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N-terminales pro-BNP (NT-proBNP)

Ein Parameter zur Diagnose, Prognose, Therapie —
und Verlaufskontrolle der chron. Herzinsuffizienz

Bedingt durch den demographischen Wandel und sich stetig verbessernde
Therapieoptionen bei myokardialen Erkrankungen nimmt die Pravalenz der
Herzinsuffizienz stetig zu. Natriuretische Peptide wie das NT-proBNP
gewinnen dabei in Diagnostik und Pharmakotherapie die letzten Jahre
zunehmend an Bedeutung. Im Rahmen einer ubermafigen Druck- oder
Volumenbelastung des Myokards erhoht sich die Wandspannung der
Ventrikel, wodurch es letztendlich zur Freisetzung von NT-proBNP kommt.

Die Referenzwerte von NT-proBNP sind altersabhangig und es besteht eine
Korrelation zwischen der Hohe des gemessenen Werts und dem NYHA-
Stadium der chron. Herzinsuffizienz (s. Tab. 1), sodass NT-proBNP
(gemessen aulerhalb akuter kardialer Ereignisse) eine Prognose-
abschatzung zulasst. Allerdings fuhrt vor allem auch eine Einschrankung der
Nierenfunktion zu erhéhten Werten!

NYHA I NYHA II NYHA IIl NYHA IV
Median [pg/ml] 342 951 1571 1707
95. Perzentile 3410 6567 10449 12188
[pg/mi]

Tab.1: Korrelation von NT-proBNP und NYHA-KIassifizierung bei Patienten mit eingeschrénkter LVEF

Einen besonderen Stellenwert hat NT-proBNP beim Ausschluss einer
Herzinsuffizienz (hoher negativer pradiktiver Wert): Bei leerer Anamnese
(z. B. uneingeschrankte korperliche Belastbarkeit), unauffalliger koérperlicher
Untersuchung bzgl. einer kardialen Pathologie und blandem EKG kann
zusammen mit einem normwertigen NT-proBNP-Wert eine Herzinsuffizienz
ohne weiterflihrende apparative Diagnostik mit hoher Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden.

Hinweis: Neuartige Herzinsuffizienz-Medikamente wie Sacubitril/Valsartan
(Entresto®), deren therapeutischer Ansatz unter anderem in einer Hemmung
des Abbaus korpereigener natriuretischer Peptide besteht, beeinflussen die
Analytik von NT-proBNP nicht. Die isolierte Bestimmung von BNP (aufgrund
geringer Probenstabilitit nahezu obsolet) hingegen ist kein geeigneter
Biomarker flr Patienten unter Therapie mit Sacubitril/Valsartan.

Untersuchungsmaterial: 0,5 ml Serum

Literatur:

DD bei erh6htem NT-

proBNP

e Nieren- und
Leberinsuffizienz

o Puimonale Hypertonie

¢ Lungenembolie

o Akutes Koronarsyndrom

o Vorhofflimmern

o kérperliche Belastung
(z. B. Ergometrie und
Stressechokardiographie)

Ausschluss einer
Herzinsuffizienz mit hoher
Wahrscheinlichkeit bei:

e Alter: > 60 Jahre und

e NT-proBNP < 125 pg/ml

Erhohte Werte sollten jedoch
einer differential-diagnos-
tischen Abklarung (z. B.
mittels Echokardiographie)
zugefuhrt werden!
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