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Srčana insuficijencija predstavlja kompleksan klinički sindrom sa patofiziološkim disbalansom između vazokontriktornog djelovanja neuroendokrinih faktora i kontraregulatornog vazodilatatornog efekta natriuretskih hormona. Tlačno i volumno  opterećenje dovodi do dilatacije i napetosti zidova lijevog ventrikula što za posljedicu ima pojačanu sintezu i otpuštanje natriuretskih hormona. Svrha istraživanja bila je ispitati dijagnostičku vrijednost NT-proBNP u srčanoj insuficijenciji. Izvedena je  prospektivna studija na konsekutivnom uzorku od 60 pacijenata životne dobi 60,3±10,7 sa simptomima i znacima srčane insuficijencije. Kontrolnu skupinu je sačinjavalo 27 zdravih osoba životne dobi 51,7 ±9,5; bez simptoma i znakova akutne ili hronične srčane bolesti ili hipertrofije lijevog ventrikula u elektrokardiogramu. Ispitivanje je odobreno od strane Etičkog komiteta Univerzitetskog kliničkog centra Tuzla. Kriteriji za isključivanje su starosna dob iznad 75 godina, renalna disfunkcija (plazma kreatinin > 3,5mg/dl) ili hemodijaliza. Ispitanicima je uzeta istorija bolesti, obavljen je fizikalni pregled, rutinski laboratorijski testovi, rendgenogram pluća i srca, elektrokardiogram, ehokardiogram i uzeta krv za analizu NT-proBNP-a. Prema NYHA klasifikaciji pacijenti su podijeljeni u četiri skupine. Na osnovu vrijednosti ejekcione frakcije pacijenti su podijeljeni u četiri skupine: EF≤30%, EF od 31 do 39%, EF od 40 do 49% i  EF≥50%. Vrijednost NT-proBNP  komparirana je između radne i kontrolne skupine, korelirana sa NYHA funkcionalnim klasama od I-IV  i sa vrijednosti ejekcione frakcije lijevog ventrikula. Prosječna vrijednost u kontrolnoj skupini bila je 38,04±5,46 pg/ml, a u ispitaničkoj 3191,69±642,89 pg/ml (p<0,001). U odnosu među spolovima u kontrolnoj grupi muškarci su imali manju vrijednost (p=0,03), dok u ispitaničkoj grupi nije bilo razlike (p=0,89), nije bilo razlika u dobnim kategorijama (p=0,10). Prosječna vrijednost NT-proBNP se povećavala od NYHA I do IV klase (217,6 : 9443,7; p<0,001) uz statistički značajnu (p<0,001) korelaciju (koeficijent 0,94). Prosječna vrijednost NT-proBNP se smanjivala od nižih ka višim vrijednostima EF (≤30% i ≥50%, 9559,6 :726,1 pg/ml; p<0,001) uz statistički značajnu (p<0,001) negativnu korelaciju (koeficijent -0,75). Korištenjem granične vrijednosti od 123,1 pg/ml za EF<50% dobijena je senzitivnost 100%, specifičnost 78,4%, pozitivna prediktivna vrijednost 86,2%, negativna prediktivna vrijednost 100% i površina ispod krive 0,96 (95% CI=0,93-0,99; p<0,05). Ista granična vrijednost daje senzitivnost za NYHA I-IV; 86,7-100%. Granična vrijednost od 841,8 pg/ml za EF<40% imala je senzitivnost i negativnu prediktivnu vrijednost 100%, pozitivnu prediktivnu vrijednost 75%, specifičnost 85%, površinu ispod krive 0,94 (95%, CI=0,90-0,99; p<0,05). Multivarijantna hijerarhijska linearna regresiona analiza je pokazala da je logaritmirana vrijednost NT-proBNP signifikantan i dobar nezavisni prediktor vrijednosti EF (p<0,05), dok dob i spol nisu bili signifikantni prediktori. Korištenjem prediktivnog modela dobijenog regresionom analizom dobijena je senzitivnost 98% i 81%, specifičnost 20% i 90%, pozitivna prediktivna vrijednost 86% i 78%, negativna prediktivna vrijednost 67% i 92% za detekciju pacijenata sa EF<50% odnosno EF<40%. Statistički značajno je povećana vrijednost NT-proBNP između kontrolne i ispitaničke grupe, postoji pozitivna linearna korelacija između NT-proBNP i NYHA klasa, postoji negativna linearna korelacija između NT-proBNP i EF.
