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N-koncni natriureticni propeptid tipa B (NT-proBNP) je novejsi biokemicni oznacevalec
pri akutnem koronarnem sindromu. Koncentracija NT-proBNP v akutnem in kronicnem
obdobju miokardnega infarkta z dvigom ST-spojnic (STEMI) je kazalec prekatne funkcije
in napovedi izida.

Pri 35 zaporednih bolnikih (22 moskih, 13 Zensk; starost 66,4 + 9,6 leta) s prvim STEMI
smo izmerili plazemske koncentracije NT-proBNP in opravili ehokardiografijo v akutnem
obdobju STEMI in leto dni kasneje. Primerjali smo koncentracije NT-proBNP v obeh ob-
dobjih in analizirali povezave NT-proBNP z iztisnim delezem (EF) ter doplerskim kazal-
cem polnilnega tlaka levega prekata — razmerjem E/Em.

Komncentracija NT-proBNP, merjena v akutnem obdobju STEMI, je bila znacilno visja v
primerjavi z letom dni kasneje (1833 pg/mi: 419 pg/mi, p <0,001). Vrednost NT-proBNP je
bila pomembno visja pri bolnikih s STEMI sprednje stene (n = 15) v primerjavi s STEMI
spodnje stene (n = 20) v akutnem obdobju in ob letnem pregledu. Pri bolnikih s STEMI
spodnje stene je bila srednja vrednost NT-proBNP eno leto po infarktu pod mejno koncen-
tracijo 300 pg/ml (236 pg/mi). Med EF v akutnem obdobju in po enem letu ni bilo znacilne
razlike (p = 0,667). Devet bolnikov (26 %) je imelo EF niZji od 50 %. EF je bil pomembno
nizji pri STEMI sprednje stene v primerjavi s STEMI spodnje stene (p <0,001). Pri dopler-
skem razmerju E/Em med skupinama nismo ugotovili znacilne razlike.

V celotni skupini je bila povezava med NT-proBNP in EF statisticno znacilna in negativna
v akutnem obdobju STEMI (v = -0,526, p < 0,001) in leto dni kasneje (r = -0,495, p <
0,003). Med NT-proBNP in razmerjem E/Em nismo odkrili statisticno znacilne povezave.
V podskupini bolnikouv, ki so imeli leto dni po STEMI E/Em vecji od 10,0, je bila koncentraci-
Jja NT-proBNP znacilno visja v primerjavi z bolniki, ki so imeli E/Em manjsi od 10,0 (p <
0,001). Skupina osmih bolnikouv s trizilno koronarno boleznijo je imela leto dni po STEMI
znacilno visji NT-proBNP kot skupina petnajstih bolnikov z enozilno boleznijo (p = 0,001).

EF se med skupinama ni pomembno razlikoval.

Dokazali smo znacilno negativno povezavo med NT-proBNP in EF. Koncentracije NT-pro-
BNP so bile v akutnem obdobju in po enem letu pri bolnikih s STEMI spredwnje stene znacil-
no visje od koncentracij pri bolnikih s STEMI spodnje stene. Leto dni po akutnem STEMI so
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imeli tudi bolniki s trizilno koronarno boleznijo znacilno visji NT-proBNP kot bolniki z
enozilno boleznijo. Stopnja zvisanja NT-proBNP v akutnem obdobju STEMI ter koronaro-
grafskiin ehokardiografski podatki pomagajo pri odkrivanju bolnikov z vecjo verjetnostjo
zapletov. Za te bolnike je potrebno intenzivnejse zdravljenje, natancnejse spremlijanje in
pogostejsi kontrolni pregledi.

NT-proBNP; miokardni infarkt; funkcija levega prekata, ehokardiografija

N-terminal natriuretic propeptide type-B (NT-proBNP) is a newer biochemical marker in
acute coronary syndrome. NT-proBNP concentration of acute and chronic phase of ST-
segment elevation myocardial infarction is a predictor of ventricular function and pro-

In a sequence of 35 patients (22 men, 13 women, mean age 66.4 + 9.6 years) with first
STEMI an NT-proBNP plasma concentration and echocardiography was performed in
acute phase and one year later. A comparison of NT-proBNP values of both phases was
done. In addition, a correlation among NT-proBNP, ejection fraction (EF) and E/Em ratio
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NT-proBNP concentration measured in STEMI acute phase was significantly higher in
comparison with the value measured one year later (1833 pg/mil.419 pg/mi, p <0.001).
NT-proBNP was significantly higher in patients with anterior STEMI (n = 15) compared
with the patients with inferior STEMI (n = 20) in acute phase and one year later. In pati-
ents with inferior STEMI a mean NT-proBNP value one year after infarction was below the
limit values of 300 pg/mli (236 pg/ml). Between EF values in acute phase and one year
later there was no significant difference (p = 0.667). 9 patients (26 %) had EF lower than
50 %. EF was significantly lower with anterior STEMI than with inferior one (p <0.001).
E/Em ratio betwen 2 groups showed no significant difference. A correlation between who-
le group NT-proBNP and ET was statistically insignificant and negative in STEMI acute
phase (r = -0.520, p <0.001) and one year later (r = -0.495, p <0.003). Between NT-
proBNP and E/Em ratios no statistically significant difference was found. In subgroup of
patients having E/Em ratio at one year greater than 10, NT-proBNP concentration was
significantly higher in comparison with patients having E/Em lower than 10 (p <0.001). A
group of 8 patients with 3-vessel coronary artery disease (CAD) had significantly higher
NT-proBNP one year after STEMI than a group of 15 patients with 1-vessel CAD (p <0.001).
EF values in both groups did not differ significantly.

A significant negative correlation between NT-proBNP and EF was proved. NT-proBNP
concentrations in acute phase and one year later in patients with anterior STEMI were
significantly higher from the ones in patients with inferior STEMI. One year after STEMI
patients with 3-vessel coronary artery disease had a significantly higher NT-proBNP than
patients with 1-vessel CAD. Increase ratio of NT-proBNP and coronarographic and echo-
cardiographic data help in detection of patients with greater complication possibilities. For
these patients, intense treatment, more accurate monitoring and more frequent follow-ups
should be envisaged.

NT-proBNP; myocardial infarction, left ventricular function; echocardiography

micni oznacevalci, kot sta natriureti¢ni peptid tipa B

Natriureti¢ni peptidi tipa B so kot biokemic¢ni ozna-
¢evalci pomembni pri obravnavi srénega popuscanja
in akutnega koronarnega sindroma.'* Pri zdravljenju
bolnikov, ki imajo akutni miokardni infarkt z dvigom
ST-spojnic (STEMI), je pomembna zgodnja ocena
stopnje tveganja zapletov in prognoze.® Poleg klini¢-
nih podatkov, elektrokardiograma in encimov miokar-
dne nekroze so v ta namen uporabni novejsi bioke-

(BNP) in N-kon¢ni natriureti¢ni propeptid tipa B (NT-
proBNP).6-13

Proteoliti¢ni encim furin ob spros¢anju iz srénih mi-
ocitov cepi prohormon proBNP na biolosko aktivni
BNP z 32 aminokislinskimi ostanki in biolosko neak-
tivni NT-proBNP. Plazemska razpolovna doba NT-
proBNP je 120 minut, razpolovna doba BNP pa 22
minut." Zaradi razlike v razpolovni dobi je sorazme-
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ren porast koncentracije NT-proBNP v plazmi dva-
do desetkrat vecji kot porast BNP. Zaradi vecjega
absolutnega porasta je NT-proBNP obcutljivejsi ka-
zalec sistoli¢ne in diastoli¢ne motnje v delovanju le-
vega prekata.” > Glavni vir natriureti¢nih peptidov
tipa B je prekatni miokard. DraZzljaj za sproscanje je
raztezanje in zvecana napetost v prekatni steni, to je
zvecan sistoli¢ni in diastoli¢ni stenski stres kot posle-
dica volumske in tla¢ne obremenitve ali miokardne
ishemije.>®

Koncentracija natriureti¢nih peptidov tipa B v plazmi
hitro poraste v prvih 24 urah po zacetku ishemic¢ne
miokardne okvare'® in se nato v nekaj tednih posto-
pno zniza in uravnovesi.'” Porast NT-proBNP je vedji
pri STEMI sprednje stene v primerjavi s STEMI spod-
nje stene.!” Najvisja plazemska koncentracija BNP pri
transmuralnem miokardnem infarktu je sorazmerna
z obsegom miokardne nekroze.'

Iztisni delez levega prekata (EF) je pri akutnem mi-
okardnem infarktu obratno sorazmeren s plazemsko
koncentracijo NT-proBNP.” Doplerski kazalci diasto-
licne prekatne funkcije in polnilnega tlaka so napove-
dnik poinfarktnega preoblikovanja in dilatacije leve-
ga prekata.’” Dinamika ravni NT-proBNP je pri bolni-
kih s STEMI kazalec uspesnosti miokardne reperfuzi-
je po primarnem perkutanem posegu na koronarnih
arterijah (PCI).?° Enkratna meritev ravni NT-proBNP v
prvih dneh po akutnem miokardnem infarktu je mo-
¢an napovednik moznosti zapletov in prognoze.'”-2!
Namen na$e raziskave je bila ocena povezave med
plazemsko koncentracijo NT-proBNP in ehokardio-
grafskimi kazalci prekatne funkcije v akutnem obdob-
ju STEMI in leto dni kasneje.

Bolniki in metode

Vletu 2005 sobilinaOddelkuzainterno medicino Splo-
$ne bolnis$nice Jesenice zdravljeni 103 bolniki z akut-
nimkoronarnimsindromom, 45 od njihje utrpelo STE-
MI. Vraziskavojebilovklju¢enih 35 zaporednih bolni-
kov s prvim STEMI, kiso izpolnjevali naslednja merila:
spremljanje 1 leto, meritev NT-proBNP in ehokardi-
ografski pregled v prvem tednu po zac¢etku STEMI in
leto dni kasneje. Vzroki za izkljucitev 10 bolnikov so
bili: kirurska revaskularizacija (trije bolniki), neizmer-
jen NT-proBNP v akutnem obdobiju (8tirje bolniki),
smrt (trije bolniki). Pri vseh 35 bolnikih je bila na Kli-
ni¢nem oddelku za intenzivno interno medicino Kli-
ni¢nega centrav Ljubljani opravljena koronarografija
in primarnaPCL Vsibolnikiso imelisinusniritem, trije
so imeli v ¢asu spremljanja rekurentno paroksizmal-
no atrijsko fibrilacijo. Diagnoza STEMI je bila postav-
ljienanaosnovi priporo¢enih meril>Vakutnem obdob-
ju STEMI in leto dni kasneje je bil opravljen celoten
ehokardiografski pregled, vklju¢no s tkivno doplersko
preiskavo (TDE). Analizirali smo povezave med kon-
centracijami NT-proBNP ter ehokardiografskimi me-
ritvami EF in diastoli¢ne funkcije levega prekata. Zana-
mene analize je bilo pet bolnikov s STEMI stranske in
zadnje stene vkljuc¢enih vskupino s STEMIspodnje ste-
ne. Vsi bolniki so bili z raziskavo seznanjeni in so se s
sodelovanjem strinjali.

Ehokardiografija je bila opravljena po obi¢ajnem po-
stopku in sprejetih smernicah.?*? Uporabili smo eho-
kardiograf Philips IE 33 s Sirokofrekven¢no sondo
S5-1. Iztisni delez je bil merjen v apikalnem prikazu
stirih votlin z uporabo Simpsonovega algoritma. Kot
normalen EF je bila vzeta vrednost 50 % ali vec. S pul-
zno doplersko metodo smo izmerili najvecje zgod-
nje (E) in kasne (A) diastoli¢ne hitrosti pretoka cez
mitralno zaklopko ter najvecje anterogradne sistolic¢-
ne (S) in diastoli¢ne (D) hitrosti v desni zgornji pljuc-
ni veni.

Pulzne meritve TDE najvedje zgodnje (Em) in kasne
(Am) diastoli¢ne hitrosti gibanja mitralnega obroca
so bile dobljene z zbiralcem na pretinskem robu. Raz-
merje E/Em je sluzilo za oceno diastoli¢ne funkcije in
polnilnega tlaka levega prekata.' 2-2 Vrednosti raz-
merja E/Em med 10,0 in 15,0 smo upostevali kot ka-
zalec zvecCanega polnilnega tlaka, Ce je bila socasno
hitrost »S« v plju¢ni veni nizja od hitrosti »D«.
Plazemsko koncentracijo NT-proBNP smo izmerili z
elektrokemiluminiscentno imunoanalizo ECLIA na
analizatorju Elecsys 2010, Basel, Svica.

Rezultate smo podali kot povprec¢no vrednost s stan-
dardno deviacijo (X = SD) in kot mediano z razpo-
nom. Za celovito statisti¢cno analizo smo uporabili eno-
smerni test ANOVA, Kruskal-Wallisov test, Wilcoxo-
nov test in Spearmanovo korelacijo. Meja statisti¢ne
znacilnosti je bila 0,05. Uporabili smo statisti¢ni pro-
gram SPSS 12.1 za okolje Windows.

Rezultati

Pri 35 bolnikih s STEMI (22 moskih,13 Zensk) smo iz-
merili plazemsko koncentracijo NT-proBNP in opra-
vili ehokardiografsko preiskavo v akutnem obdobju
in leto dni kasneje. Osnovne znacilnosti bolnikov so
prikazane vRazpredelnici 1. Vskupinijebilo 15 bolni-
kov s STEMI sprednje in 20 bolnikov s STEMI spodnje
stene. Mediana koncentracije NT-proBNP v akutnem
obdobju STEMI je bila znacilno visja kot leto dni ka-
sneje (1833 pg/ml: 419 pg/ml, p < 0,001). Rezultati so
prikazaniv Razpredelnici 2 in na Sliki 1. Pri bolnikih s
STEMI spodnje stene je bila leto dni po akutnem mio-
kardnem infarktu mediana NT-proBNP nizja od mej-
ne koncentracije (»cut off«) 300 pg/ml (Razpr. 3). Med
EF v akutnem obdobju in po enem letu ni bilo znacil-
ne razlike (p = 0,667). Primerjalne analize so pokazale
znacilno negativno korelacijo med koncentracijo NT-
proBNP in EF (r = -0,507; p <0,002) (SL 2). EF je bil v
akutnifaziinleto dnikasneje pomembno nizji pribol-
nikih s STEMI sprednje stene kot pri bolnikih s STEMI
spodnje stene. V nasi skupini bolnikov med koncen-
tracijo NT-proBNP in doplerskim kazalcem polnilne-
gatlakalevegaprekata - razmerjem E/Em - nismougo-
tovili pomembne povezave. V podskupini Sestih bol-
nikov z razmerjem E/Em, vec¢jim od 10,0, je bila raven
NT-proBNP znacilno visja v primerjavi z ostalo skupi-
nozE/Em, manjsimod 10,0. Leto dni po akutnem STE-
MIjeimelaskupinaosmihbolnikovstrizilno koronar-
no boleznijo znacilnovisjiNT-proBNP kot 15 bolnikov
zenozilno boleznijo (p<0,001). VEF med skupinama
ni bilo pomembne razlike (Razpr. 4).
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Razpr. 1. Osnovne znacilnosti bolnikov.

Table 1. Baseline patients characteristics.

Parametri / Parameters

Starost (leta £ SD) / Age (years + SD) 66,4+ 9,6
Moski/Zenske / Male/Female 22/13
Arterijska hipertenzija (%) / Arterial hypertension 57
Hiperlipidemija (%) / Hyperlipidemia 69
Sladkorna bolezen (%) / Diabetes mellitus 20
Zaviralci beta receptorjev (%) / Beta-blockers 69
ACE zaviralci (%) / ACE inhibitors 77
Statini (%) / Statins 74
Kreatinin (umol/l £ SD) / Creatinine 87,2+223

Razpr. 2. Ehokardiografski kazalci in NT-proBNP pri
bolnikih s STEMI (n = 35) v akutnem obdobju in leto
dni kasneje.

Table 2. Echocardiographic indices and NT-proBNP
in patients with STEMI (n = 35) in acute phase and

one year later.
Akutno obdobje  Eno leto kasneje
Acute phase One year later P
EF (%) 52,46 +9,92 52,74 +9,57 0,667
E/Em (1) 8,356 2,326 8,106 + 2,615 0,471
NT-proBNP (pg/mL) 1833 (61,3-21448) 419 (20,5-10017) 0,000

EF - iztisni delez, E/Em - najvedja zgodnja diastoli¢na hitrost mitralnega
pretoka/najvecdja zgodnja diastoli¢na hitrost mitralnega obroca.

EF - ejection fraction, E/Em - peak early mitral flow/peak early mitral
annulus velocity.

Razpr. 3. NT-proBNP in ehokardiografski kazalci pri
STEMI sprednje in spodnje stene.

Table 3. NT-proBNP and echocardiographic indices
in anterior and inferior STEMI.

Sprednjestenski Spodnjestenski

STEMI STEMI
Anterior STEMI Inferior STEMI P
'EF (%) 43,13 +7,45 59,45 + 3,87 0,000
EF (%) 4493 +£8/15 58,60 + 5,55 0,000
E/Em (1) 8,920 2,785 7,927 + 1,876 0,213
INT-proBNP (pg/mL) 2507 (460-21448) 1215 (61,3-17837) 0,016
*NT-proBNP (pg/mL) 603 (20,5-3695) 236(68,9-10017) 0,194

! Meritev v akutni fazi, > meritev po enem letu.

! Measurement in acute phase, > measurement after one year.

EF - iztisni delez, E/Em - najvedja zgodnja diastoli¢na hitrost mitralnega
pretoka/najvecdja zgodnja diastoli¢na hitrost mitralnega obroca.

EF - ejection fraction, E/Em - peak early mitral flow/peak early mitral
annulus velocity.

Razpr. 4. NT-proBNP in iztisni delez (EF) pri triZilni
in enozilni koronarni bolezni.

Table 4. NT-proBNP and ejection fraction (EF) in pa-
tients with 3-vessels and 1-vessels coronary artery dis-

ease.
Trizilna koronarna Enozilna koronarna
bolezen bolezen
3-vessel coronary 1- vessel coronary
artery disease artery disease p

N 8 15

INT-proBNP af ce

1078-1 1340 (61,3-142 4
(pg/) 3736 (1078-17837) 340 (61,3-14255) 0,03
(1;;/'1’“{5)31\”) kP 1580 (190-10017) 141,6 (74,6-753) 0,001
1EF (%) 546+7,7 51,6 +10,3 0,591
2EF (%) 53.7+8,0 524199 0,825

!Meritev v akutni fazi, > meritev po enem letu.
!Measurement in acute phase, > measurement after one year.
EF - Iztisni deleZ / Ejection fraction.
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SL. 1. Primerjava koncentracij NT-proBNP v akutnem
obdobju in cez eno leto.

Figure 1. Comparison of NT-proBNP in acute phase

and at one year.
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SL. 2. Povezava med NT-proBNP in iztisnim delezem
(EF) v akutnem obdobju STEMI.

Figure 2. Correlation between NT-proBNP and ejec-
tion fraction (EF) in acute phase STEMI.

Razpravljanje

Plazemska koncentracija NT-proBNP poraste privseh
oblikah akutnega koronarnega sindroma;**2” pri ne-
stabilni angini pektoris, -3 miokardnem infarktu brez
dviga ST-spojnic!®3! in pri STEMI.131617:21 Cilj nase raz-
iskave je bil usmerjen v primerjavo koncentracije NT-
proBNP z EF v akutnem obdobju STEMI in leto dni
kasneje. Pri vseh bolnikih je bila izvedena primarna
PCI. Noben bolnik v letu spremljanja ni imel ponov-
nega miokardnega infarkta ali nestabilne angine pek-
toris.

Koncentracija NT-proBNP hitro poraste v prvih 24
urah po zacetku STEMI, po nekaj dneh za¢ne posto-
pno padati in se uravnovesi po nekaj tednih.'”3* Tal-
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war in sodelavci'” so pri STEMI sprednje stene v pr-
vih petih dneh ugotovili dva vrha ravni NT-proBNP
drugiin peti dan. Prvivrh je posledica spros¢anja NT-
proBNP ob miokardni nekrozi, drugi pa dilatacije pri-
zadetega obmodja in razvoja sistoli¢ne prekatne dis-
funkcije. Blom in sodelavci® so ugotovili, da uspesna
reperfuzija s PCI zavre nadaljnji porast NT-proBNP v
naslednjih 24 urah. Ce je raven NT-proBNP 48 ur po
zacetku STEMI visja kot 24-urna, je to lahko znak ne-
uspesne miokardne reperfuzije. Pri nasih bolnikih
smo izmerili NT-proBNP po vrnitvi bolnikov s KO za
interno medicino oz. po primarni PCL Pri vseh bolni-
kih je bil NT-proBNP izmerjen v prvih petih dneh po
zacetku STEMI.

Plazemska koncentracija NT-proBNP, izmerjena 2 do
4 dni po akutnem miokardnem infarktu, je samostojni
napovednik EF in dvoletnega prezivetja.” NT-proBNP
je integralni kazalec ne le sistoli¢ne funkcije, temvec
tudi strukturnega in funkcijskega sr¢nega stanja, zato
je boljsi napovednik izida kot sam EF.** Glavna dejav-
nika stopnje porasta NT-proBNP v akutnem obdobju
STEMIstazenciminekroze opredeljenaobseznost mi-
okardnega infarkta in sistoli¢na funkcija levega pre-
kata.!>%

Tudi pri nasih bolnikih so bile plazemske koncentra-
cije NT-proBNP znacilno visje v akutnem obdobju STE-
MI v primerjavi s tistimi leto dni kasneje. V akutnem
obdobju so bile koncentracije NT-proBNP 2,06-krat
visje pri STEMI sprednje stene v primerjavi s STEMI
spodnje stene. Sklepamo, da je vzrok v ve¢jem obse-
gu miokardne nekroze in okolne ishemije pri STEMI
sprednje stene. Raven NT-proBNP je bila obratnoso-
razmerna z EF tako v akutni fazi kot leto dni kasneje.
Leto dni po infarktu je bila mediana NT-proBNP zna-
¢ilno nizja, vendar se je le pri STEMI spodnje stene
znizala pod mejno vrednost 300 pg/ml. Med EF v akut-
nem obdobiju in leto dni kasneje ni bilo pomembne
razlike.

Tkivna doplerska zgodnja diastoli¢na hitrost gibanja
mitralnega obroc¢a (Em) je kazalec diastoli¢ne funkci-
je, sorazmeren z invazivnimi meritvami prekatne re-
laksacije in neodvisen od predobremenitve. Razmer-
je E/Em je neinvazivni kazalec polnilnega tlaka leve-
ga prekata ?#34% Razmerje E/Em nad 15,0 je zanesljiv
znak zvecanega polnilnega tlaka, pri vrednostih med
8,01in 15,0 pa so za oceno potrebni dodatni doplerski
podatki.** Razmerje E/Em je kazalec dolgoro¢nega izi-
da bolezni ter napovednik poinfarktne dilatacije le-
vega prekata.'3° Pri manjsi podskupini nasih bolni-
kov leto dni po STEMI je bilo razmerje E/Em vecje od
10,0, ob tem je bila vecja diastoli¢na anterogradna hi-
trost od sistoli¢ne v plju¢ni veni. Pri teh bolnikih je
bila raven NT-proBNP znacilno visja kot pri ostalih
z E/Em nizjim od 10,0. Vsi bolniki z E/Em, ve¢jim
0d 10,0 ob letni kontroli, so imeli v akutnem obdobju
STEMI klini¢ne znake sré¢nega popuscanja.

Glavni dejavniki koncentracije NT-proBNP v kroni¢-
nem obdobju STEMI so stopnja poinfarktnega pre-
oblikovanja levega prekata ter sistoli¢na in diastoli¢-
na prekatna disfunkcija. Preoblikovanje, to je dilata-
cija in hipertrofija levega prekata, je predstopnja sr¢-
nega popuscanja. Nilsson in sodelavci*” so leto dni
spremljali bolnike po prvem STEMI. Pri 30 % so ugo-

tovili izrazito preoblikovanje levega prekata, tj. po-
membno zvecanje indeksa kon¢nega sistolicnega in
diastoli¢nega prekatnega volumna, medtem ko je EF
ostal nespremenjen. Pomembno poinfarktno dilata-
cijolevega prekata je napovedovala koncentracija NT-
proBNP, merjena teden dni po STEMI, ki je bila vecja
od 115 pmol/1 (973 pg/ml). Kljub uspesni PCI s pre-
hodno infarktno koronarno arterijo in ohranjeni pre-
katni funkciji pride pri tretjini bolnikov s STEMI do
prekatnega preoblikovanja.’®

Raven NT-proBNP je povezana z angiografsko obsez-
nostjo koronarne bolezni.* Leto dni po STEMI so na-
§i bolniki s trizilno koronarno boleznijo imeli znacil-
no visji NT-proBNP v primerjavi z bolniki z enozilno
boleznijo, medtem ko med skupinama ni bilo po-
membne razlike v EF. Sklepamo, da vzrok za razliko v
koncentraciji NT-proBNP ni sistoli¢na prekatna funk-
cija, temve¢ drugi dejavniki, na primer miokardna is-
hemija, diastoli¢na motnja ter visja starost bolnikov s
trizilno boleznijo.

Med omejitvene dejavnike nase raziskave spadata so-
razmerno majhno stevilo vklju¢enih bolnikov s STE-
MI in kratka doba spremljanja. Z multivariantno ana-
lizo nismo opredelili vpliva dodatnih dejavnikov (sta-
rost in spol bolnikov, pridruzene bolezni ter medika-
mentno zdravljenje) na plazemsko koncentracijo
NT-proBNP. Kljub omejitvam so rezultati nase raziska-
ve skladni z izsledki drugih avtorjev.

Zakljucki nase raziskave: Dokazali smo znacilno ne-
gativno povezavo med NT-proBNP in EF. Koncentra-
cije NT-proBNP so bile v akutnem obdobju in po
enem letu pri bolnikih s STEMI sprednje stene zna-
¢ilno visje od koncentracij pri bolnikih s STEMI spod-
nje stene. Leto dni po akutnem STEMI so imeli tudi
bolniki s trizilno koronarno boleznijo znacilno visji
NT-proBNP kot bolniki z enozilno boleznijo. Stopnja
zvisanja NT-proBNP v akutnem obdobju STEMI ter
koronarografski in ehokardiografski podatki poma-
gajo pri odkrivanju bolnikov z vec¢jo verjetnostjo za-
pletov. Za te bolnike je potrebno intenzivnejse zdrav-
ljenje, natanc¢nejse spremljanje in pogostejsi kontrol-
ni pregledi.
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