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UTILITA'DEL DOSAGGIO DI BNP E NT-PROBNP NEI PAZIENTI
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INTRODUZIONE

| peptidi natriuretici cardiaci sono una famiglia di molecole altamente omologhe con funzione ormonale. Fra questi BNP o peptide natriuretico di tipo B o cerebrale & stato isolato per la prima volta nel cervello di suino. Origina
dal proormone pro-BNP, per clivaggio enzimatico a livello degli aa 76-77 in 2 frammenti secreti in circolo in quantita equimolecolare . Il frammento biologicamente attivo e il C-terminale 77-108, noto come BNP. Il frammento N-
terminale 1-76 noto come NT-proBNP e sprovvisto di attivita ormonale. (1)

Entrambi i peptidi sono dosabili nel plasma. | valori di riferimento e i cut-off risentono sia del metodo di dosaggio che della presenza di altre patologie oltre a quella cardiaca. Per le loro differenti caratteristiche metaboliche, via
di escrezione (quasi esclusivamente renale per NT-pro-BNP) ed emivita (20 m'BNP, 120 m’NT-pro-BNP) le due molecole hanno livelli di concentrazione in circolo molto differenti ( mediamente i valori di NT- proBNP sono circa sei
volte piu elevati di quelli di BNP) e queste differenze si accentuano con la progressione dell'insufficienza renale ed in modo piu cospicuo nei pazienti in trattamento dialitico.(5)

La sintesi del BNP viene regolata a livello ventricolare da stimoli parietali ( distensione della parete ventricolare, fibrosi e ipertrofia parietale, ischemia) e endocrini (noradrenalina, endotelina, angiotensina Il, glicocorticoidi, ormoni
tiroidei, citochine). Gli effetti sistemici di BNP sono aumento della diuresi, natriuresi e vasodilatazione.

BNP ed NT-proBNP sono biomarcatori di malattia cardiovascolare, che € comune nei pazienti con CKD (cronic kidney disease.)

Nella popolazione in dialisi il BNP si correla significativamente con la funzione cardiaca e rappresenta un fattore prognostico per la stratificazione del rischio CV in questi pazienti (6-7).

La loro utilita nella diagnostica della dispnea acuta nei pazienti con vari gradi di CKD e controversa .

Un recente studio (2) ha dimostrato che nei pazienti in dialisi NT-proBNP non ha utilita clinica nel determinare l'eziologia della dispnea .

Pochi sono gli studi che confrontano le due molecole nella popolazione con CKD . Uno dei principali (3) conclude che i peptidi natriuretici sono importanti indicatori diagnostici e prognostici, ma il valore della eGFR deve essere
tenuto in considerazione per poter interpretare il loro significato clinico.

SCOPO DELLO STUDIO

Valutare se il dosaggio di BNP e/o NT-proBNP nei pazienti in trattamento emodialitico possa essere correlato con il sovraccarico di volume, con la presenza di patologia cardiaca e di scompenso cardiaco acuto e con la funzione
renale residua, e quanto i due biomarcatori differiscano nel loro comportamento.

MATERIALI E METODI

Sono stati confrontati i valori di BNP ed NT-proBNP in 34 pazienti afferenti al Servizio di Emodialisi del PO. SMN. Il prelievo é stato eseqguito a inizio dialisi. La determinazione del BNP e stata eseguita su Strumentazione DxC 600i
Beckman Coulter, con Kit TRIAGE BNP (Alere). Il dosaggio di NT-proBNP e stato esequito su strumentazione Cobas E601 Roche con Kit proBNP Il (Cobas). Per ogni paziente sono stati presi in considerazione anzianita dialitica,
presenza o meno di diuresi, anamnesi di cardiopatia, episodi di scompenso cardiaco nel mese dell'esame, incremento ponderale assoluto e percentuale nella seduta dialitica in esame (Figura 1).

RISULTATI

L'analisi dei dati, esequita con tests statistici Rank correlation ed indipendent samples t-test e Mann Whitney test, pur con la limitazione numerica del campione esaminato, non ha rilevato correlazione statisticamente significative fra i
valori delle 2 molecole e anzianita dialitica, peso secco, incremento ponderale assoluto e percentuale, terapia antiipertensiva, episodi di scompenso cardiaco acuto nei 30 gg a cavallo dell'esame (Rank correlation)
Conferma i dati della letteratura riguardo alla correlazione fra i valori di BNP e NT-proBNP e presenza o meno di diuresi (Tabella 1 e 2) e anamnesi di cardiopatia ischemica, in particolare per NT- proBNP (Tabella 3), nei pazienti in dialisi. (5-6)
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| dati confermano che i valori di BNP ed NTproBNP sono aumentati nei pazienti in dialisi anche in assenza di cardiopatia clinicamente evidente e/o scompenso (4). La presenza di una funzione renale residua, come espresso dalla
diuresi, influenza i valori di entrambi che aumentano progressivamente con la perdita della diuresi residua e la comparsa di cardiopatia (5), senza significative variazioni del loro rapporto che é circa 3 volte quello riscontrabile nei
pazienti con funzione renale normale (Tabella 4). Lassenza di una correlazione significativa fra BNP e cardiopatia potrebbe essere spiegata dalla mancanza di dati ecocardiografici di funzione. Si confermano i dati della letteratura
sulla loro scarsa utilita nella valutazione clinica del singolo paziente (2).

E'necessario che tutti gli utilizzatori di questi marcatori siano informati sul significato, sui limiti e sulle differenze di queste molecole ormonali nei pazienti con insufficienza renale in dialisi(5-6).

Sono auspicabili studi di confronto su una popolazione piu ampia e nei vari stadi della CKD al fine di identificare cutoff differenziati per stadio di insufficienza renale o confermare quelli proposti (5-6).
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