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Szivelégtelenseg Bizonyitottan
panaszokkal és szivelegtelen betegek
tunetekkel felvett

Tanulmanyunk soran, 2013. december 1. es 2015. novem- betegek

ber 30. kozott szivelegtelenseg tunetek miatt a
MH EK Szivelegtelenseég Ambulanciara kuldott, korabban

frakcioval (40%<EF<50%) jar6 szivelégtelenség (Heart BETEGEK E S M () DSZEREK

failure with mid-range ejection fraction, HFmrEF) fogal-
mat. Diagnosztikus kritériumot jelent mind a harom esetben
a tipusos tunetek és panaszok jelenléete, illetve a megfelelo
bal kamrai ejekcios frakcio (BKEF) ertéke. A HFmrEF és a

HFpEF esete!(ben .aZOt]ban elzek’en tal aZ. emelkedett natri- SZivelégtelenSég miatt még nem kezelt 361 beteg esetében B) l 207 beteg JV
UrElUE pepie ezt €8 8 el el Py értékeltiik a HFrEF, a HFmrEF és a HFpEF eldfordulasi ara-
vagy a bal kamra hipertrofia es/vagy a diasz-| nyat. (A). E betegcsoport betegei koziil 2013. december 1. S6bateg 151 beteg
toles bal kamra diszfunkcio igazolasa is szuk-|i és 2017. december 31. kozétt 256 betegnek (71%) volt leg- NT-proBNP NT-proBNP
Seges. alabb egy follow-up vizsgalata. saint szint
A rule-in es rule-out kriteriumok egyuttes ertékeléset a Strukturilis szivbetegség/Diasztolés diszfunkcié
ESC iranyelv 2015. december 1. és 2017. november 30. kdzodtt a fent em- meghatarozasa
Sziveléatelen litett kriteriumokkal felvett 40% folotti bal kamrai ejekcios 131 beteg 20 beteg
ség tigusa HFrEF HFmrEF HFpEF frakcioju 207 beteg esetében végeztik (B). Mind a két vizs- e R nomY
T etelk Tietalk TlEElk galatban kizartuk a pitvarfibrillalo, a veseelegtelen (GFR<60 bizonyithaté e
t+panaszok tpanaszok t+panaszok ml/perc/1,73m?) és az obes (BMI>30 kg/m?) betegeket. Rule-in kritériumok
;s - C . c . , . \ \p \y
BKEF<40% | 40%<BKEF<50% | BKEF250% A strukturalis SZIVbetegseg IgaZOIasa e SZUKsegeS bal plt_ Szivelégtelenség Rule-in kritériumok Rule-in kritériumok
var megnagyobbodas és bal kamra hipertrofia meghataro- kizdrasa 75 esetben alltak fenn nem 4litak fenn
Emelkedett Emelkedett zast, valamint a diasztolés bal kamra diszfunkcié kimutata-
(>125 pg/ml) (>125 pg/ml) ] S ) ) - _ _
natriuretikus natriuretikus sat az" ESC Szivelégtelenseg Iranyelv kritériumai szerint B) AHFmrEF és HFpEF betegcsoportban az NT-proBNP
peptid szint peptid szint végeztik. rule-in kritériumok
, Szenzitivitas 57,2%
eanl4bb eav ol 'éﬁgfé'ibabkeégy A) Betegek jellemzi (2013.12.01-2015.11.30) Specificitas 100%
e T T S S Eletkor 63,1£15,1 év Negativ prediktiv érték 26,3%
z6k kozul: zul: Férfi nem 65,4% Pozitiv prediktiv erték 100%
Diagnosztikus . . . BKEF 42,4+14 9%
kritériumok E)Rfleve!ns(ts)ziv'-t 'R?'SV? iy NT-proBNP 2851,92+5119 4 pg/ml
etegseg (bal pit- | sZivobelegseyg - yJLL ; L z
var dilatacio és/ | (bal pitvar di- KOVE T KE Z T E T E S E K
vagy bal kamra latacio és/ B) Betegek jeIIemzc’Si (20151201-20171130)
hipertrofia vagy bal kam- - 2
Dﬁasztolé)s bl ra %)ilpertrc’)ﬁa) El,er:for ;?22?/7 id ® \/izsgalatunk alapjan, 361 szivelegtelenseg tunetekkel
- ertt nem : : , , , o
kamra diszfunk- | -Diasztolés SKEE 50411 ; Ty felvett beteg 86,1%-a bizonyult szivelegtelennek az uj
cio bal kamra — D ESC Szivelégtelenség Iranyelv diagnosztikai kritériumai
diszfunkcid NT-proBNP 6362+5953 pg/ml .,
alapjan.
. Laboratoriumi meéresi gyakorlat : ivel Gic i kate-
Az ESC lIranyelv natriuretikus peptidek vonatkozasaban gy ° Egy./,atl.agos "szwelegtelen betegpoptflamoban az U] ’k?te
dontéen kizarasi kritériumokat fogalmaz meg, bevonasi kri- Kimutatas 2013.11.28. ota goriat Jelento, HFmrEF betegek aranya megkozelitoleg
tériumokat nem. Rule-out kritérium akut esetben a 300 Eves mintaszam 4208 fele a HFpEF es negyede a HFrEF betegek aranyanak.
pg/ml alatti N-tgrminalis pro B-tipusu natriuretikus peptiq 2017-ben ® A follow-up betegek 53,5%-nak csokkent az NT-proBNP
(NT-proBNP) szint, nem akut esetben a 125 pg/mi alatt Miiszer Cobas 411, Modular E170 értéke és koziliik 26 beteg (10%) NT-proBNP szintje
ET-S'FOII?NP S?_'f‘t' Az’Eurc():pZ:euSIragy’elv;cc,)l tel;teroe’n al K’ana?al (Roche) csokkent a cut-off értek ala. Hattereben a folyadekreten-
ardiologus Tarsasa ziveléegtelenseg Iranyelve , , . y . . .. .
, g- L g . ) . J J y Reagens és modszer Roche proBNP I, ECLIA cl0 megszlunese, a gyogyszeres ill. az eszkozos terapia
mar rule-in kritéeriumokat is, vagyis olyan . .
. . oy . . szendvics-elv all.
életkor szerinti hatarertekeket is meghataroz a o ’
natriuretikus peptidek esetében, amelyek fol6tt Meresi tartomany 5-35000 pg/ml ® Vizsgalati eredményeink alapjan ugy tinik, hogy az
akut esetben a szivelegtelenseég fennallasat Mintaigeny ST, URUEPEIIEs G5 NT-proBNP rule-in kritériumok megbizhatéan kijeldlik a
nagyon valoszinunek tarthatjuk. Na-heparinos plazma

szivelegtelen betegeket a 40% folotti ejekcios frakcioju
Minta stabilitasa Szobahén 3 napig, betegcsoportban.

CCS iranyelv

2-8°C-on 6 |
on 5 hapig ® Az NT-proBNP rule-out kriteriumok mellett a rule-in

] HF valoszinut- gIeFrLeéhseLsiggﬁsé,_ HF nagyon :l':'-proBNdP bicloglal 25-70 perc kritériumok alkalmazasa jelentésen lecsdkkentheti az
Eletkor (év) len : : valoszini elezési ido P A - S e dica.
(rule-out) zisok is megfon- (rule-in) idoigenyes strukturalis szivbetegséeg/diasztolés disz

tolandoak

funkcid meghatarozas szukségességet, s ezaltal lero-

<50 <300 pg/ml 300-450 pg/ml | >450 pg/ml viditheti a megfelelo diagnézis felallitasaig eltelt idot.
50-75 <300 pg/ml 300-900 pg/ml | >900 pg/mil EREDMENYEK ® Milyen gyakran monitorozzuk? A klinikai gyakorla-

tunkban az utankovetés soran kifejezetten hasznosnak
>75 <300 pg/ml | 300-1800 pg/ml | >1800 pg/ml A) 361 beteg . . JO L .
bizonyult az NT-proBNP merése. (48% europai €és ameri-
kai laboratorium nem monitorozza, es szivelegtelenseg
AB tlp"usu natriuretikus peptlde.k ’dontoen a !famrak falaban SKER 2407 409 <BREF <500, CKERo50°% terapia soran a sorozatos NT-proBNP mé-
termelddnek, a fokozott falfeszules, a megnovekedett kam- 169 beteg 51 beteg 141 beteg rés Klinikai hasznossagat jelenleg is vizs-
’ ey 22 ’ r 7 . 4 % 14 1% 0 "L
ravolumen, es emelkedett toltonyomas hatasara. A 76 ami- o5% 59,17 galiak [Natriuretic peptide measurement in
21 AllA _ _ 4 INnlAAIAT 1 Emelkedett (>125 pg/ml) NT-proBNP-szint és . .
nosavbol allo NT-proBNP (1-76) és a biologiailag aktiv 32 ECHO kritériumok heart failure, W Colucci, H Chen, 2017,
aminosavbol allo BNP (77-108) a proBNP-b4l (1-108) kep- J UptoDate adatbéazis]).
zOdik equimolaris mennyisegben. 3126 (86,4%) szivelégtelen beteg
Fiziologias hatasuk az arterias és venas vazodilatacio, a l l l
natriuresis, s ezaltal a diuresis novelese, a sympathikus to- =y r——— HFpEF
nus és a RAAS aktivitas csokkentése. e e PV Ko6szbnettel tarfozom Szerzétarsaimnak, valamint a
NT-proBNP atlag: 4192,9+5640,5 NT-proBNP atlag: 3266,33+7456,2 NT-proBNP atlag: 1101,31+1970,0 MH EK KOZpOI’)tI Laborat(')l’luml DlagnOSZtlkal OSZtély éS a

MH EK Szivelégtelenseg Ambulancia valamennyi Munka-
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