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— REZUMAT

Dacd se cunoagte deja valoarea peptidului natriuretic cerebral (BNP) in evaluarea si prognosticul pacientilor
cu insuficientd cardiacd stingd, in schimb concordanta intre evolutia pacientilor cu insuficientd cardiacd
dreaptd si valorile BNP a fost mult mai putin investigatd.

Lucrarea de fafi isi propune si evalueze evolutia pacientilor cu tromembolism pulmonar, cu sau fird insuficientd
dreaptd in corelatie cu valorile BNP.

In acest scop, am luat in studiu toti pacientii cu tromembolism pulmonar, internati in clinica de Cardiologie
Oradea, in perioada 1.01.2005-1.01.2007. A fost vorba de 60 de pacienti, cu virsta medie de 57+19 ani, dintre
care 36 (60%) au fost barbati si 24 (40%) au fost femei.

Acesti pacienti au fost urmdriti pe parcursul interndrii. Evaluarea insuficientei cardiace drepte s-a ficut
clinic, la internare gi ecocardiografic la 2-7 zile de la internare. 40 (66,67 %) de pacienti au prezentat insuficientd
ventriculard dreapti, manifesta clinic in momentul interndrii.

Am dozat BNP la toti pacientii, la internare. In lotul pacientilor cu trombembolism pulmonar si insuficientd
cardiacd dreapti (IVD), BNP a fost crescut la 34 (85%) de pacienti; in cel de-al doilea lot, 7 (35%) au prezentat
valori crescute ale BNP.

Dintre pacientii cu IVD, 21 (52.5%) au necesitat resuscitare cardiorespiratorie sau au decedat pe parcursul
spitalizirii, iar din cel de-al doilea lot, 9 (45%) au prezentat complicatiile amintite mai sus. Toti pacientii din
primul lot 5i 7 din cel de al doilea, care au prezentat o evolutie negativd, au avut concomitent si valori crescute
ale BNP la internare.

La pacientii cu IVD si TEP valoarea diagnosticd a BNP s-a dovedit redusd, poate din cauza cut off-ului ales,
350 pmol/ml, dar valoarea prognostici citre evolutie nefavorabild, respectiv stop cardiorespirator sau deces a
ardtat un risc de 1.6 ori mai mare la pacientii cu valori crescute ale BNP.

La pacientii fird IVD valoarea predictivi negativi a BNP a fost foarte bund, BNP scizut putdnd fi folosit
pentru excluderea IVD. Riscul citre evolutie nefavorabild a fost de 6,7 ori mai mare la pacientii cu BNP crescut
fatd de cei cu BNP normal in acest lot.

In ambele loturi, valoarea diagnostici a BNP a fost moderatd, dar valoarea predictivi citre evolutie nefavorabili
a fost bund, rezultatele aratdnd un risc de 3 ovi mai mare la cei cu BNP crescut. De asemenea, in lotul pacientilor
fard IVD valoarea predictivid a BNP este de 4,2 ori mai mare decdt la cei cu IVD.

In concluzie, ludnd in considerare un cut-off ridicat al BNP, 350 pmol/ml valoarea diagnostici a acestuia este
scazutd in cazul pacientilor cu IVD, dar este util in excluderea IVD la pacientii firid semne clinice de IVD, dar
la aceastd valoarea a cut-offului BNP are o importantd deosebitd in predictia complicatiilor, in ambele situatii,
dar mai semnificativ la pacientii fird IVD.

Cuvinte cheie: BNP, tromembolism pulmonar, insuficienta cardiaca dreapta
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— ABSTRACT

BNP as predictive factor of morbidity and mortality in accute pulmonary heart disease

The aim of our study was to check the predictive value of BNP in morbidity and mortality on patients with
pulmonary embolia, with or without right heart failure (RHF).

We set the cut off point for BNP values highest than is usually used to determine left heart failure, because we
expect a greater increase of BNP in that heart failures which drive to a morbid complication. The value of BNP
cut off point was 350 pmol/ml. The right ventricle has a lower mass comparing with left ventricle, that’s why,
in congestive heart failure we don’t expect a greatly increase in BNP values.

We studied 60 consecutive patients with pulmonary embolia admitted in our clinic during last 2 years. The
diagnostics of pulmonary embolia was established based on clinical criteria, X ray, computer tomography with
contrast and echocardiography. The diagnostic of RHF was based on clinical criteria and echocardiography.
We used Doppler echocardiography for diagnostic of peripheral deep venous thrombosis. Unfortunately in our
clinic ventilation/perfusion check is not available.

In 40 (66,67 %) cases were established, at admission, the diagnostic of pulmonary emboli with RHF. 34
(85%) of these patients had BNP value above 350 pool/ml (mean 512 pool/ml) and 7 (35%) out of 20 patients
without RHF had BNP value above normal range (mean 439pmol/ml).

Among patients with RHF 21 (52.5%) out of 40 needed card-pulmonary resuscitation or died during
admission, and 9 (45%) of patients without RHF suffered same poor evolution. All patients with RHF and 7 of
these without RHF had BNP values above our cut off point (mean 537pmol/ml).

The diagnostic value of BNP in the case of patients with RHF was low, as the Youden index = 0.11, show off.
Instead of that, the predictive value for morbid complication show off that, on these patients the risk for a poor
evolution was 1.6 times higher in patients with high values of BNP. We presume that the diagnostic value of
BNP was low because we set a high cut off point.

Among patients without RHF the Youden index = 0.78 show off a good diagnostic values, which allows us,
actually to negate the RHF among patients without any other characteristic of right ventricle failure. The
predictive value in these case was even greater that in case of patients without RHF, and is also consequence of
the high cut off which allow us to distinguish between patients with a poor prognostic in the absence of the RHF.
Patients without RHF but with high values of BNP have a 6.7 time greater risk to have a poor outcome, cardio-
respiratory failure or to die.

Our statistics show a 4.2 times better predictive value for negative outcome on patients without RHF comparing
with that with right heart failure.

In conclusion we may say that BNP is important to predict the outcome of patients with pulmonary
thrombembolia. His accuracy is even greater in the absence of the RHF.

Key words: BNP, pulmonary thrombembolia, right heart failure
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ivelul plasmatic al petidului natriuretic
Ncerebral (BNP) este crescut la pacientii
cu insuficienta cardiaca stanga.

La pacientii cu tromboemolism pulmonar
mortalitatea este crescutd, mai ales in cazul
insuficientei ventriculare drepte. Exista in prezent
putine studii referitoare la cresterea BNP la
pacientii cu insuficienta cardiaca dreapta acuta.
Identificarea disfunctiei de inima dreapta este
importanta, tratamentul acesteia, in special
reducerea postsarcinii prin tromboliza, poate
duce la ameliorarea prognosticului in cazul
pacientilor cu tromboembolism pulmonar (TEP).
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in prezent, cele mai multe protocoale recomanda
ecocardiografia la patul bolnavului, la pacientii
cu TEP pentru identificarea insuficientei cardiace
drepte si a gradului acesteia. Se stie ca cu cat este
mai grava disfunctia inimii drepte, cu atat este
mai sumbru prognosticul acestor pacienti.

Un test biochimic, care sa permita evaluarea
disfunctiei cardiace drepte ar aduce imbunatatiri
semnificative in managementul acestor pacienti.

Pana acum se stie ca BNP evalueaza si prezice
cu acuratete evolutia fractiei de ejectie a ventri-
culului stang, capacitatea de efort, morbiditatea
si mortalitatea la acesti pacienti. Date din literatura
semnaleaza cresterea valorilor BNP la pacientii
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cu hipertensiune arteriala cronica, respectiv la
pacientii cu insuficientd cardiaca congestiva cronica.

Scopul lucrarii de fata este sa determine daca
valorile BNP sunt influentate de TEP, cu sau fara
insuficienta cardiaca dreaptd si sa evalueze
valoarea lui prognostica. U

MATERIAL S| METODA

In acest scop am evaluat toti pacientii internati
in Clinica de Cardiologie Oradea cu TEP confirmat,
pe o perioadd de doi ani, intre 1.01.2005-
1.01.2007. Pacientii diagnosticati la mai mult de
trei zile de la debutul simptomatologiei au fost
exclusi din studiu. Nici unul dintre pacienti nu era
cunoscut anterior cu disfunctie de ventricul stang.

in absenta insuficientei cardiace drepte am
luat in considerare ca si criterii de diagnostic
semnele clinice (debutul brusc al dispneei, tahip-
neea, durerea toracica de tip pleuritic, sincopa,
hipotensiunea sau socul), diagnosticul a fost con-
firmat prin efectuarea probei Astrup pentru gaze
sanguine, aspectul ECK de tip S, Q,,, blocul de
ramura dreapta, unda T inversata in precordi-
alele inimii drepte.

Din pacate, metodele noastre de diagnostic
sunt limitate de lipsa angiografiei pulmonare, a
scintigrafiei pulmonare si a posibilitatii de dozare
a D-dimerului. Ca si criteriu de diagnostic am
utilizat si prezenta factorilor de risc pentru TEP.

La toti pacientii, BNP a fost recoltat la inter-
nare. Am utilizat pentru dozare teste ELISA (Bio-
medica Gruppe Wien)

Pe baza criteriilor ecocardiografice, pacientii
au fost impartiti in 3 grupe dupa cum urmeaza:

* TEP masiv, pacientii cu hipotensiune arte-

riald persistentd sau soc cardiogen si insu-
ficienta ventriculara dreapta (IVD);

* TEP mediu, pacientii cu tensiune arteriala

in limite normale si IVD medie;

* TEP minor, pacientii fara hipotensiune sau

IVD.

* Astfel, grupul pacientilor cu TEP masiv sau

moderat a inclus pacientii cu IVD, iar grupul

pacientilor cu TEP minor a inclus pacientii
fara 1VD.

Ca si criterii ecocardiografice de apreciere a
insuficientei ventriculare drepte s-au luat in consi-
derare: dilatarea de ventricul drept (diametrul
diastolic peste 30 mm), hipokinezia ventriculului
drept, miscarea paradoxald a septului inter-
ventricular sau regurgitarea tricuspidiand masiva.
Nici unul dintre pacienti nu prezenta hipertrofie
ventriculara dreapta. Ecocardiografia s-a efectuat
la 2-7 zile in evolutie si a fost interpretata de medici
care nu cunosteau valorile BNP determinate la
acesti pacienti.

Rezurtate

Am luat in studiu 60 de pacienti, cu varsta
medie de 57*19 ani, internati in Clinica de
Cardiologie Oradea cu TEP confirmat, pe o pe-
rioada de doi ani, intre 1.01.2005-1.01.2007.
Dintre acestia, 36 (60%) au fost barbati si 24
(40%) femei, (Figura 1).

Dintre cei 60 de pacienti, 9 (15 %) au fost
diagnosticati cu TEP masiv, 31 (51,67%) de
pacienti au fost diagnosticati cu TEP mediu, iar
20 (33,33%) cu TEP minor. in concluzie, 66,67%
dintre pacienti au prezentat IVD asociata TEP iar
33,33% au prezentat TEP fara IVD. Pe baza
acestui criterii am impartit pacientii in doua
grupuri, grupul A, cei cu insuficientd ventriculara
dreapta si grupul B, cei fara IVD (Figura 2).

Barbati, 36,60%

OFemei @ Barbati

FIGURA 1. Repartitia pe sex a pacientilor din lotul studiat

Femei, 24,40%

IVD
TEP + IVD 66.67%
TEP 33.33%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

FIGURA 2. Pacientii care au prezentat TEP asociat cu IVD comparativ cu cei fira IVD
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Simptomele principale au fost: dispneea in 52
(86,66%) dintre cazuri, durerea toracicd in 35
(58,33%) dintre cazuri si sincopa in 9 (15%) dintre
cazuri (Figura 3).

Factorii de risc au fost: interventiile ginecologice
pe micul bazin in 18 (30%) cazuri, fracturile in 5
(8,33%) cazuri, in ambele situatii mai recente de
2 saptamani; antecedente de tromboza venoasa
profunda in 12 (20%) cazuri, neoplaziile in 12
(20%) cazuri, tulburari de coagulare peripartum
in 3 (5%) cazuri si abuzul de anticonceptionale
in 10 (16.67%) cazuri (Figura 4).

Toti pacientii au primit tratament cu heparina
intravenos, dozele au fost administrate in asa fel
ncat sa se atinga valori duble ale timpului partial
de tromboplastina (APTT) initial. 6 (66,67%)
pacienti cu TEP masiv, 11 (35,48%) cu TEP mediu
si 2 (10%) cu TEP minor au primit tratament
trombolitic cu streptokinaza.

88,66%

90,00% -
80,00% -
70,00% |
60,00% -
50,00% A
40,00% -
30,00% A
20,00% A
10,00% A

0,00% -

58,33%

Dipnee Durere Sincopa

FIGURA 3. Simtom atologia de debut la pacientii din lotul

studiat

S-a recoltat BNP de la toti pacientii la inter-
nare. Intre pacientii din grupul A, cu insuficientd
ventriculara dreaptd, dintre cei 40, 34 (85%) au
avut valori ale BNP peste 359 pmol/ml, iar 6
(15%) au avut BNP sub valoarea maxima conside-
rata normala.

Intre pacientii grupului B, dintre cei 20 de pa-
cienti, 7 (35%) au avut valori ale BNP peste valoa-
rea normald, iar 13 (65%) au avut valori sub 350
pmol/ml (Figura 5).

Se observa, din analiza graficului de mai sus,
ca in lotul pacientilor cu IVD, un procent sem-
nificativ dintre pacienti au avut valori crescute ale
BNP; in acelasi timp, in lotul pacientilor care nu
au prezentat IVD, conform criteriilor ecocar-
diografice, valorile BNP au fost crescute la un
numadr mai mic de pacienti.

in timpul spitalizarii, dintre cei 40 de pacient;
ai lotului A, 21 (52,5%) au decedat, ori au ne-
cesitat resuscitare cardiorespiratorie-cerebrald in
urma stopului cardiorespirator. 19 (90,48%)
dintre acestia au prezentat valori crescute ale BNP
la internare. Din grupul B, 9 (45%) pacienti au
prezentat stop cardiorespirator si au fost resus-
citati, dintre acestia, 7 au fost cei cu BNP crescut
la internare (Figura 6).

Se poate remarca in ambele grupuri o inci-
denta crescuta a stopului cardiorespirator soldat
sau nu cu deces, ca si complicatie a insuficientei
ventriculare drepte.

Asa cum era de asteptat, procentul a fost
considerabil mai mare in lotul pacientilor cu TEP
masive sau moderate. De asemenea, remarcam
ca toti pacientii din lotul A care au prezentat
complicatii au avut BNP crescut la internare, si 7
dintre cei 9 din lotul B au avut, de asemenea,

Interv. chi. ginecologice
Fracturi

Antecedente de TVP

Tulb. de coagulare

Anticonceptionale

Neoplazii

30.00%

20.00%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00%

20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

FIGURA 4. Factorii de risc ai TEP la pacientii din studiu
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FIGURA 5. Valorile BNP comparativ in cele doua loturi
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FIGURA 6. Incidenta deceselor si a stopului cardiorespirator in cele doua grupuri

BNP crescut la internare. Pacientii cu valori
normale ale BNP, la internare, au avut o evolutie
mult mai buna decat cei cu valori patologice.
Pacientii cu TEP masiv si mediu, tratati cu
streptokinazad, desi au avut valori crescute ale BNP
la internare, au avut o evolutie buna, nici unul
dintre pacientii cu TEP mediu trombolizat ne-
facand parte dintre pacientii cu complicatiile mo-
nitorizate de noi, si doar 1 dintre pacientii cu
TEP masiv trombolizat a decedat. Aceeasi evolutie
buna au avut si pacientii cu TEP minor, care au
primit tratament trombolitic, dar acestia nici nu
au avut valori crescute ale BNP la internare. O

ConNcruzi

in concluzie, putem certifica valoarea de-
osebita pe care BNP o are pentru diagnosticul
IVD asociat TEP, ecocardiografia a fost efectuata
mult mai tarziu si nu poate aprecia corect in toate
cazurile prezenta IVD.

O valoare deosebita o are dozarea BNP, mai
ales pentru predictia evolutiei infauste la pacientii
cu TEP, dintre cei 30 de pacienti care au decedat
sau au necesitat resuscitarea cardirespiratorie
cerebrald, 28 (93,33%) au avut valori crescute
ale BNP la internare, asociate sau nu cu IVD. 4
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Revista presei medicale

NEW YORK (Reuters Health) —
Young children who watch more than
a couple of hours of television a day
are more likely to have attention
problems as adolescents, researchers
from New Zealand have found.

“The two-hour point is very, very
clear with our data, very consistent with
what the American Academy of Pe-
diatrics recommends,” Carl Erik Land-
huis of the Dunedin School of Medicine
at the University of Otago, the study’s
first author, told Reuters Health.

“We’re not saying don’t watch
TV, just don’t watch too much TV,”
he added.

While there is a widespread percep-
tion that TV can contribute to at-
tention problems, there is actually
very little data on the issue, Landhuis
noted in an interview. To investigate,
he and his colleagues looked at 1,037

Too much TV ups kids’ risk
of attention problems

boys and girls born in 1972 and 1973,
following them from age 5 to 15.

On average, kids watched about 2
hours of TV daily when they were 5 to
11 years old, but were watching 3.13
hours on weekdays by age 13 to 15.

Study participants who had watched
more than 2 hours of TV in early
childhood were more likely to have
attention problems as young teens, the
researchers found. Those who watched
more than 3 hours were at even greater
risk.

The researchers used statistical
techniques to control for the effects of
attention problems in early childhood
and other factors that could influence
both TV watching and later attention
difficulties. They found that TV
watching, both in early childhood and
in adolescence, independently in-
fluenced the risk of these problems in
adolescence.

ANNE HARDING

“Although it doesn’t prove cau-
sation, it certainly provides evidence
that the causal link is in that direc-
tion,” Landhuis said.

He and his colleagues suggest that
kids who get used to watching lots of
attention-grabbing TV may find
ordinary life situations — like the clas-
sroom —boring. It's also possible, they
add, that TV may simply crowd out time
spent doing other activities that can build
attention and concentration skills, such
as reading and playing games.

It’s likely, Landhuis said, that kids
today watch much more TV than the
participants in his study, who had
only 2 channels to choose from in the
late 1970s.

Source: REUTERS/HEALTH, Friday, September 7, 2007
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