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Confermati dall’ESC Working
Group on Acute Cardiac Care i
limiti decisionali per I'NT-ProBNP

Nell'Ottobre 2007 i limiti decisionali ottimali della concen-
trazione del’NT proBNP per differenziare la dispnea
cardiogena da quella polmonare sono stati portati presso il
Laboratorio dellAUSL di Forli (vedi Lettera dal Laboratorio,
Anno 1, Numero 1, Ottobre 2007) a 450, 900 e 1800 ng/L
rispettivamente nelle fasce di eta: inferiore a 50, tra 50 e 75
e sopra i 75 anni. Veniva data anche l'indicazione che valo-
ri inferiori a 300 ng/L riducevano molto la probabilita (rule-
out) di una diagnosi di insufficienza cardiaca.

Tali limiti sono stati poi applicati in tutti i LRR di AVR.

Il Working Group on Acute Cardiac Care dellESC ha
prodotto lo scorso anno delle raccomandazioni che hanno
confermato tali limiti decisionali, con una precisazione nel
caso sia presente una insufficienza renale.

Si rimane a diposizione insieme ai responsabili e ai dirigen-
ti dei LRR se fossero necessarie ulteriori informazioni.
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Recommendations for the use of natriuretic
peptides in acute cardiac care’
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| limiti ottimali per 'NT-proBNP

<50y >450 ng/L
* 50-75y >900 ng/L
<300 ng/L Grey zone >75y >1800 ng/L
HF Grey zone HF likely
unlikely : : : : : :
diagnosis by confirmation by imaging
imaging (echocardiography)
(echocardiography)

*Se il GFR & < 60 ml/min/1.73 m? il cut-off migliore per il
rule-out e 1200 ng/L.
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