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Bevezetés: A szivelégtelenség gyantja miatt hospitalizilt szivelégtelen betegeknél a natriureticus peptidek meghatiro-
zdsa mind a diagnézis megerdsitése, mind pedig a prognosztika szempontjabdl fontos. A kezelés hatdsdra jelentkezd
natriureticuspeptidszint-valtozas mértéke a prognozis egyik meghatarozéja.

Célkitiizés: Annak eldontése, hogy az akut szivelégtelenség miatt felvett betegeknél a felvételi natriureticus peptid
korai ismétlése eredményez-e olyan valtozast, amely befolyasolhatja a diagndzist és a prognozist.

Modszer: Prospektiv adatgytjtés a 2017 és 2018 kozott a Budai Irgalmasrendi Korhdz Kardiolégia osztilyan kezelt
akut szivelégtelen betegekre vonatkozban, az N-termindlis pro-B natriureticus peptid (NT-proBNP) szintjének a
felvételkor és 12 6rin beliil ismételten mért értékeinek sszehasonlitisira. Azon betegek adatait elemeztiik, akiknek
a felvételt indokol6 panaszai 24 6rin beliil kezd8dtek, és a panaszokat szivelégtelenség okozta.

Evedmények: A vizsgalt 23 beteg atlagéletkora 77,9 + 8,3 év volt. A betegek nagy részénél a szivelégtelenséget csok-
kent szisztolés balkamra-funkciét okozta. Ezen betegeknél az ejekcids frakcid 34,1 + 3,9%-nak adoédott. A panasz
kezdetétd! eltelt id§ 6,7 6ra + 2,2 6ra volt, mig az ismételt biomarkermeghatirozasig eltelt id6 6,5 + 2,2 6rit tett ki
a felvételi mérés id6pontjidhoz képest. Az NT-proBNP medidn értéke 5064 pg/ml-rél 8847 pg/ml-re emelkedett
(p<0,0005) a 6 6ras kontroll sordn, ami 75%-0s névekedést jelentett. A hs-troponin-T atlaga 46 + 25 ng/1-r61 78 =
51 ng/1-re novekedett (p<0,002).

Kovetkeztetések: Akut szivelégtelenségben jelentés NT-proBNP-emelkedés varhaté a felvételt kovetd korai, ismételt
mérés eredményeként. Ennek ismerete mind diagnosztikai, mind prognosztikai szempontbdl jelentGséggel birhat.
A megfigyelésnek nagyszamu betegen val6 validalasa sziikséges.
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The value of early repeated N-terminal pro-B-type natriuretic peptide
measurement in acute heart failure

Introduction: The determination of natriuretic peptide levels in patients hospitalized for suspected acute heart failure
is important for the confirmation of the diagnosis and for the prognosis. Changes in natriuretic peptide levels in re-
sponse to therapy have a strong prognostic value.

Aim: To decide whether repeated natriuretic peptide measurements for acute heart failure show changes that could
influence the diagnosis and/or the prognosis.

Method: Prospective data collection was carried out of N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNDP) levels
on admission and within 12 hours in patients hospitalized for acute heart failure. Only the data of those patients were
analyzed whose symptoms started within 24 hours prior to admission and were due to acute heart failure.

Results: The 23 patients whose data we analyzed had an average age of 77.9 + 8.3 years. Most of them had left ven-
tricular systolic dysfunction with an average ejection fraction of 34.1 + 3.9%. The time between the start of symptoms
and the first measurement was 6.7 = 2.2 hours, while the time until the repeated determination was 6.5 + 2.2 hours
after the first measurement. The median value of the NT-proBNP levels in the 6 hours control showed an increase
from 5064 pg/mL to 8847 pg/mL (p<0.0005), which amounts to a 75 percent increase — mean hs-troponin T
showed an increase from 46 = 25 ng/L to 78 + 51 ng/L (p<0.002).
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Conclusions: A significant increase in NT-proBNP levels is to be expected in early repeated measurement after hospi-
tal admission. This fact could have diagnostic and prognostic consequences if validated in a larger patient population.
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Roviditések

ACEI = (angiotensin-converting enzyme inhibitor) angioten-
zinkonvertidl6enzim-gatlo; ARNI = (angiotensin receptor-nep-
rilysin inhibitor) angiotenzinreceptor- és neprilizingitlo; BNP
= (brain natriuretic peptide) B tipust (agyi) natriureticus pep-
tid; EF = ejekcios frakcié; HFrEF = (heart failure with reduced
¢jection fraction) alacsony ejekcids frakcidju szivelégtelenség;
hs = (high-sensitivity) magas szenzitivitis; NT-proBNP = (N-
terminal pro-brain natriuretic peptide) N-termindlis pro-B nat-
riureticus peptid

A szivelégtelenség magas prevalencidval és magas morta-
litassal jaré korkép [1-4]. Ezért a korai diagnosztika és
az adekvat kezelés igen nagy jelent6séggel bir, csokkenti
a hospitaliziciét, és javitja a betegek talélését [5].

Mind a diagnosztikiban, mind a prognosztikdban ki-
emelkedd labordiagnosztikai szerepe van a natriureticus
peptid meghatirozasanak [6-7].

A natriureticus peptidek koziil a B tipust natriureticus
peptid (BNP) és az N-termindlis pro-B natriureticus
peptid (NT-proBNDP) keriilt klinikai alkalmazasra [8].
Ezek a biomarkerek mind az akut, mind a kronikus sziv-
elégtelenségben szenvedd betegeknél bizonyitottan no-
velik a diagnézis és a prognoézis hatékonysagat [3, 9-11].
A prognézismeghatirozas egyik moédja mindkét sziv-
elégtelenségi formdban, hogy a natriureticus peptid fel-
vételi értékét Osszevetik a korhazbdl vald tivozasi érték-
kel, és a valtozds nagysigiabdl lehet kovetkeztetni a
varhat6 prognoézisra és rehospitalizaciora [12-14].
Ugyanakkor az akut szivelégtelen betegeknél még nem
vizsgaltak annak kérdését, hogy az akut panaszok mellett
a felvételi NT-proBNDP-szint mennyire az a maximalis ér-
ték, amelyhez késGbb viszonyitani lehet a kezelés hatasa-
ra bekovetkezd viltozast.

Ezért prospektiv adatgy(jtésiink célja az volt, hogy
megyvizsgaljuk, mennyire valtozik az akut szivelégtelen-
ség miatt felvett betegek NT-proBNP-értéke, ha ismételt
mérést végziink 6-12 6ran beliil.

Betegek és modszer

2017 és 2018 kozott azon betegek adatait gydjtottiik,
akiknél hospitalizaciot igénylé szivelégtelenség volt a fel-
vételi diagnozis, és a korhazbol valé tivozaskor is ezzel a
diagnozissal lettek elbocsitva, és akiknél felvételkor,

majd azt kovetSen 6-12 6rdn belil ismételten tortént
NT-proBNP-meghatirozis. Nem vizsgaltuk azon bete-
gek adatait, akiknél az akut szivelégtelenség hitterében
akut coronariaszindréma vagy akut pulmonalis betegség
allt, valamint azon szivelégtelen betegekét, akiknek a
szivelégtelenséggel Osszefiiggd panaszai tobb napja kez-
dédtek, és progredidltak. Az NT-proBNP-mérésre az
Elecsys immunkémiai analizitoron elektrolumineszcen-
cids (ECLIA) médszert hasznaltuk (Roche, Bazel, Svijc).
A betegeknél figyelembe vettiik a hospitaliziciét jelents
tiinetek kezdetének idSpontjit, és azokat a betegeket
vizsgaltuk, akiknél az akut szivelégtelenség panaszai va-
l6ban akutan, 24 6ran beliil kezd6dtek. A betegek ejek-
cids frakcidjanak meghatirozasira az echokardiografis
Simpson-moédszert haszndltuk. A 24 6ran beliili akut
szivelégtelen betegeknél meghatirozasra keriilt a hs-tro-
ponin-T szintje is. Azoknal a betegeknél, akiknél a klini-
kum és/vagy az EKG és/vagy a laborparaméterek akut
coronariaszindrémara utaltak, koronarogrifia tortént.
Amennyiben ez alitimasztotta a heveny ischaemiat a
szivelégtelenség hatterében, tgy ezek a betegek kizarasra
kertiltek. A statisztikai feldolgozaskor az NT-proBNP-
eloszlas viltozasat a nonparametrikus Wilcoxon statiszti-
kai médszerrel jellemeztiik, mig a hs-troponin-T dtlagos
novekedésének vizsgalatara a paros Student-féle t-probat
alkalmaztuk. A szamitisokat az SPSS 20.0.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) sta-
tisztikai programmal végeztiik.

Eredmények

Vizsgilatunkban 23 olyan beteg klinikai és laboradatait
elemeztiik, akik megfeleltek a kritériumoknak.

Az 1. tablizat a betegek demografiai adatait és a sziv-
clégtelenséget kivalt6 etioldgiai adatokat foglalja Ossze.
Ebbdl lithatéd, hogy egy id6s, dontSen csokkent ejekcids
frakciéja betegesoport NT-proBNP- és hs-troponin-T-
valtozasit mértiik.

Az ctiolégiai tényezdk alapjan jol lithatd a magas ko-
morbiditis ardnya, ahol a hypertonia és az ismert ischae-
mids szivbetegség a leggyakoribb.

Az NT-proBNP-érték viltozisat a felvételhez képest
az 1. abra mutatja. Az NT-proBNP szignifikins noveke-
dése (p<0,0005) 75%-o0s emelkedést jelentett, aminek
a prognosztika szempontjabdl is jelentGsége van. Egy
betegnél valtoztatta meg a labordiagnézist az ismételt
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1. tablazat A vizsgilatban részt vevd akut szivelégtelen betegek demografi-
ai adatai és tarsbetegségei
1SZB 30%
HPT 35%
DCM 13%
Afi 24%
Vitium 17%
Eletkor 779 + 8,3 év
N6 /térfi 17/6
Panasz kezdete és az els6 6,7 +7,9 6ra
NT-proBNP kozotti id6
Ismétlés 6,5 +22 6ra
HFrEF (15) 34,1 £39
GFR 428 +£17,2
NT-proBNP
pg/ml
300001 p<0,0005
20000+
5064
0 i 2
1. dbra A felvételkor mért és a 6 éraval kés6ébbi NT-proBNP-laborérté-

kek eloszldsa

hs-troponin-T
ng/l 80
70
60 -
50 -
40 46 +25
30 -
20 -
10

0

Troponin1 Troponin2

2. dbra A felvételkor mért és a 6 6rival késbbi hs-troponin-T-laborér-

tékek dtlaga

NT-proBNP-mérés, amikor is a kiinduldsi szint még nem
érte el az ajanlasban szerepl$ diagnoézist megerdsitd (rule
in) laborkritériumot, mig a 6 érival késébbi (2,5x nove-
kedés) mar igen. A betegeknél az NT-proBNP-vel par-
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huzamosan megmért ismételt hs-troponin-T szintén
szignifikins emelkedést jelzett (p<0,002), amint azt a 2.
dbra mutatja.

Megbesz¢lés

Az akut dyspnoés panaszok hitterében gyakran all sziv-
clégtelenség. A szivelégtelenség gyantja esetén ezért
diagnosztikus célbdl a klinikai kép mellett a natriureti-
cus peptid biomarkerek tudnak nagy segitséget nyaj-
tani. Kifejezetten hasznos ez olyan esetekben/helyze-
tekben, amikor ,nincsen kéznél” nagy tapasztalatd,
echokardiografiit is végz4 szakember, ami napjainkban
egyre gyakrabban el6fordul. Ennek a kiinduldsi natriu-
reticuspeptid-szintnek azonban nemcsak diagnoszti-
kus, hanem prognosztikai jelent&sége is van. Ezen kiin-
dulasi szintnek mind az abszolat értéke, mind a kezelés
hataséara jelentkez6 csokkenésének mértéke, stagnalasa,
rosszabb esetben tovabbi novekedése prognosztikai je-
lent6séggel bir. Korhdzunkban (hazankban az els6k ko-
zott) 2001 ota torténik NT-proBNP-meghatarozds
[16]. Az NT-proBNP az egyik legelfogadottabb bio-
markere ennek a kérképnek, amellyel kapcsolatban je-
lentds tapasztalatot halmoztunk fel intézetiinkben. Ez
id6 alatt nem volt ritka az a megfigyelés, hogy az akut
szivelégtelenség jelentGs javuldsit nem kovette az
NT-proBNP-szint jelentds csokkenése. Vizsgilatunk
azt a hipotézisiinket erdsitette meg, hogy az akut sziv-
clégtelenséggel felvett betegnél felvételkor nem a maxi-
milis NT-proBNP-szintet mérjiik, és ezért nem latjuk
sok esetben a kezelés hatdsira bekovetkezs kedvezd
biomarkercsokkenést. Atlagosan mintegy 75%-kal ma-
gasabb NT-proBNDP-értéket detektaltunk, ha a mérést a
telvételhez képest 6 6raval kés6bb megismételtiik olyan
betegeknél, akiknek a panaszai valéban 24 6ran beliil
kezd&dtek. Ennek a megfigyelésnek az a klinikai hasz-
na, hogy igy még jobban, pontosabban lehet majd ezt a
biomarkert hasznalni. A vizsgalatunkban tapasztalt hs-
troponin-T-emelkedés is ismert jelenség akut szivelég-
telenségben, és azt timasztja ald, hogy a salyos sziv-
clégtelenség akut fazisiban kisfokti myocytanecrosis is
lehetséges. A hs-troponin-T-emelkedésnek is komoly a
prognosztikai jelent8sége a 6 hénapos szivelégtelenség
miatti mortalitds tekintetében [17].

A vizsgalat limitacioi

Vizsgalatunk korlatjat jelenti, hogy az adatgy(jtés egyet-
len centrumra korlitozédott, az elemszam alacsony volt,
tovibbd nem hatiroztunk meg NT-proBNDP-kinetikat,
igy nem tudhatjuk, hogy valéban a maximalis értéket
mértiik-e az adott betegnél. Ezen utébbi tényezének az
az oka, hogy vizsgilatunkat a standard betegellatas kere-
tei kozott szerveztiik. A kontroll-NT-proBNP- és hs-
troponin-T-mérés a rutin-betegellatas soran levett vér-
mintdbdl tortént.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasival kapcsolat-
ban a szerz6k anyagi tAimogatisban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztdas: T. J.: A vizsgilat szervezése, a
kozlemény megirasa. S. M.: Betegek vizsgalata, a cikk
irdsa, statisztika. B. B.: A cikk irdsa. F. T.: Betegek vizs-
galata. N. E.: A laborvizsgalatok elvégzése, adatok gy(j-
tése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek a cikk megirési-
val, illetve tartalmaval kapcsolatban érdekeltségeik.
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