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SEMNIFICATIA PEPTIDEI NATRIURETICETIP B LA PACIENTII CU

BOALA RENALA CRONICA

B-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE SIGNIFICANCE IN PATIENTS WITH

CHRONIC RENAL DISEASE

Capros Natalia, Vlasov Lilia, Corlateanu Olga, Romaniuc luliana, Popa Ana
Departamentul Medicind Internd, Disciplina de sinteze clinice USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Pentru evaluarea valorii serice a peptidului natriuretic atrial tip B, 66 pacieti cu boala cronicd de rinichi, internati in spitalul Sfanta Treime, au fost inclusi
in studiu. Au fost investigate afectarea renald sau albuminuria cu o duratd de cel putin 3 luni, precum si disfunctia cardiacd. Cresterea valorilor NTproBNP
la pacientii cu boala cronica de rinichi si insuficientd cardiacd a fost evidentd, ea fiind direct proportionala cu valoarea numericd a fractiei de ejectie a
ventriculului stang. Nu au fost determinate corelatii directe dintre valorile NTproBNP si variatiile clearance-ului creatininei.

Summary

In order to evaluate the serum value of B-type natriuretic peptide, 66 patients with chronic renal disease, admitted to Saint Trinity hospital, were enrolled
in the study. Renal dysfunction or albuminuria for at least 3 months and cardiac dysfunction have been investigated. The increase of NTproBNP values in
patients with chronic renal disease and heart failure was evident, being directly proportional to the numerical value of the left ventricular ejection fraction.
No direct correlations were found between the NTproBNP level and the creatinine clearance variation.

Introducere

Bolile cardiovasculare reprezinta peste 50% dintre cauzele
de deces si sunt responsabile de aproximativ o treime din
numarul zilelor de spitalizare inregistrate la subiectii cu boala
cronica renala (BCR). Atat in Europa, cét si in SUA 60% dintre
pacientii dializati decedeazi datoritd insuficientei cardiace (IC),
infarctului miocardic, mortii subite coronariene, accidentelor
cerebrovasculare si altor boli cardiace. Totodata, s-a demonstrat
ci o serie de biomarkeri cardiaci serici de afectare a structurii
cardiace ca peptidele natriuretice de tip B (NTproBNP) pot fi
folositi ca indicatori prognostici, de monitorizare a evolutiei
in timp la pacientii cu BCR, prevenirii complicatiilor si
tratamentului oportun [1,2].

Scopul studiului: studierea valorii serice a peptidei
natriuretice de tip B la pacientii cu boald cronica renala.

Material si metoda

In studiu au fost inrolati 66 de pacienti cu BCR, internati
in SCM ,,Sfanta Treime” in 2018, 56% - bérbati cu varsta medie
70,2+3,6 ani. Afectarea cardiovasculara si BCR au fost detectate

conform Ghidurilor europene KDIGO, 2012 si Protocoalelor
nationale in vigoare. A fost evaluatd disfinctia renald prin rata
filtrdrii glomerulare (eGFR) si clearance-ului creatininic. BCR
a fost identificata si definitd valoarea eGFR <60 mL/min/1,73
m2 si/sau prezenta albuminuriei timp de cel putin 3 luni [3].
Disfunctia cardiaca a fost determinatd ecocardiografic, de
asemenea, nivelul serologic al NTproBNP. Valorile cut-off ale
NTproBNP pentru identificarea IC s-au considerat in functie de
varsta pacientilor [4].

Rezultate si discutii:

La pacientii evaluati valoarea medie a NTproBNP a constituit
2884,6£103,6 pg/ml si a fost mai mare la femei decit la barbati
(3978,8 vs 1790,3 pg/ml, respectiv, p<0,05). Nu s-au depistat
corelatii directe intre nivelul NTproBNP si variatia valorilor
clearance-ului creatininic (p> 0,05). In baza fractiei de ejectie
(FE) a ventriculului sting pacientii au fost impartiti in loturi
cu FE prezervatd (consideratd ca >50%) - 81,7%, FE redusa
(<40%) - 10,8% si FE intermediara (40-49% ,,zona gri”) — 7,5%
din cazuri. S-a estimat o relatie direct proportionala a valorilor
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NTproBNP la pacientii cu BCR cu valoarea numericd a FE a
ventriculului stAng. Pacientii cu FE redusa au avut un nivel mai
mare de NTproBNP, comparativ cu pacientii cu FE intermediara
si prezervata: 3704,34 + 58,32 vs 2921,43 + 68,23 vs 1824,53 +
48,53 pg / ml, respectiv, p< 0,05).

In context clinic, familia peptidelor natriuretice include
mai multe molecule: peptidul natriuretic de tip A sau atrial
(ANP), BNP (peptid natriuretic de tip B sau cerebral) si CNP
(peptid natriuretic de tip C) cu rol in mentinerea homeostaziei
circulatorii. ANP si BNP, prin proprietatile lor natriuretice,
diuretice cat si de antagonisti ai sistemului renind-angiotensina-
aldosteron influenteaza balanta hidro-electrolitica din organism.
BNP este eliberat din miocardul ventricular in circulatie si
sintetizat sub forma unor precursori (pre-proBNP si proBNP)
ca urmare a stresului parietal prelungit. Peptidul natriuretic de
tip B (BNP) este responsabil de scaderea productiei de renina,
aldosteron plasmatic, endotelina-1 si norepinefrina, determina
vasodilatatie, natriureza si diureza [4].

Cresterea NTproBNP a fost dovedita sa prezica mortalitatea
cardiovasculard in prezenta ori absenta ischemiei sau a
insuficientei cardiace, inclusiv la pacientii cu BCR. Progresia
CKD si extinderea aterosclerozei s-a dovedit a fi corelatd cu
gradul de crestere a NTproBNP [5].

Cercetari extinse arata ca altitudinea NTproBNP la pacientii

cu BCR este un marker al disfunctiei cardiace, masuratd prin mai
multe investigatii imagistice (angiografie, CT, ecocardiografie,
scintigrafie miocardicd etc.). Nivelul inalt al NTproBNP a corelat
cu hipertrofia ventriculara stanga, disfunctia diastolicd sau sca-
derea fractiei de ejectie a ventriculului stang, ateroscleroza ex-
tensivéd coronariana si rigiditatea vasculard in multe studii [4,6].

Alte studii releva o relatie directa intre cresterea NTproBNP
si hipervolemia mésurata prin diferite modalitati (presiunea
in artera pulmonard, bioimpedanta, presiunea de umplere
a ventriculului sting sau stresul diastolic final al peretelui,
dimensiunile ventriculare stangi sau ale atriului stang) [5].

Recent s-a depistat asocierea dintre NTproBNP si
hipervolemia pacientilor cu BCR in stadiile tardive, sugerand
rolul NTproBNP la pacientii cu BCR ca un marker al supra-
incarcérii de volum. Rezultate similare a raportat si un alt studio,
depistand dependenta dintre nivelul crescut de NTproBNP la
pacientii cu BCR si supraancircarea de volum, malnutritia sau
inflamatia cronicd la pacientii hemodializati [7,8].

Concluzii

A fost evidenta amplificarea valorilor NTproBNP la pacientii
cu boald cronicd renala si insuficientd cardiaca, fiind in relatie
direct proportionald cu valoarea numerica a fractiei de ejectie a
ventriculului stang.
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