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Mobzgowy peptyd natriuretyczny — wazny marker kliniczny

prof. dr hab. n. med. Jan Zielifiski
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W biezgcym numerze Kardiologii
Polskiej opublikowana jest interesu-
jaca praca [1], w ktérej oceniano
wartosé rokowniczg zachowania sie
stezenia N-konficowego fragmentu
prekursora mézgowego peptydu na-
triuretycznego (Nt-proBNP) w czasie
hospitalizacji u 54 chorych z niewy-
dolnosciag serca. Chorzy, u ktérych
postepowanie lecznicze nie spowodowato istotnego
(>20%) obnizenia stezenia Nt-proBNP, mieli w ciggu
ponad rocznej obserwacji zwiekszone ryzyko zgonu lub
powtérnej hospitalizacji.

Wyniki tej pracy potwierdzaja role BNP jako wazne-
go praktycznie markera niewydolnosci serca. W innych,
niedawno opublikowanych badaniach, podwyzszony
poziom Nt-proBNP okazat sie niezaleznym czynnikiem
zwiekszonego ryzyka zgonu w liczacej 3346 0s6b ko-
horcie populacji ogélnej w prospektywnym, trwajacym
5 lat badaniu [2].

Jako internista zajmujacy sie przez cate lekarskie zy-
cie chorymi z chorobami ptuc, uwazam, ze bardzo waz-
nym zastosowaniem oznaczania stezenia Nt-proBNP
jest postugiwanie sie nim w rozpoznawaniu réznicowym
ostrej dusznosci. Najczesciej ma ona pochodzenie serco-
we lub ptucne. Szybkie okreslenie przyczyny dusznosci
ma zasadnicze znaczenie dla pojecia odpowiedniego po-
stepowania, wptywajac na ostateczny efekt leczenia [3].

Stwierdzenie u chorego z ostra dusznoscia poziomu
Nt-proBNP ponizej 300 pg/mL sugeruje, ze niewydol-
nos¢ serca jest mato prawdopodobna. Przy poziomach
od 300 do 1800 pg/mL niewydolnos¢ serca jest mozli-
wa, nalezy jednak wykluczy¢ inne przyczyny. Wysoki,
powyzej 1800 pg/MI, poziom neurohormonu sugeruje,
ze niewydolnos¢ serca jest najbardziej prawdopodobna
przyczyng dusznosci [4].

Starzenie sie spoteczefstw w krajach rozwinietych
i postepy w kardiologii interwencyjnej powoduja, ze na
przyktad w USA niewydolnos¢ serca jest najczestsza
przyczyna hospitalizacji wsréd oséb powyzej 65. roku
zycia [5]. Wsréd choréb ptuc bedacych przyczyna dusz-
nosci prym wiedzie przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP), na ktéra w krajach rozwinietych choruje
okoto 10% populacji powyzej 40. roku zycia.

POChP w zaawansowanym stadium przebiega z cze-
stymi zaostrzeniami, ktérych gtéwnym objawem jest
nasilenie dusznosci. Réznicowanie dusznosci spowodo-
wanej zaostrzeniem POChP w dusznoscig sercowa mo-
ze by¢ trudne, miedzy innymi ze wzgledu na czeste
wspotwystepowanie POChP i przewlektej choroby wieh-
cowej. R6znice w postepowaniu leczniczym w obu cho-
robach moze, w przypadku btednego rozpoznania, by¢
przyczyna nasilenia choroby podstawowej. Postepowa-
nie hipowolemizujagce w niewydolnosci serca bytoby
niekorzystne u chorego majacego zaostrzenie POChP
Odwrotnie, podawanie systemowo steroidéw kory nad-
nerczy nalezace do podstawowych dziatah w zaostrze-
niu POChP jest niewskazane w niewydolnosci serca.

Zwrbcenie uwagi na mozliwos¢ ptucnej przyczyny
dusznosci dzieki oznaczeniu Nt-proBNP moze zmniejszy¢
panujgce obecnie niedodiagnozowanie POChP w warun-
kach izby przyje¢ [6]. W najwiekszym badaniu analizuja-
cym wartos¢é oznaczania BNP w okreslaniu przyczyny
dusznosci — Breathing Not Properly Multinational Study —
czutos¢ metody wyniosta 90% a swoistos¢ 76% [7]. W in-
nym badaniu wsréd 225 zbadanych chorych u jednej
trzeciej przyczyna ostrej dusznosci byta POChP [3].

Na zakonczenie chciatbym przypomnieé, ze zainte-
resowanie peptydem natriuretycznym zaczeto sie
w latach 70. poprzedniego stulecia. Wtedy zaczeto
rozpoznawac i leczy¢ nowa chorobe — obturacyjny bez-
dech senny [8]. Jednym z gtéwnych objawdw tej cho-
roby jest wzmozona nocna diureza. W poszukiwaniu
przyczyny tego zjawiska wykryto, ze gwattowny
wzrost cisnienia w tetnicy ptucnej w czasie bezde-
chéw powoduje wzrost obcigzenia nastepczego pra-
wej komory i prawego przedsionka. Rozcigganie pra-
wego przedsionka powodowato wzmozone wydziela-
nie peptydu natriuretycznego i wzmozona diureze. Le-
czenie bezdechu za pomoca statego dodatniego ci-
$nienia w drogach oddechowych (CPAP) powodowato
ustapienie réwniez tego objawu [9].
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