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Sazetak odrzanog predavanja (max. 250 rijecCi):

Velika vaznost je usmjerna na ulogu biomarkera u dijagnostici sr¢anih bolesti koja je prilicno
kompleksna. Dva su znaCajna sr€ana biljega koje odredujemo u naSem laboratoriju, NT-
proBNP i cTnT. NT-proBNP mjerimo na Roche analizatoru Cobas e411, Roche Diagnostics.
Bolja stabilnost, Siri dinamicki raspon NT-proBNP daje mu prednost u kliniCkom prosudivanju
u odnosu na BNP. NT-proBNP je manje osjetljiv na cirkadijalni ritam, dok se dnevne
vrijednosti BNP razlikuju i do 20%. Koncentracija NT-proBNP znacajno korelira sa zatajenjem
srca.

ROC analizom uz cut-off od 15 pmol/L dobivena je osjetljivost od 88%, specifi¢nost 92%,
NPV 96,7% i PPV=80,6%.

Prema multicentri€noj ICON studiji predloZen je prag za isklju€ivanje akutnog zatajenja srca
bez obzira na zivotnu dob od 35 pmol/L(< 300 ng/L) s osjetljivo§¢u od 99%, specificnost 60
%, PPV 77% i NPV 98% i to¢nost 83%.

Predlozene su optimalne grani¢ne vrijednosti NT-proBNP-a za iskljuivanje i potvrdivanje
dijagnoze akutnog sréanog zatajenja medu pacijentima s dispnejom za mlade od 50 g. <53
pmol/L, 50-75 g. <106 pmol/L i starije od 75 g. <212 pmol/L.

Za implementaciju testa u Sirokom razmjeru pitanje je isplativosti testa. Mjerenje NTproBNP
je korisno za nadopunu Klini¢kih nalaza, a ne kao samostalan test.

cTnT je vodeca pretraga u dijagnostici AIM, sluzi i za procijenu rizika kod bolesnika s AKS, te
kod nestabilne angine pektoris, vrlo je vazno to€no i precizno izmijeriti koncentraciju.
PreporuCuju se oni testovi koji ispunjavaju uvjete kontrole kvalitete s optimalnom ukupnom
nepreciznosti (CV<10%) kod 99. percentile.

Smijernice europskog kardioloskog udruzenja predlazu serijsko odredivanje konc. cTnT kod
sumnje na AIM. Bilo koja izmjerena poviSena vrijednost cTn povezana je s nepovoljnom
prognozom.

Cesto postavljeno pitanje je: Mogu li se biomarkeri mjeriti uz razumnu potro$nju?
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