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Insuficien¡a cardiacå la
pacien¡ii obezi poate evolua

cu valori normale ale BNP
Dr. M. RUS, Prof. Dr. A. LAZÅR, Dr. L. LAZÅR, Dr. VOICA POP

Facultatea de Medicinå, Oradea

E ste un fapt dovedit cå valorile BNP sunt
crescute la pacien¡ii cu insuficien¡å
cardiacå congestivå (ICC). Lucrarea de
fa¡å porne¿te de la o observa¡ie
efectuatå în cursul altor studii cu BNP,

¿i anume cå la pacien¡ii cu ICC ¿i IMC>35 kg/m2

valorile BNP nu sunt atât de sensibile pentru a
detecta ICC, cel pu¡in nu la valoarea de 100 pg/
mL setatå de noi ca ¿i valoare cut off.

Scopul acestei lucråri este de a observa la ce
valori ale BNP acesta devine sensibil în detectarea
ICC la pacien¡ii cu obezitate morbidå. Aceastå
lucrare este un studiu retrospectiv, efectuat pe
240 de pacien¡i cu ICC, interna¡i în Clinica de
Cardiologie în perioada 2003-2005. La ace¿ti
pacien¡i s-au urmårit IMC, criteriile de diagnostic
pentru ICC: radioscopia pulmonarå, ecocardio-
grama, anamneza, examenul fizic. Din cei 240
de pacien¡i, 60 aveau IMC<25 kg/m2, 60 aveau
IMC <35 kg/m2 dar >25 kg/m2, iar 120 dintre
pacien¡i aveau IMC >35 kg/m2.

Din analiza datelor ob¡inute anamnestic, la
examenul fizic, radiologic ¿i ecocardiografic, se ob-
servå cu u¿urin¡å cå în lotul 1 sunt mai pu¡ini pacien¡i
încadra¡i în clasele func¡ionale NYHA III ¿i IV,
comparativ cu lotul 2, unde majoritatea pacien¡ilor
pot fi încadra¡i în aceste clase func¡ionale, nu doar
anamnestic, ci ¿i din punct de vedere al examenului
obiectiv, radiologic ¿i ecocardiografic.

Acestea fiind spuse, ne a¿teptam ca, la
dozarea BNP, valorile acestuia så fie semnificativ

mai crescute, la un numår mai mare dintre pacien¡ii
din lotul 2, comparativ cu cei din lotul 1.

Dozarea BNP s-a fåcut la to¡i pacien¡ii la
momentul internårii. Valorile ob¡inute în lotul 1
au fost urmåtoarele: 7 (5.83%) pacien¡i, <90 pg/
mL, 11 (9.17%) pacien¡i, 90 – 110 pg/mL, 102
(85%) pacien¡i, >100 pg/mL. În lotul 2 s-au
ob¡inut urmåtoarele valori: 8 (6,67%) pacien¡i,
<50 pg/mL, 89 (74.17%) pacien¡i, 50 – 70 pg/
mL, 23 (19,17%) pacien¡i, 70-110 pg/mL.

În lotul 2, toate valorile BNP ob¡inute au fost
mai mici de 90 pg/mL. Majoritatea pacien¡ilor au
avut valori cuprinse între 50 ¿i 70 pg/mL. În lotul
1, majoritatea valorilor BNP au fost mai mari de
100 pg/mL, confirmând corectitudinea metodei
de dozare, dar ¿i valoarea deosebitå pe care o
are aceastå dozare în diagnosticul insuficien¡ei
cardiace congestive.

Valorile mici ale BNP ob¡inute în lotul 2 au
fost în totalå contradic¡ie cu diagnosticul acestor
pacien¡i, majoritatea fiind diagnostica¡i cu ICC
clasa func¡ionalå NYHA III ¿i IV, diagnosticul fiind
stabilit independent de valorile BNP.

Pornind de la aceastå observa¡ie, ¿i luând în
considerare o observa¡ie similarå a AHA, putem
presupune cå în cazul pacien¡ilor cu obezitate
morbidå este necesarå coborârea punctului de
cut off la valorile BNP folosite pentru diagnos-
ticarea insuficien¡ei cardiace congestive pânå la
valori cuprinse între 50 ¿i 70 pg/mL. 
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