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Zména metody stanoveni NT-proBNP
— novd generace

Uréeno: vsem primaiam, Iékafim, vrchnim a vedoucim sestram

Od 30.7.2025 prechazi Centrdlni laborator na NT-proBNP nové generace (PBNPII).

Nova metoda PBNPII je urcena pro in vitro diagnostické pouziti pri kvantitativnim stanoveni
N-termindlniho natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) v lidském séru, vyuziva
2 ovCich monoklonalnich protilatek proti lidskému PBNP, z nichZ jedna slouZi k jeho zachyceni
a druhd, jako fragment F(ab')2 navazany na vysoce ucinny trisulfopropyl-akridinium ester
(TSPAE), k dosazeni nizké interference metody a dobré amplifikace signdlu.

V ordinacich lékarské pohotovostni sluzby (LPS) a ambulancich (AP) se stanoveni NT-proBNP
pouzivd jako pomucka pfi diagnostikovani srdecniho selhdni u pacientd s klinickym
podezienim na novy nastup nebo zhorseni srde¢niho selhani.

Tato novd metoda PBNPIl umozZnuje |ékafim vyuzivat prvky klinického rozhodovani
v zavislosti na véku a nezdvisle na véku jak v pripadé pacientd na pohotovosti (LPS), tak
v pfipadé ambulantnich pacientl (AP). Vykonnost metody PBNPII byla vyhodnocena pro
kazdé toto prostfedi samostatné s vyuzitim publikovanych meznich (cut-off) hodnot jak
zavislych, tak nezavislych na véku.

Vysledky metody PBNPIlI je nutno interpretovat podle odpovidajicich klinickych pokyn(
a v kontextu pacientovy anamnézy, klinickych projevl a dalSich nalezu.

Nova metoda PBNPII zmirfuje ucinky obvyklych rusivych faktor(, jako je biotin.

Prostredi ordinaci Iékarské pohotovostni sluzby (LPS)
V pripadé pacient(, ktefi jsou vySetfovani v ordinaci LPS s klinickym podezienim na srdecni
selhani je treba vysledky metody PBNPII interpretovat podle tabulky 1.

Tabulka 1. Prvky klinického rozhodovani v prostredi Iékarské pohotovostni sluzby

Vékova skupina | Vysledky PBNPII Interpretace
(v letech) (ng/l)
All (Vse) <300 Negativni: Srdecni selhani je nepravdépodobné
<50 2300 - <450 Sedd zdéna: Vysledek nejisty — je tfeba zvaZit jiné
>0-75 2300 - <900 ddvody elevace NT-proBNP
>75 >300 - <1800
<50 >450
50-75 >900 Pozitivni: Srdecni selhani je pravdépodobné
>75 >1800
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Ambulantni pacienti (AP)

Optimalni pouZiti metod stanoveni natriuretického peptidu u ambulantnich pacient( slouzi
k vylouceni diagndzy srdecniho selhdni. Proto je nezbytné stanovit nizsi zapornou mezni
(cut-off) hodnotu, kterd zvysuje citlivost testu a zapornou prediktivni hodnotu, jelikoZ tito
pacienti se mohou dostavit s omezenymi nebo méné akutnimi pfiznaky srdec¢niho selhani.
V pfipadé pacient(, ktefi jsou vysSetfovani ambulantné kvUli klinickému podezfeni na srdecni
selhdni, které jim dosud nebylo diagnostikovdno, je treba vysledky metody PBNPII
interpretovat podle tabulky 2.

Tabulka 2. Prvky klinického rozhodovani v prostrfedi ambulantnich |ékafskych ordinaci

Vékova skupina | Vysledky PBNPII Interoretace
(v letech) (ng/1) P
All (Vse) <125 Negativni: Srdecni selhani je nepravdépodobné
y Je tfeba zvazit srdecni selhani spolecné s jinymi davody
>
All (Vse) 2125 elevace NT-proBNP*

*Klinické stavy jako akutni korondrni syndrom, fibrilace sini, plicni embolie, onemocnéni
srdecnich chlopni, myokarditida, plicni hypertenze, porucha funkce ledvin, mozkova mrtvice a
sepse mohou zvysit hladiny NT-proBNP i v pfipadé nepritomnosti srde¢niho selhani.

Metodika a poZzadavky na odbér zUstavaji beze zmén.
Jednotky zlstdavaji zachovany v ng/l.

V Sumperku dne: 31.7.2025 Jméno: Mgr. Hana Plankova
Vedouci Centralni laboratore

Vyfizuje: primafi, vrchni a vedouci sestry a pracovnici CL
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