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Bevezetés: A szivelégtelenség miatt hospitalizalt szivelégtelen betegek korhazi és egyéves haldlozasa igen magas. A nat-
riureticus peptideknek a szivelégtelenség diagnosztikdja mellett a prognosztikiban is jelentés szerepe van. A natriu-
reticus peptideknek a korhdzi kezelésre torténd valtozasa ismert prognosztikai tényez8. Keveset tudunk a kérhézi fel-
vételkor mért extrém magas natriureticus peptideknek a prognosztikai értékérél a kérhazi haldlozasra vonatkozodan.
Célkitiizés: Annak eldontése, hogy az extrém magas B tipust natriureticus peptidnek van-e prognosztikai jelentGsége
a korhdzi haldlozasra.

Modszer: Retrospektiv adatgytjtés a 2006-2016 kozott a Budai Irgalmasrendi Kérhdz Kardiolégia Osztilyan kezelt
szivelégtelen betegek felvételi NT-proBNDP szintjének és kérhdzi haldlozasanak a szempontjabdl. Kiilon vizsgiltuk a
2015-ben szivelégtelenség miatt hospitalizalt olyan szivelégtelencket, akiknek a felvételi NT-proBNP szintjét extrém
magasnak tartottuk. Itt a hatdrt 10 000 ng/1 feletti értéknél szabtuk meg. E betegeknél a szivelégtelenség komorbi-
ditdsait is figyelembe vettiik.

Evedmények: Az elmtlt 10 évben 3143, kérhdzat elhagyd beteg medidn NT-proBNP értéke 4842 ng/1 volt, mig a
182, kérhdzban meghalt beteg medidn NT-proBNP értéke 10 688 ng/l-nek adédott (p<0,001). 2015-ben 118
olyan szivelégtelen beteget kezeltiink, akiknek az NT-proBNP értéke 10 000 ng/1 felett volt. A kérhazban meghaltak
szama 13 volt, ami tobb mint 10%-os haldlozast jelentett, szemben az Osszes szivelégtelen beteg 5,8%-o0s haldlozasa-
val. Az extrém magas NT-proBNP-vel felvett betegeknél mar nem volt szignifikins kiilonbség az elhunyt, illetve
taléls betegek medidn értékei kozott (17 080 ng/1 versus 19 152 ng/1).

Kovetkeztetés: A felvételi NT-proBNP esetén a 10 000 ng/1 feletti érték szignifikins kérhdzi mortalitisnovekedést
jelent. A 10 000 ng/1 feletti tartomanyban mdr nincsen szignifikins kiilonbség a talélSk és meghaltak értékei kozott.
Nincsen olyan etiolégiai tényez8, amit egyértelmtien felelGssé lehetne tenni az extrém magas NT-proBND értékekért,
illetve a haldlozasért.
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The prognostic role of extremely high levels of the B-type natriuretic
prohormone with regard to the in-hospital mortality of patients hospitalized
for heart failure

Introduction: Patients hospitalized for heart failure have a very high in-hospital as well as one-year mortality. Natriu-
retic peptides play both a diagnostic and a prognostic role in this disease. Changes of natriuretic peptide levels in
response to therapy are a well-known prognostic marker. Regarding in-hospital mortality, however, little is known
about the prognostic value of extremely high levels of natriuretic peptides measured on admission.

Aim: To decide whether extremely high levels of B-type natriuretic peptide have a prognostic value with regard to in-
hospital mortality.

Method: NT-proBNP levels on admission and in-hospital mortality were extracted retrospectively from the data of
patients treated with heart failure in the cardiology department of the Hospital of St. John of God in Budapest. We
separately analyzed the data of patients hospitalized for heart failure in 2015 with extremely high initial NT-proBNP
levels. The cut-oft value in this regard was 10 000 ng/1. We also analyzed the comorbidities of these patients.
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Results: The median NT-proBNP level of those patients who survived beyond the index hospital stay in the last 10
years was 4842 ng/1, whereas the median NT-proBNP level of those 182 patients who died during their hospital stay
was 10 688 ng/1 (p<0.001). In the year 2015, we treated 118 patients with an NT-proBNDP level above 10 000 ng/1.
Thirteen of these patients died, which means that their in-hospital mortality exceeded 10%. In comparison, the in-
hospital mortality of all heart failure patients was 5.8%. The difference of median NT-proBNDP levels of surviving
versus deceased patients in this group with extremely high NT-proBNP levels was no longer significant (17 080 ng/1
vs. 19 152 ng/1).

Conclusions: Patients with an NT-proBNP level of >10 000 ng/1 on admission have a significantly higher in-hospital
mortality. The difference of NT-proBNP levels of surviving versus deceased patients in the group with admission
NT-proBNP levels >10 000 ng/1 is no longer significant. We could not identify any etiological factors that would
explain these extremely high NT-proBNT levels or the excess in-hospital mortality.
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A szivelégtelenség egy gyakori és komplex cardiovascula-
ris betegség, ami gyakori oka a kérhazi hospitalizaciénak
[1, 2]. A kezelés szempontjabdl a legfontosabb szerepe a
neurohumoralis aktivitds blokkolasanak van. A klinikai
gyakorlatban a leger8sebb prognosztikai biomarker a
natriureticus peptid, ami egy j6l ismert indikdtora a neu-
rohumoralis aktivitisnak [3, 4]. A B tipust natriureticus
prohormon (NT-proBNP) prognosztikai szerepét elsG-
sorban a kezelés hatasara bekovetkezs valtozasban latjak
a rehospitalizicié és a korai, illetve kés6i mortalitds
szempontjabol [5]. Az NT-proBNP prognosztikai érté-
ke nem kiilonbozik a megtartott és a csokkent balkamra-
funkciéjit betegeknél [6]. Hazai adatok azt mutattak,
hogy az Gj keletd, illetve adott évben hospitalizalt sziv-
elégtelen betegek éves mortalitisa 27%, illetve 25%,
szemben az adott évben nem hospitalizilt szivelégtelen
betegek 10%-o0s éves mortalitdsaval [7].

A szivelégtelenség miatt hospitalizalt betegek felvételi
NT-proBNP értékeinek a kérhdzi haldlozasra gyakorolt
prognosztikai értéke sem nemzetkozi, sem hazai adatok-
bél nem ismert. Ezért ezt a kérdést vizsgaltuk osztilyunk
beteganyaginak retrospektiv attekintésével.

Betegek és modszer

A vizsgalat retrospektiv adatgydjtésen alapult. Szivelég-
telen betegnek tekintettiik, aki a Framingham-kritérium-
nak megfelelt [8] és a koérhdzbdl vald tavoziskor is ezzel
a diagnézissal lett elbocsitva. NT-proBNP mérés rutin-
szerfien 2006 6ta zajlik osztilyunkon a szivelégtelenség
miatt felvett betegeknél. Egyrészt megvizsgiltuk a
2006-2016 kozotti Osszes, szivelégtelenség miatt hospi-
talizalt beteg felvételi NT-proBNP adatat a kérhazi hala-
lozés szempontjabol. Misrészt azoknak a 2015-ben sziv-
clégtelenséggel kezelt betegeknek a klinikai adatait
gytjtottik ossze, akiknél a felvételi NT-proBNP érték a

mortalitds szempontjabol is relevans extrém magas,
10 000 ng/1 felett volt. Az NT-proBNP? mérésre az
Elecsys immunkémiai modszert hasznaltuk (Roche).
35 000 ng/1 felett higitdsos mddszerrel lett meghatiroz-
va a pontos NT-proBNP érték. Nem keriiltek beviloga-
tasra azok a betegek, akiknél az akut szivelégtelenséget
akut coronariaszindréma okozta. Akut coronariaszind-
réoma alatt klinikai diagnézist értettiink, tehdt a tropo-
nin-T-pozitivitdis még nem jelentette 6nmagaban a kiza-
rdst.

Statisztika

A kategorikus valtozék eloszlasinak vizsgilatara Fischer-
téle egzakt tesztet, a numerikus viltozékra kétmintas T-
probat, az NT-proBNP 0sszehasonlitisira a Mann—
Whitney-féle U-tesztet alkalmaztuk.

Eredmények

A 2006-2016 kozott kezelt szivelégtelen betegeknél azt
taldltuk, hogy a 3143, kérhizat elhagy6 beteg mediin
NT-proBNP értéke 4842 ng/1 volt, mig a 182, kérhaz-
ban meghalt beteg medidn NT-proBND értéke
10 688 ng/l-nek adédott. Amint az 1. 4bra mutatja, a
két csoport kozti killonbség szignifikins volt (p<0,001).

Ha a halalozas kvartilisekre osztott megoszlasit néz-
ziik, akkor a negyedik kvartilisben lithat6 szignifikans
mortalitds, ott, ahol az NT-proBNP 10 720 ng/1 volt
(2. dbra).

A retrospektiv vizsgalat masodik részében, a 2015-6s
évben 118 olyan szivelégtelen beteget kezeltiink, akinek
az NT-proBNP értéke 10 000 ng/1 felett volt. A kérhdz-
ban meghaltak szdma 13 volt, ami tobb mint 10%-os ha-
lalozast jelentett, szemben az Osszes szivelégtelen beteg
5,8%-0s haldlozdsival. Az NT-proBND értékek kozott
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2. dbra A mortalitds kvartilisek szerinti megoszlisa 3325 betegnél.

A negyedik kvartilisnél a kiilonbség szignifikins (p<0,001),
NT-proBNP 10 720 ng/1

mar nem volt szignifikins kiillonbség a median értékek
tekintetében ebben az extrém magas NT-proBNDP-vel
felvett csoportban (17 080 ng/1 versus 19 152 ng/1),
amint ezt a 3. #bra demonstrilja.

A 2015-ben szivelégtelenséggel kezeltek komorbidita-
sait vizsgdlva azt taldltuk, hogy a talél6k és meghaltak
kozott szignifikdns kiillonbség csak a troponin-T- és a he-
moglobinértékekben volt, valamint akkor, ha az anam-
nézisben anaemia, veseelégtelenség és ischaemids etiol6-
gia szerepelt (1. tablizat).

Megbeszélés

A felvételi NT-proBNP kérhizi haldlozis prognézisira
vonatkozé — nagy betegszdmon alapul6 — adatokat nem
taldlunk, ezért a retrospektiv adatgytjtést hidnypotlonak
gondoljuk.
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3. ibra Extrém magas NT-proBNP és korhazi haldlozas a 2015-ben

szivelégtelenség miatt felvett betegeknél (n = 118)

A vizsgilat f6bb eredményei a kovetkez6k voltak:

1. A felvételi NT-proBNP esetén a 10 000 ng/1 feletti
érték szignifikins korhazi mortalitisnovekedést jelent.

2. A 10 000 ng/1 feletti tartomanyban mar nincsen szig-
nifikins kiilonbség a talélsk és meghaltak értékei ko-
zOtt.

3. Nincsen olyan etiol6giai tényezd, amit egyértelmiien
felelGssé lehetne tenni az extrém magas NT-proBNP
értékekért, illetve a halalozasért. A troponint nem 6n-
all6 etioldgiai tényezdének, hanem a szivizom-kiroso-
dds markerének tekintettiik.

A vizsgalat fontosabb korlatai a kovetkezok:

1. Nem vizsgaltuk a hospitalizaciot jelentd szivelégtelen-
ség akut okat, mert az esetek egy részében ez nem volt
kiderithetd, illetve multifaktoridlisnak gondoltuk.

1. tablazat Komorbiditisok és epidemioldgiai tényez8k dsszehasonlitdsa a

2015-ben szivelégtelenséggel kezelt betegeknél

Viltozo Kérhazban Talélsk p

meghaltak

Férfi 67% 56% 0,553

Eletkor 78.6 76,0 0,561

Hgb 111 127 0,024

Creatinin 250 162 0,087

GFR 31 46 0,172

Troponin, ng/1 650 167 <0,001

Afi 62% 40% 0,151

HPT 58% 49% 0,762

Anaemia 67% 22% 0,002

COPD 25% 0,1% 0,379

Veseelégtelenség 92% 49% 0,005

DM 25% 33% 0,749

1SZB 85% 44% 0,007

ValvHF 23% 13% 0,386
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2. Ugyanezért nem vizsgaltuk a korhazi haldlozis koz-
vetlen okdt sem.

3. Az NT-proBND esetében csak egy felvételi NT-pro-
BNP értéket néztiink és nem vizsgaltuk annak a kine-
tikajat az elkovetkez6 6-12 6riban (mivel ismételt
mérések csak néhany betegnél dlltak rendelkezésre),
ami tovabbi emelkedést jelenthetett volna az esetek
egy részében.

Kovetkeztetés

Elmondhat6, hogy a felvételi NT-proBNP értéknek
nemcsak diagnosztikus, hanem révid tavia prognosztikai
értéke is van, amennyiben extrém magas. Ez az érték ke-
rekitve 10 000 ng/1 feletti NT-proBNDP-t jelent.

E megfigyelésiink nagyobb betegszamon aldtimasztja
Omar és mesai vizsgilatit, akik nemrég publikiltik, hogy
az extrém felvételi BNP nem reprezentalja sem a conges-
tio mértékét, sem a rehospitalizaciét, de a hat hénapos
osszmortalitist igen [9]. Hozzitehetjiik, hogy NT-
proBNP esetében ez mar igaz a korhazi haldlozasra is.
Végezetiil ismételten hangstlyozni kell, hogy megallapi-
tasaink megerdsitésére egy hasonléan nagy betegszamu
prospektiv vizsgalat sziikséges.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasival kapcsolat-
ban a szerz6k anyagi tAimogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: B. B.: A kozlemény megirisa.
N. E.: Laboradatok gydjtése. S. M.: Statisztikai feladatok
végzése. T. J.: Szakmai javaslatok a cikk {rasdhoz. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.
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