory
obliczano jako odsetek zmiany objetoSci jamy lewe;j
komory miedzy jej rozkurczem a skurczem.

Metoda Dopplera spektralnego fali pulsacyjne;j,
w projekcji koniuszkowej 4-jamowej z bramka do-
plerowska umieszczong na szczycie platkow zastaw-
ki mitralnej, oceniano parametry naplywu mitralne-
go, takie jak: maksymalna predko$§¢ wczesnego na-
plywu (fala E), maksymalna predko$é napltywu
przedsionkowego (fala A) oraz czas deceleracji fali
wczesnego naplywu (DT, deceleration time). Nastep-
nie za pomoca bramki doplerowskiej umieszczonej
w zyle plucnej gornej prawej w odlegto$ci 1-2 cm
od jej ujScia do lewego przedsionka oceniano prze-
plyw w tej zyle (ryc. 1), ktory wykorzystano jako
uproszczone kryterium roéznicujace normalny
1 pseudonormalny przeptyw mitralny [1], gdyz pod-
wyzszone ci$nienie rozkurczowe w lewym przed-
sionku koreluje z takimi parametrami przepltywu
w zyle plucnej gérnej prawej, jak: maksymalna pred-
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Rycina 1. Prawidtowe spektrum przeptywu w zyle ptucnej
goérnej prawej (ZPGP) w doplerowskim badaniu pulsa-
cyjnym; S — faza skurczowa; D — faza rozkurczowa;
Ar — faza przedsionkowa przeptywu wstecznego

ko$§¢é w fazie skurczowe;j (S), rozkurczowej (D) oraz
w czasie skurczu przedsionkow (Ar).

Ponadto w projekcji 4-jamowej dokonano oce-
ny propagacji (Vp) fali E, ktora jest uznanym wskaz-
nikiem dysfunkcji rozkurczowej lewej komory, uzy-
wajac trybu M-mode znakowanego kolorem. Po do-
konaniu optymalizacji obszaru zainteresowania
w celu osiagniecia limitu Nyquista obrazowano
predko$¢ fali naptywu na odcinku od pierScienia mi-
tralnego do 4 cm w kierunku koniuszka lewej ko-
mory, bedacg miara propagacji, a okreSlang przez
stopien nachylenia odcinka rownolegtego do grani-
cy koloru czerwonego i niebieskiego w trybie
M-mode znakowanego kolorem.

Na podstawie ocenianych wskaznikOw naplywu
mitralnego 1 naplywu w zyle plucnej gérnej prawej,
zgodnie z propozycjami Mandinova i wsp. [5] 1 Ap-
pletona i wsp. [13], dokonano podziatu chorych na
4 podgrupy: z prawidtowa funkcja rozkurczowa (A),
z DD (B) z profilem zaburzonej relaksacji (B,), pseu-
donormalizacji (B,) i restrykcji (B;). Zaburzenia re-
laksacji rozpoznawano, gdy stosunek E/A byl mniej-
szy od 1,0, a czas DT wiekszy niz 220 ms, zaburze-
nia o typie pseudonormalizacji — gdy stosunek E/A
mieScil sie w przedziale 1-2, DT wynosit 150-220
ms, S/D byl mniejszy od 1, Ar wieksza od 35 cm/s,
arestrykcje, najbardziej zaawansowany stopien roz-
kurczowej dysfunkcji lewej komory — gdy stosunek
E/A byl mniejszy od 1, a DT mniejszy od 150 ms.

U wszystkich pacjentow bezposrednio po zakon-
czeniu badania echokardiograficznego oznaczano
NT-proBNP metoda elektrochemiluminescencyjna
przy uzyciu analizatora Elecsys 2010 (Roche Dia-
gnostics).

Analiza statystyczna

Analizowane parametry charakteryzowano za
pomocg $redniej 1 odchylenia standardowego oraz
liczebno$ci 1 odsetka. Zgodno§¢ rozkiadu z rozkia-
dem normalnym oceniano na podstawie testu Kot-
mogorowa-Smirnowa i Lillieforsa oraz testu W Sha-
piro-Wilka. W celu wykrycia istotno$ci roznic mie-
dzy grupami stosowano test ¢-Studenta lub
nieparametryczne testy U Manna-Whitneya i1 Kol-
mogorowa-Smirnowa. W przypadku zmiennych ja-
koSciowych wykorzystano test x* z poprawka Yate-
sa. Zalezno§¢ miedzy ocenianymi parametrami
okreslano metoda regres;ji liniowej, stosujac wspol-
czynnik korelacji Spearmana. Parametry istotnie
réznigce poszczegbdlne grupy wykorzystano w mo-
delu regres;ji logistycznej z uzyciem estymacji qu-
asi-Newtona.

Czulo$§¢, swoisto$¢, wartoSci predykcyjne
1 dokladnos¢ obliczano wedtug typowych wzorow.
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Stosujac krzywa ROC, wyznaczono warto$¢ gra-
niczng NT-proBNP, ktora pozwalata zidentyfikowac
pacjentoéw z istotng i umiarkowang dysfunkcja roz-
kurczowa lewej komory.

Wyniki

Do badania wlaczono 83 pacjentow, ktorych
charakterystyke przedstawiono w tabeli 1. Stwier-
dzono ujemna korelacje miedzy predkoScig propa-
gacji fali E a stezeniem NT-proBNP (r = -0,44;
p < 0,00005), a takze istotnie dodatnig korelacje
miedzy NT-proBNP a wiekiem badanych (r = 0,66;
p < 0,000009).

Na podstawie parametréw naplywu mitralne-
go 1 przeplywu w zyle plucnej prawej gornej badang
populacje podzielono na dwie giéwne grupy: osoby
z prawidlowym naplywem (A — 32 chorych)

Tabela 1. Charakterystyka populacji badanej

Liczebnos$é 83
Wiek (lata) 59,6 +10
Mezczyzni 69,9%
Wskaznik masy ciatfa 26,6+3,9
Cukrzyca 14,5%
Nikotynizm 46,9%
Hipercholesterolemia 51,8%
Nadcisnienie tetnicze 44,6%
Choroba wielonaczyniowa 27,3%
Predkos$¢ propagacji [cm/s] 60+21
Fala E [cm/s] 76,1+18,6
Fala A [cm/s] 74,1+24,0
E/A 1,19+0,69
Czas deceleracji wczesnego 244,9+84,8
naptywu mitralnego [ms]

Objetos¢ pdznorozkurczowa 104,5+33,7
lewej komory [ml]

Objetosé¢ pdznoskurczowa 47,8+22,4
lewej komory [ml]

Frakcja wyrzutowa lewej komory 56,1+8,1%
NT-proBNP [ng/ml] 461,1+918,9

Fala E — maksymalna predko$¢ wczesnego naptywu; Fala A — mak-
symalna predkos¢ naptywu przedsionkowego; E/A — stosunek mak-
symalnej predkosci wczesnego do przedsionkowego naptywu

1z upo$ledzonym naptywem (B — 51 chorych), kto-
rych nastepnie przyporzadkowano w zaleznoS§ci od
stopnia zaawansowania rozkurczowej dysfunkcji
lewej komory do podgrupy z relaksacyjnym profi-
lem naplywu mitralnego (B, — 36 0sob), z profilem
o typie pseudonormalizacji (B, — 8 chorych)
1z profilem restrykcyjnym (B; — 7 pacjentow).

Podgrupy te nie réznily sie w zakresie wieku
1 LVEF, jednak w grupie A i B, stwierdzono ten-
dencje do wyzszych wartosci LVEF. Srednia war-
to§¢ Vp w grupie A bylta wyzsza niz w grupie B
(p < 0,02) (tab. 2). Warto$§¢ Vp zmniejszala sie w ko-
lejnych podgrupach z upo$ledzonym profilem mitral-
nym wraz ze stopniem zaawansowania dysfunkcji
rozkurczowej, jednak réznice te nie byly istotnie
statystycznie. Wykazano natomiast istotng réznice
miedzy Vp w grupie A w poréwnaniu z podgrupa B,
(p < 0,006) i B; (p < 0,003).

Srednie stezenie NT-proBNP bylo istotnie wy-
zsze w grupie B (p < 0,05) (tab. 2). NT-proBNP
zwiekszalo sie wraz ze wzrostem stopnia dysfunkcji
rozkurczowej i w grupie B, wynosito 299 + 281 pg/ml
(p < 0,05 vs. grupa A), w grupie B, — 734 =
+ 586 pg/ml (p < 0,01 vs. grupa A), a w grupie B;
— 2322 + 886 pg/ml (p < 0,006 vs. grupa B,,
p < 0,002 vs. grupa A). Analizujac dane uzyskane
w calej badanej populacji, odnotowano istotna do-
datnig korelacje miedzy stezeniem NT-proBNP a stop-
niem dysfunkcji rozkurczowej (r = 0,66; p < 0,006).

Zastosowanie krzywej ROC pozwolilo ustalié,
ze warto§cig najlepiej dyskryminujaca rozpoznanie
rozkurczowe]j izolowanej dysfunkcji lewej komory
byto stezenie NT-proBNP przekraczajace 131 pg/ml,
natomiast optymalnym stezeniem NT-proBNP dla
rozpoznania restrykcyjnej postaci dysfunkcji roz-
kurczowej okazala sie warto§¢ wynoszaca powyzej
1670 pg/ml. Pola pod krzywa ROC dla wyznaczo-
nych warto§ci réznicujacych wynosily odpowiednio
0,6310,83 (ryc. 2), a czulo$¢, swoistos¢, doktadno$c,
dodatnia 1 ujemna warto$¢ predykcyjna odpowied-
nio: 71%, 50%, 63%, 69%, 52% 1 57%, 99%, 95%,
80%, 96%.

Odrebnej ocenie poddano subpopulacje pacjen-
tow z prawidlowym naplywem mitralnym, wérod
ktorych pseudonormalny profil rozpoznawano

Tabela 2. Wartosci propagacji NT-proBNP u pacjentéw z izolowang dysfunkcja rozkurczowa

Grupa A Grupa B Grupa B, Grupa B, Grupa B;
Propagacja [cm/s] 69 + 20 54 + 19 56 + 20 54 + 17 44 + 11
NT-proBNP [pg/ml] 107 = 101 645 + 135 299 + 281 734 + 586 2322 + 886
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Rycina 2. Krzywe ROC dla okreslenia punktu odciecia
wartosci NT-proBNP determinujacej obecnos$é zabu-
rzen relaksacji oraz zaawansowanej postaci dysfunkcji
rozkurczowej — restrykcji; AUC — pole pod krzywa
ROC

na podstawie NT-proBNP wiekszego niz 332 pg/ml
z doktadnoScia 85%, czuloScia 62,5% 1 swoistoS$cig
97%. Odpowiednio predko§¢é propagacji fali E mniej-
sza niz 53 cm/s klasyfikowala pacjentow do grupy
z umiarkowana dysfunkcja z doktadnos$cia 66%,
czulo$cig 78% 1 swoistoScig 59%. Pole pod krzywa
ROC dla NT-proBNP byto wyzsze niz dla predko-
Sci propagacji (0,83 vs. 0,63).

Analiza regresji logistycznej z wykorzystaniem
tych parametréow demograficznych, czynnikow ry-
zyka choroby wiencowej oraz NT-proBNP, ktore
w analizie jednoczynnikowej pozostaly w zwiazku
z izolowanga dysfunkcja rozkurczowa lewej komory,
pozwolita stwierdzi¢, ze jedynie stezenie NT-proBNP,
oprocz wskaznika masy ciala, bylo niezaleznym
predykatorem tej dysfunkcji, z ilorazem szans
wynoszacym 1,28 (95% przedzial ufnoSci 1,16—
-1,42) dla wzrostu o kazda jednostke stezenia
NT-proBNP.

Dyskusja

Echokardiografia doplerowska jest najczesciej
stosowang metoda oceny czynno$ci rozkurczowej
lewej komory na podstawie analizy parametrow
naplywu mitralnego, ktore dobrze koreluja z pomiara-
mi dokonanymi w trakcie badan inwazyjnych [14, 15].
Problemem klasycznej echokardiografii doplerow-
skiej jest roznicowanie naplywu prawidiowego
z pseudonormalnym, ktéry odzwierciedla sume

wzrostu ci$nienia w lewym przedsionku i istnieja-
ce zaburzenia relaksacji [16]. Dodatkowa ocena na-
plywu w prawej gornej zyle plucnej powala ro6zni-
cowac oba te profile [17, 18]. Niestety, dobre wy-
konanie i wlasciwa interpretacja badania metoda
echokardiografii doplerowskiej wymaga od badaja-
cego duzego doSwiadczenia 1 wiedzy, szczeg6lnie na
temat czynnikow wplywajacych na poszczegdlne
oceniane parametry. Naleza do nich: zmiana obcia-
zenia nastepczego, czestoS¢ akeji serca, faza odde-
chowa, ci$nienie napelniania, LVEF, stosowane
leki, wiek pacjenta [4, 19, 20].

Natriuretyczne peptydy sa uwalniane do kra-
zenia w odpowiedzi na wzrost napiecia Scian, glow-
nie lewej komory. Dlatego na podstawie wynikow
pojedynczych publikacji na ten temat przypuszcza
sie, ze wzrost stezenia peptydow natriuretycznych,
szczegolnie NT-proBNP, moze by¢ markerem izo-
lowanej dysfunkcji rozkurczowej [21, 22]. Publika-
cje na ten temat sg nieliczne 1 przewaznie dotycza
populacji chorych o bardzo niejednorodnej etiologii
tej dysfunkcji. Uzyskane przez autorOw niniejszej
pracy wyniki wskazujg na duza przydatno$c¢ jednora-
zowego pomiaru NT-proBNP u pacjentoéw z chorobg
wienicowa w rozpoznawaniu izolowanej DD lewej
komory. Tschope i wsp. [1] uzyskali bardzo zblizong
do osiagnietej w niniejszym badaniu (69%) czuto$¢
w wykrywaniu izolowanej DD. Pomimo niemal iden-
tycznego punktu odciecia dla NT-proBNP (120 pg/
/ml) autorzy niniejszej pracy uzyskali zdecydowa-
nie nizsza warto$¢ parametrow wykluczajacych izo-
lowana DD lewej komory. Roznice te zaleza najpew-
niej od doboru badanej populacji. W pracy niemiec-
kich autoréw badana populacja byta niejednorodna,
a chorobe wieficowa stwierdzono tylko u 34% pa-
cjentow, a jak dowodza wyniki innych badan, steze-
nie hormon6w natriuretycznych wzrasta w populacji
z choroba wiencowa [23]. Ponadto, chorzy badani
przez autoréw niniejszej pracy byli starsi, co row-
niez moze decydowaé o wyzszych stezeniach
NT-proBNP.

Szczegoblng uwage zwracaja wysokie stezenia
NT-proBNP u chorych z restrykcyjnym napltywem
mitralnym, istotnie wyzsze niz w pozostalych pod-
grupach. Srednia warto$¢ (2322 pg/ml) w tej subpo-
pulacji jest bardzo podobna do opisanej przez Tscho-
paiwsp. [1], ktérzy w ocenie DD lewej komory sto-
sowali zaro6wno metody echokardiograficzne, jak
1inwazyjne pomiary ci$nien. Osiggnieta w niniejszym
badaniu wysoka swoisto$¢, a przede wszystkim wy-
soka (96%) negatywna warto$¢ predykcyjna pozwa-
la na podstawie NT-proBNP wykluczy¢ zaawanso-
wang postac izolowanej dysfunkcji rozkurczowej le-
wej komory, co rowniez podkreslajg inni autorzy [24].
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Obserwacja ta ma duze znaczenie w praktyce klinicz-
nej. Uzyskane wyniki wskazuja rowniez na przydat-
no$¢ pomiaru NT-proBNP w r6znicowaniu prawidto-
wego naplywu mitralnego z pseudonormalnym,
kiedy analiza podstawowych parametrow echokar-
diografii doplerowskiej jest niewystarczajaca.
Wykazano, ze pomiar NT-proBNP przewyzsza
w takich przypadkach ocene propagacji wczesnego
naplywu mitralnego, ktéra mimo wysokiej odwrot-
nej korelacji stwierdzonej w badaniach do§wiadczal-
nych i klinicznych z oceng inwazyjng zalezy od wie-
ku chorego, czestoSci akcji serca 1 frakcji wyrzuto-
wej lewej komory. Wyliczony w niniejszej pracy punkt
odciecia dla propagacji (53 cm/s) jest wyzszy od reko-
mendowanego w innych publikacjach (45 cm/s) — naj-
pewniej dlatego, ze badanie nie obejmowato chorych
z obnizong LVEF [18].

Zastosowana przez autorOw analiza regresji
logistycznej pozwolila stwierdzié, ze jedynie
NT-proBNP i1 wskaznik masy ciata okazaly sie nie-
zaleznymi predykatorami rozpoznawania izolowanej
DD, z ilorazem szans wynoszacym 1,28 dla wzro-
stu o kazda jednostke wartosci NT-proBNP. Wplyw
otyto$ci na rozwoj niewydolnoS$ci serca jest znany
[25]. Nalezy jednak podkreslié, ze u pacjentow z oty-
foScig warto$ci hormonéw natriuretycznych sg niz-
sze, co moze by¢ wynikiem wzmozonego klirensu
BNP, wzrostu degradacji BNP przez wzmozong
aktywno$¢ endopeptydaz komorek ttuszczowych
lub zmniejszonej syntezy w miokardium [26, 27].

Ograniczenia pracy

Niewatpliwym ograniczeniem niniejszego ba-
dania jest stosunkowo mata liczebno$¢ chorych
z najciezszymi postaciami dysfunkcji rozkurczowe;j
lewej komory. Jednak najwazniejszym jego manka-
mentem jest brak inwazyjnej oceny ciSnien i pomia-
roéw objetosSci, ktore stanowia referencyjng metode
oceny dysfunkcji rozkurczowe;.

Whioski

U pacjentéow z choroba niedokrwienna serca
1 zachowana funkcja skurczowa lewej komory jed-
norazowy pomiar NT-proBNP identyfikuje chorych
z 1zolowana rozkurczowa dysfunkcja lewej komory,
szczegoblnie w najbardziej zaawansowanym stadium,
jakim sag zaburzenia restrykcyjne. Badanie
NT-proBNP doktadniej wyrdznia chorych z pseu-
donormalnym profilem naptywu mitralnego niz po-
wszechnie zalecana ocena propagacji fali E.
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