Klinicka laboratoi: Medicentrum Beroun a.s.

H-1 fyziologické/mormalni hodnoty, podminky odbéru (pozor na zménu

referenénich hodnot pro téhotné! Viz. Seznam provadénych vySetieni a zmény

referenénich hodnot laboratornich vySetfeni béhem normalniho téhotenstvi)

BNP

Krev

Pond¢li az patek

Odebirany material

Odbér do

Dostupnost rutinni

Odezva (rutinni) Do 5 hodin od doruceni do laboratote

Viz. Laboratorni ptfirucka sekce C-5 Priprava pacienta pred
Pokyny k odbéru
vySetienim (vSeobecné pokyny pied odbérem)

Pouzivany material pro stanoveni o
Stabilita(plazma)

sérum plazma

EDTA 20 a7 25°C 4 hodiny

(Sarstedt: Cerveny
NE - 4278°C 1 den

uzaver)

"-20°C 3 mésice

Referencéni hodnoty

U 18R 45R <245
U 45R 55 R <251
U 55 R 65R <344
U 65R 7SR <46,2
U 75R 100 R <733

*D-den, T-tyden, M-mé&sic, R-rok, pohlavi: 7-%ena, M-muz, U-muzi i zeny, DRM+HRM-dolni +horni referen¢ni mez

Poznamky
Funkce BNP je natriuréza, vazodilatace, diuréza a inhibice syntézy reninu a aldosteronu.

Polocas eliminace je primérné 21 minut. Obecné se BNP povazuje za vhodnéjsi pro sledovani
stupni NYHA 1. - IV., povazuje se za lepSi marker komplikaci po akutnim infarktu

myokardu, zvySené koncentrace jsou indikaci k podavani inhibitori angiotensin-
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konvertujiciho enzymu (ACE) po infarktu myokardu, ze stejného divodu se BNP pouziva pro
monitorovani efektivity lécby inhibitory ACE. Dobie koreluje
s ejekeni frakei levé komory, kdy Ize dobte odliSit nemocné s ejekéni frakci pod 40%. Po
akutnim infarktu se sice zvySuje ANP a jeho prekurzor pre-ANP(1-98), ale vzestup BNP je
nejvyraznéj$i. Kromé role indikatoru dysfunkce levé komory je BNP také ukazatelem
progndézy nemocnych se srdecnim selhdvanim vcéetné prognézy po akutnim infarktu
myokardu. Je vztah mezi zvySenim BNP v plazmé a velikosti infarktového loziska. Miize se

rovnéz pouzivat jako marker hypertrofie levé komory pfi hypertenzi.



