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Background & Objective
• Aim ;  to test whether blood concentration of 
CRP,  PCT and ANP at initial ED visit could help 
physicians to accurately identify those who 
should be treated as inpatients among low‐
risk CAP patients (not hemodynamic or respiratory 
failure, unstable comorbidities, and pleural effusion)

• primary objective : assess the overall effectiveness of CRP, 
PCT, and ANP levels to discriminate between gold‐standard 
inpatients and outpatients. 

• secondary objective: identify useful cutoffs for any of those 
biomarkers to guide gold‐standard hospitalization decision

Methods
• Design:  Multicenter, prospective, observational study with blind 

evaluation

• Setting: Emergency departments of 12 French hospitals.    
(November 2004 to November 2007)

• Patients: 549 consecutive, immunocompetent adult patients 
with mild CAP.

• Microbiological findings were positive in 74 (15%) ; 32 Strep 
pneumoniae, 6 Strept species, 17 E. coli,  9 Staph aureus,  5 Legionella pneumophila,  5 
Haemophilus influenzae, 6 miscellaneous

• Measurements: Centralized and blind measure of baseline CRP, 
PCT, and ANP; sensitivity, specificity, and positive and negative 
likelihood ratios (LR+, LR‐ ) for determining hospital admission. 

Pneumonia severity index



CURB‐65

• Each risk factor scores one 
point, for a maximum score 
of 6:

• Confusion of new onset

• Urea  > 7 mmol/l (BUN > 19)

• Respiratory rate > 30/min

• Blood pressure ; SBP < 90

DBP < 60

• age 65 or older

• The risk of death 
increases as the score 
increases:

• 0—0.6%

• 1—3.2%

• 2—13.0%

• 3—17.0%

• 4—41.5%

• 5—57.0%

Accuracy of biomarkers to indicate 
admission requirement

• CRP,  PCT, and  ANP 
across Pneumonia 
Severity Index (PSI) risk 
classes.

• PCT and ANP levels 
consistently differed 
between PSI risk groups, 
whereas CRP levels did 
not.

• Comparisons between 
groups were performed 
using the Kruskal–Wallis 
test

Midregional pro‐atrial natriuretic peptide 
(ANP)

• increased in patients > 55 years and with underlying 
congestive heart failure 

• decreased in septic patients (neutral endopeptidases)

• 135 pmol/L was the best cutoff value to determine admission 
requirement according to gold standard 

• 80%patients with ANP level <135 pmol/L were PSI I–II patients

• 46% with ANP level >135 pmol/L were PSI I–III, and 50% were 
qualified 0–2 according to CURB‐65. 

• gold‐standard ; 37%    inpatients ANP  >135 pmol/L. 

92%  outpatients ANP <135 pmol/L 

• patients with ANP >135 pmol/L, admission was required in 

91% according to gold standard

83% according to attending ED physicians. 

• 93.7% of  gold‐standard outpatients treated as inpatients by 
attending physicians had ANP level>135 pmol/L. 

• patients with ANP level >135 pmol/L initially discharged, 
(6.7%) required admission during 28‐day follow‐up. 

• The combination of PSI and ANP threshold did not improve 
performance to predict appropriate admission (AUC 0.88 
[0.85–0.91]).

Ability of mid‐regional atrial natriuretic peptide (ANP) to predict 
admission for medical purpose according to gold standard



3 Receiver operating  characteristics (ROC) curves of 
biomarkers with respect to gold‐standard hospital admission 

decision.
Discussion 1

Usefulness of CRP; 

• CRP level was always above 10 mg/L in 96 inpatients .

• A cutoff at 110 mg/L was proposed to discriminate between 118 inpatients 
and 83 outpatients with CAP

• poor prognosis value . 

Use of PCT

• improves identification of CAP in ED patients, severity assessment, site‐of‐
care guidance  and implemented to reduce use of antimicrobial agents . 

• unable to predict  adverse outcomes in PSI class I–II patients

• diagnosis tool rather than a prognosis marker

ANP

• ANP (AUC 0.76) more accurately predicted admission requirement than did 
PCT (AUC 0.65) or CRP (AUC 0.59 ) (both p values\0.01)

• ANP level 135 pmol/L was a threshold  to discriminate admission 
requirement (positive likelihood ratio 7.45 [95% CI 4.22–8.16]).

• PCT and ANP levels increased with PSI risk categories. 

Conclusions

• In a selected population of CAP with low 
risk of complication, a single ANP 
measurement  was more accurate than 
CRP and PCT to predict appropriate 
admission


