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Abstract. Chronic heart failure is today an epidemic disease and every rehospitalization of a patient increases 
his mortality and morbidity. A  bad prognosis of heart failure can be influenced by an early diagnosis and 
treatment of the disease. Part of heart failure diagnostics is not only clinical examination of the patient but 
also investigation of his serum NT-proBNP biomarker. The value of serum NT-proBNP at admission not only 
states the presence of heart failure but can also tell us the prognosis of the patient. The value at discharge 
can show us how successful we were in the hospital treatment, but can also tell us the  further prognostic 
risk of the patient.
We try to bring here useful, practical information about the serum NT-proBNP biomarker in heart failure, 
with cut-off values for diagnosis of acute and chronic heart failure included.
Early and intensive heart failure treatment, guided by monitoring o  serum NT-proBNP parameters, can im-
prove long-term prognosis of heart failure.
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Abstrakt. Chronické srdcové zlyhávanie má dnes epidemický rozmer výskytu a pri každej hospitalizácii pa-
cienta sa zvyšuje jeho mortalita a morbidita. Zlú prognózu ochorenia možno ovplyvniť včasnou diagnostikou 
ochorenia. Súčasťou diagnostiky okrem klinického vyšetrenia je i stanovenie sérového biomarkeru NT-proBNP. 
Jeho hodnota pri prijatí chorého odhaľuje nielen prítomnosť srdcového zlyhávania, ale i  jeho prognózu. 
Hodnota pri prepúšťaní chorého zase svedčí o  tom, ako úspešní sme boli pri jeho liečbe, ale poukazuje aj 
na rizikovosť pacienta v  jeho ďalšom posthospitalizačnom období. 
Hovoríme o dôvodoch a výhodách vyšetrenia sérového NT-proBNP pri srdcovom zlyhávaní a pripomíname dnes 
používané normy pre diagnostiku akútneho srdcového zlyhávania, ale i  chronického srdcového zlyhávania.
Len včasná liečba, a dostatočne intenzívna liečba srdcového zlyhávania (monitorovaná sérovými hodnotami 
NT-proBNP) vie zlepšiť stav chorého a  jeho dlhodobú prognózu.
Kľúčové slová: srdcové zlyhávanie – akútne srdcové zlyhávanie – diagnostika srdcového zlyhávania – 
NT-proBNP – prognóza srdcového zlyhávania
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Chronické srdcové zlyhávanie (SZ) má dnes formu epidémie 
(výskyt 2 −3 %) v populácii, ale vo veku nad 65 rokov je to 
vyše 10 % a vo veku medzi 75 a 80 rokov až 20 % (1). Uvá-
dzajú sa pre to najmä dva dôvody − predlžovanie veku a lepšia 
liečba kardiovaskulárnych (KV) ochorení, ako hypertenzie, 
infarktov myokardu, arytmií a  ďalších ochorení (2).

Diagnostika SZ je klinická a pozostáva z analýzy symptó-
mov a prejavov SZ, niekedy pomáha dobrá odpoveď chorého 
na liečbu a  v poslednej dekáde sa preukázalo, že významné 
miesto tu majú aj biomarkery (NT-proBNP, BNP, t.  j. nátri-
uretické peptidy v krvi) (3, 4, 5, 6, 7). Včasná diagnostika je 
dôležitá pre začatie včasnej liečby, a  tá je dôležitá nielen pre 
zlepšenie stavu pacientov, ale predovšetkým pre zlepšenie 
prognózy týchto závažne chorých. 

Poznáme dva typy SZ: 
1.	 „Systolické SZ“ (ejekčná frakcia (EF) býva < 50 %, hod-

notená je obvykle pri echokardiografickom vyšetrení), 
kde viazne vyvrhovacia funkcia ľavej komory (ĽK). Tu 
poznáme aj liečbu ochorenia a  uplatňujeme ju v  praxi 
(Odporúčania ESC 2012) (8, 9). 

2.	 „Diastolické“ SZ (správnejšie SZ so zachovalou EF, t.  j. 
s EF > 50 %), kde viazne „plnenie“ ĽK a kde vyvrhovanie 
ĽK je primerané či dostatočné. Liečbu tohto ochorenia 
dnes nepoznáme − liečime komorbidity a  používame 
i liečbu systolického SZ (8). Práve v oblasti „diastolického 
SZ“ očakávame od včasnejšej diagnostiky prítomnosti 
ľavokomorovej dysfunkcie či SZ lepší výsledok liečby so 
zlepšením prognózy chorých. 

Miesto nátriuretických peptidov pri srdcovom zlyhávaní

a)	 Čo sú nátriuretické peptidy (NP) a  aké majú účinky?

Ide o  tri hlavné hormóny: ANP (átriálny NP), BNP 
(mozgový, brain, NP) a  CNP (C-typ NP), ktoré udržujú 
kardio-renálnu homeostázu. ANP a  BNP sú syntetizované 
najmä v  srdci a  CNP najmä v  endotelových bunkách (10, 
11). Sú syntetizované ako pre-prohormóny, ktoré sú násled-
ne rozštiepené a  tak vznikajú ich biologicky aktívne formy 
(ANP, BNP a CNP) (12, 13, 14). NT-proBNP je hormonálne 
neaktívna časť molekuly proBNP (15).

NP, produkované v  kardiomyocytoch (v dôsledku hemo-
dynamického alebo neuro-endokrinného dráždenia), pôsobia 
na cieľových bunkách prostredníctvom špecifických recepto-
rov − sGC (solubilná guanylát-cykláza): jednak typu A  (pre 
pôsobenie ANP a  BNP), ale i  typu B  (pre pôsobenie CNP). 
Aktiváciou týchto receptorov v bunke sa zvyšuje koncentrácia 
cGMP a prispieva k diuretickému, nátriuretickému a vazorela-
xačnému účinku (arteriálne i venózne pôsobenie), k účinkom 
inhibujúcim renín-angiotenzín-aldosterónový systém (RAAS), 
ale aj sympatikový nervový systém (SNS), a  k účinkom in-
terferujúcim s aterogenézou (t.  j. k účinkom antifibrotickým, 

antihypertrofickým, antiapoptotickým, protizápalovým, vasku-
loregeneračným a  lipolytickým) (10, 11, 16, 17, 18, 19).

Vzhľadom na uvedené dôvody sa NP považujú i  za „di-
rigentov či hráčov“ v  procese KV remodelácie a  v procese 
vývoja srdcového zlyhávania. A  neseritid (vlastne NP) je 
navrhovaný aj do liečby SZ.

b)	 Diagnostická a  prognostická úloha nátriuretických 
peptidov

Oba typy NP (ANP, BNP) stúpajú v  krvi paralelne 
a  úmerne stupňu ľavokomorovej dysfunkcie a  hemodyna-
mického stresu, ale nerozlišujú navzájom od seba systolické 
alebo „diastolické“ SZ (20). Vieme tiež (skúsenosti autorov, 
publikované), že hodnota NP v krvi je spoľahlivým markerom 
prognózy jednak pri akútnom SZ, ale aj pri chronickom SZ 
(21, 22). V  prípade chronického SZ dlhodobé monitoro-
vanie NT-proBNP alebo BNP v  krvi sa spája s  prognózou 
pacientov, ale aj patogenetickým vývojom ochorenia, t.  j. 
s  ventrikulárnou remodeláciou, malígnymi ventrikulárnymi 
arytmiami, hospitalizáciou pre SZ, potrebou transplantačnej 
liečby a s mortalitou (22). Tento prognostický odhad sérovej 
hladiny NP platí pre oba typy SZ (systolické i  „diastolické“) 
(23). Stále však nemáme jednoznačné dôkazy, že liečba SZ, 
riadená monitorovaním sérových NP, je klinicky užitočnejšia 
než je liečba riadená symptómami chorého (štúdia PRIMA, 
24). Aj  tak sa však monitorovanie sérových NP ukazuje ako 
užitočné v  liečbe SZ, v  jej intenzite i  trvaní. 

NP dokážu tiež skôr odhaliť osobu s  rizikom vývoja SZ, 
napríklad osoby s viacerými KV rizikovými faktormi, osoby 
po KV príhode a podobne (25). NP majú dôležitú úlohu pri 
SZ pri monitorovaní „neuro-hormonálnej liečby“, t.  j. pri jej 
trvaní, pri jej intenzite, t.  j. s „našepkaním“, aké treba podať 
konkrétnemu pacientovi dávky liečiv na SZ. 

Týka sa to akútneho SZ (rýchlejšia diagnostika a tým aj liečba 
na oddelení intenzívnej starostlivosti upozorňuje, kedy pacient 
môže ísť na oddelenie a  potom i  domov, odhadne prognózu 
a potrebu následnej liečby), ale i chronického SZ (ako je uvedené). 
Liečba SZ, monitorovaná hladinou NP v krvi, redukuje mortalitu, 
morbiditu, rehospitalizácie a zlepší i kvalitu života chorých (26, 
27, 28, 29). Len osoby ≥75 rokov majú benefit nižší, najskôr asi 
pre vysoký vek a sprievodné komorbidity (28).

c)	 Rozdiely medzi nátriuretickými peptidmi (NT-proBNP 
a BNP)

Existujú viaceré rozdiely medzi nátriuretickými peptid-
mi (biomarkermi), ktoré poukazujú na to, že NT-proBNP 
je potenciálne užitočnejším klinickým markerom ako BNP, 
napríklad:
1.	 NT-proBNP má šesťkrát dlhší biologický polčas (jednu 

až dve hodiny) ako BNP (22 minút), menší vplyv zmeny 
polohy a  akútneho fyzického stresu (30, 15).
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2.	 NT-proBNP má menšiu biologickú variabilitu ako BNP, 
menšie kolísanie koncentrácie v  priebehu dňa (o  20 – 
30 %) a normálne koncentrácie bývajú trikrát vyššie ako 
je to v  prípade BNP (31).

3.	 Pri NT-proBNP bývajú zmeny sérových koncentrácií pri 
srdcovom poškodení, vrátane SZ, päťkrát vyššie, ako je 
pri BNP (32).

4.	 NT-proBNP má dlhšiu stabilitu vo vzorke krvi pacienta 
v porovnaní s BNP (NT-proBNP v EDTA‑plazme a v he-
parinizovaných vzorkách má stabilitu pri izbovej teplote 
tri dni, pri teplote 4 ºC aj dlhšie; BNP v  EDTA-plazme 
je labilnejším parametrom jednak pri izbovej teplote, ale 
aj pri teplote 4 ºC, stabilita býva < 4 hodiny a  BNP sa 
nemôže preto odoberať do heparinizovaných skúmaviek, 
vyžaduje sa EDTA plazma (33, 34, 35).

5.	 Hodnoty sérového NT-proBNP sú užitočnejšie ako sérové 
hodnoty BNP pri skríningu ĽK dysfunkcie (36).

6.	 Hodnoty sérového NT-proBNP sa javia byť lepším mar-
kerom akútneho SZ ako sérové hodnoty BNP a  tiež pri 
diagnostike SZ so zachovalou ejekčnou frakciou ľavej 
komory (37).

7.	 NT-proBNP sa ukázal ako lepší biomarker v  porovnaní 
s BNP pri predikcii mortality a morbidity (významne), alebo 
rehospitalizácií pre SZ (významne) v štúdii Val-HeFT (38).

8.	 Vyšší stupeň štandardizácie (15).

d)	 Ako hodnotíme nátriuretické peptidy v sére pri diagnostike 
srdcového zlyhávania

Pri akútnom srdcovom zlyhávaní je rozhodovacia „vstup-
ná“ (diagnostická) hodnota NT-proBNP > 300 ng/l a  ďalšie 
usmernenie tejto hodnoty treba vykonať zohľadnením veku 
(tabuľka 1).

Optimálne diagnostické rozhodovacie hodnoty (NT-
proBNP) pre diagnostiku prítomnosti SZ sa zisťovali v štúdii 
ICON (International Collaborative of NT-proBNP) (5, 39). 
Táto štúdia bola dôležitá z hľadiska preukázania užitočnosti 
vyšetrovania sérového NT-proBNP pre diagnostiku a  aj 
pre odhad krátkodobej prognózy osôb s  dýchavičnosťou 
a s podozrením na akútne SZ. ESC odporúčania (2012) pre 
diagnostiku a  liečbu chronického SZ uvádzajú vyšetrenie 
sérových NP jednak na vylúčenie alternatívnych príčin 
dyspnoe, ako je SZ a  tiež na získanie prognostickej infor-
mácie o  ochorení, ak ide o  SZ – odporúčanie je v  triede 
IIa s  úrovňou dôkazov C  (8).

Pri stabilnom chronickom SZ je rozhodovacia vstupná 
diagnostická hranica NT-proBNP podľa veku (tabuľ-
ka  2).

Tabuľka 1   Vstupné rozhodovacie hodnoty NT-proBNP pre akútne srdcové zlyhávanie podľa veku (5, 38)
Table 1   Optimal cut-offs of NT-proBNP at the diagnosis of heart failure in patients presenting with acute dyspnoea according to age (5, 38)

Kategória (Category)
Optimálna hranica ng/l 

(Optimal cut-point ng/l)
Senzitívnosť %

(Sensitivity %)
Špecifickosť % 

(Specificity % )
PPV % NPV % Správnosť %

(Accuracy %)

Potvrdenie dg. (Rule in cut-point)

< 50 rokov (years) 
(n = 184) 450 97 93 79 99 94

50 – 75 rokov (years)
(n = 537) 900 90 82 83 88 85

> 75 rokov (years) 
(n = 535) 1 800 85 73 92 55 83

Vylúčenie dg. (Rule out cut-point)

Všetci pacienti 
(All patients)

300 99 60 77 98 83

NPV − negatívna prediktívna hodnota (negative predictive value), PPV − pozitívna prediktívna hodnota (positive predictive value)

Tabuľka 2   Vstupné rozhodovacie hodnoty NT-proBNP pre stabilné chronické srdcové zlyhávanie podľa veku (40)
Table 2   Optimal cut-offs of NT-proBNP – non acute, exclusion of heart failure according to age (40)

Kategória (Category) Optimálna hranica ng/l
(Optimal cut-point ng/l)

Senzitívnosť %
(Sensitivity %)

Špecifickosť %
(Specificity % ) PPV % NPV % Správnosť %

(Accuracy %)
Platná hranica (Rule in cut-point) 
< 75 rokov (years) (n = 2 264) 125 88 92 96,7 80,6
> 75 rokov (n = ) 450
Vylúčenie dg. (Rule out cut-point)
Všetci pacienti 
(All patients) < 125

NPV − negatívna prediktívna hodnota (negative predictive value), PPV − pozitívna prediktívna hodnota (positive predictive value)
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Záver

Včasná detekcia prítomnosti SZ je dôležitá pri  akútnom 
i  chronickom SZ. Od toho závisí skoršia liečba ochorenia, 
a  tá je lepšia ako neskoršia liečba vzhľadom na morbiditu 
a mortalitu, ale aj rehospitalizácie.

Hodnota NT-proBNP v  sére sa pri prepustení pacienta 
z  nemocnice po zvládnutí akútneho SZ spája s  dlhodo-
bou  prognózou chorého. Súčasne sa NT-proBNP stáva aj 
užitočným (úspešným) „monitorom“ ako máme chorého 
so SZ po prepustení liečiť. Hodnota NT-proBNP v  sére 
totiž upozorňuje, či treba zintenzívniť liečbu hypertenzie, 
dyslipidémie alebo diabetu či ďalších rizikových faktorov, 
a  tiež na to, že pacienta treba liečiť tak, aby sérová hodnota 
NT-proBNP klesla, najlepšie pod hodnotu ≤ 1 000 pg/ml 
a  s kontrolou každé tri mesiace (41, 42). Týka sa to však aj 
liečby prítomných KV ochorení, ako je liečba ischemickej 
choroby srdca a samozrejme aj liečby samotného SZ. Dôležité 
sú nielen použité osvedčené lieky pre SZ, ale aj ich správne 
dávkovanie.

Návrh kontrol sérového NT-proBNP v  súvislosti so 
zhoršením stavu pacienta so SZ, teda pri akútnom SZ, je 
takýto: diagnostické vyšetrenie pri klinickom zhoršení stavu 
pacienta (ambulantné či hospitalizačné), u hospitalizovaného 
pacienta je vhodné vyšetrenie pri prepustení a v ambulancii 
kardiologickej či internistickej (najlepšie na ambulancii SZ), 
optimálne týždeň či dva po prepustení pre akútne SZ a potom 
(asi) na konci 3. a  6. mesiaca. Jestvujú písomné doklady, že 
skoršia a intenzívnejšia liečba pacienta pri a po akútnom SZ 
zlepšuje prognózu chorých a  znižuje rehospitalizácie.
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