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BNP - brain natriuretic peptide

Sensitiver Marker der Herzinsuffizienz
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Der Nachweis von NT-proBNP im Blut unterstiitzt die
Diagnostik der Herzinsuffizienz. NT-proBNP verbes-
sert die Friihdiagnose, ermdglicht die Abschatzung
des Schweregrades und tragt zur gezielten Therapie-
steuerung bei. Die Bewertung orientiert sich an fiir
verschiedene klinische Fragestellungen definierten cut
off-Werten. Der negative Vorhersagewert (Ausschluss-
diagnostik) betragt bis zu 98 %.

Pathophysiologischer Hintergrund

Die natriuretischen Peptide vom Typ A, B und C (ANP,
BNP und CNP) sind als Antagonisten des Renin-Angio-
tensin-Aldosteron-Systems an der Regulation des Elek-
trolyt- und Flissigkeitshaushalts beteiligt. Sie haben
diuretische, natriuretische und hypotensive Effekte
und schiitzen den Organismus gegen Fllssigkeitsiiber-
schuss und hohen Blutdruck.

Diagnostische Bedeutung

BNP und NT-proBNP wurden als gleichwertige und aus-
sagekraftige Parameterbeider Beurteilungder linksven-
trikuldaren Herzfunktion beschrieben. Eine systolische
linksventrikuldre Dysfunktion (Ejektionsfraktion < 60 %)
wird mit einer Sensitivitat von bis zu 95 % erkannt. Bei
schwerer Dysfunktion (Ejektionsfraktion < 40 %) steigt
die Sensitivitat auf anndhernd 100 %. Der negative Vor-
hersagewert liegt je nach cut offbei bis zu 98 %. Fur die
diagnostische Bewertung der Ergebnisse werden klinisch
definierte cut offWerte verwendet, um mit hoher Wahr-
scheinlichkeit die Verdachtsdiagnose (Herzinsuffizienz,
kardiale Ursache akuter Dyspnoe) auszuschlieBen oder
zu bestatigen. Die Bestimmung von NT-proBNP verbes-
sert die Diagnose einer Herzinsuffizienz bereits in friihen
Erkrankungsstadien (schon im NYHA - Stadium I:
Patienten ohne klinische Symptome, siehe Abb. 2).
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Abb. 1 Aufspaltung des Vorlauferproteins (precursor) proBNP
(1-108) in die Markerpeptide NT-proBNP (NT-proBNP

[1-761) und BNP (BNP [77-1081)*

ANP wird liberwiegend im rechten Vorhof des Herzens,
BNP fast ausschlieBlich in den Ventrikeln und CNP im
Endothel gebildet. In der Herzmuskelzelle wird die
Vorstufe des BNP in ein N-terminales Propeptid (NT-
proBNP) und das aktive BNP gespalten (siehe Abb.
1). Beide werden als Reaktion auf einen erhdhten end-
diastolischen Druck und ein erhéhtes enddiastolisches
Volumen in die Zirkulation freigesetzt.

*Deutsches Arzteblatt 2003; 100:A 3314-3321 [Heft 501
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Abb. 2 Zusammenhang zwischen dem klinischem Schweregrad der
Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium, New York Heart Associ-

ation) und der Hohe der Markerkonzentration im Plasma.*

Da die BNP-Konzentration mit dem AusmaRB der kardi-
alen Funktionseinschrankung korreliert, erméglicht die
Bestimmung von NT-proBNP eine Objektivierung des
Schweregrades der Herzinsuffizienz und erlaubt eine
individuelle Therapiesteuerung. In der Akutdiagnostik
kann NT-proBNP zusammen mit dem EKG und Troponin
T oder I bei Patienten mit Verdacht auf ein akutes
Koronarsyndrom wichtige Informationen und Grund-
lagen flr weitere klinische Entscheidungen liefern.
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Praktische Hinweise

Parameter

@ Indikation

B Material

+ Referenzbereich

Abrechnung

NT-proBNP

Ausschluss, Friihdiagnose, Objektivierung des Schweregrades und Therapieoptimierung der
Herzinsuffizienz

1 mL Serum oder 1 mL Heparin-Plasma

Entscheidungsgrenzen bei symptomatischen Patienten (z. B. Dyspnoe)

Akute Herzinsuffizienz

unwahrscheinlich wahrscheinlich
Alter des Patienten NT-proBNP NT-proBNP
< 50 Jahre > 450 pg/mL
50 - 75 Jahre < 300 pg/mL > 900 pg/mL
> 75 Jahre > 1.800 pg/mL

Die bisher verwendeten Entscheidungsgrenzen zur Ausschlussdiagnostik lagen bei 125 pg/mL fiir Patienten
< 75 Jahre und 450 pg/mL fiir Patienten > 75 Jahre. Neuen Studien zufolge besitzt der in der Tabelle ge-
nannte altersunabhangige Grenzwert von 300 pg/mL eine hohere diagnostische Effizienz.

Es sind stets alle verfligbaren klinischen Informationen zu bericksichtigen. Der NT-proBNP-Wert kann
auch bei anderen Stérungen, wie z. B. Linksherzhypertrophie, Vorhofflimmern, nach einem Herzinfarkt,
bei Rechtsherzbelastung oder bei Patienten mit kardiovaskularen Risikofaktoren wie renaler Dysfunktion,
Hypertonie und Diabetes erhéht sein. Innerhalb des diagnostischen Graubereichs sind weitere diagnostische
MaBnahmen zur Diagnosesicherung oder zum Ausschluss erforderlich.

Literatur

. EURO
EBM | EURO| GOA 1,15-fach
BNP oder NT-proBNP | 32097 | 25,00 | 4069 | 33,52*

* 2/3 Regelung der GOA

Literatur zu diesem Thema libersenden wir Ihnen gern.
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