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Letteratura in pillole

Utilita del BNP in Pediatria

Favilli S, Frenos S, Lasagni D, Frenos F, Pol-
lini I, Bernini G, Arico M, Bini RM.

The use of B-type natriuretic peptide in paedia-
tric patients: a review of literature.
Cardiovasc Med (Hagerstown). 2009
310:298-302.

I1 BNP €& un ormone cardiaco, secreto dalle cel-
lule del ventricolo in risposta a stress tensi-
vo della parete, da sovraccarico di volume o
di pressione.

E’ rilasciato in forma di pro-ormone (pro-BNP),
un peptide di 108 aminoacidi che & succes-
sivamente scisso nel peptide attivo (BNP) ed
un frammento aminoterminale inattivo (pro-
BNP N-terminale).

I1 BNP é un peptide di 32 aminoacidi contenen-
te una struttura ad anello di 17 aminoacidi,
comune a tutti i peptidi natriuretici.

Gioca un ruolo importante nella re-
golazione del tono vascolare e del
volume extracellulare.

Induce natriuresi e diuresi

Antagonizza il sistema renina-angio-

tensina
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La misurazione del BNP e del frammento
N-terminale & utilizzata con crescente fre-
quenza nell’adulto per diagnosticare un inte-
ressamento cardiaco o per prevedere la pro-
gnosi in caso di cardiopatia congenita del-
l'adulto.

I livelli di BNP variano perd con l’eta, e sono
influenzati sia dalle modalita di prelievo che
dalla metodica utilizzata.

I1 pro-BNP N-terminale ha una emivita piu lun-
ga del BNP ed ¢ meno influenzato dal prelie-
vo.

Valori in rapporto all’eta

I livelli di BNP sono piu elevati alla nascita e
diminuiscono rapidamente nei primi giorni
di vita, probabilmente per effetto dei cam-
biamenti della circolazione nel periodo peri-
natale.

Le concentrazioni di BNP sono inferiori nel
bambino rispetto all’adulto. Nella seconda
decade i livelli diventano piu elevati nelle
femmine o

I livelli di pro-BNP N-terminale sono invece pit
elevati in eta pediatrica, e non presentano
differenze tra maschi e femmine prima dei

19 anni di eta 2.
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BNP nelle insufficienze cardiache
I1 BNP ¢ largamente usato negli adulti con car-

diopatie congenite per prevedere la prognosi
ed il risultato del trattamento 3 #

Meno si sa sul suo significato in eta pediatrica.
In uno studio su 82 bambini con insuffi-
cienza cardiaca ricoverati in Terapia Intensi-
va, livelli superiori a 760 pg/ml erano corre-
lati ad un piu elevato rischio di riammissio-
ne o decesso °.

In uno studio prospettico su 53 pazienti ambu-

latoriali con disfunzione sistolica sinistra,
livelli superiori a 300 pg/ml sono stati for-
temente correlati ad eventi avversi nei suc-
cessivi 90 giorni; al contrario nel terzo di
pazienti con valori normali non si & verifica-
to alcun evento avverso °.
In questa popolazione la capacita del test di
prevedere eventi avversi & superiore a quella
di prevedere una disfunzione ventricolare
sinistra.

In due gruppi di bambini con dispnea, il BNP si

¢ dimostrato in grado di discriminare tra cause

polmonari e cause respiratorie di dispnea di

origine sconosciuta 7 8, come gia riportato negli

adulti.

BNP nelle cardiopatie congenite

Nei soggetti con cardiopatie congenite (sia in
eta pediatrica che adulti) il BNP ¢ in grado di
discriminare quelli con disfunzione ventrico-

lare, con un cutoff a 40 pg/dl °.
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In 288 bambini con cardiopatia congenita &
stata trovata una forte correlazione tra livelli
di BNP e riduzione della funzione ventricola-
re sinistra; in quelli con shunt sinistro-de-
stro il BNP correla con l'entita dello shunt e
con la pressione polmonare. A differenza di
quanto osservato negli adulti il BNP non
aumenta nella stenosi aortica 1°.

Nella ipertensione polmonare il BNP correla con
la classe funzionale !, anche se la correla-
zione con la mortalita é incerta 12, ed € pro-
babilmente utile nella diagnosi dell’iperten-
sione polmonare persistente del neonato 13.

Studi recenti ne hanno suggerito un ruolo nel
mantenere la pervietd del dotto arterioso
(PDA). Percio il BNP & stato proposto come

mezzo di screening per la PDA nel pretermi-

ne 14 15

BNP in altre condizioni pediatriche
I1 pro-BNP N-terminale & elevato nei bambini

con sepsi; un livello superiore a 11.000 pg/
ml fa sospettare una causa cardiogena dello
shock 16
Alterazioni del BNP sono state riferite in varie
condizioni:
Cardiomiopatia ipertrofica familiare
17
Danno cardiaco da antraci cline '8
Malattia di Kawasaki 1°
Ipertensione renale 2°

Disturbi respiratori nel sonno 2!
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