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N-terminales pro B-Typ natriuretisches Peptid (NT-proBNP)
Laborparameter zur Diagnostik, Prognose- und Risikoeinschatzung der Herzinsuffizienz

Biochemie

BNP (brain oder b-type natriuretisches Peptid) gehort zur
Gruppe der natriuretischen Peptide, die vom Herzmus-
kel endokrin sezerniert werden. Primares Sekretionspro-
dukt des Herzmuskels ist das Vorlauferhormon proBNP.
Es zerfallt sofort in zwei Bruchstlicke, das biolo-
gisch aktive Hormon BNP (kurze in-vivo-Halbwerts-
zeit) und das inaktive amino-terminale Fragment NT-

proBNP (lange in-vivo-Halbwertszeit). Beide Analyten
liegen somit in einem aqui-molaren Verhaltnis vor.
Physiologie

ProBNP wird vom Herzmuskel auf Dehnungsreiz

(Volumen- und Druckbelastung) sezerniert. Das aktive BNP
bewirkt iber eine Natriurese eine Volumenentlastung. Des
Weiteren fiihrt es Uber eine Verminderung der Aldos-
teron- und Reninsekretion zu einem Blutdruckabfall. Nach
erfolgter Entlastung ist die proBNP-Sekretion ricklaufig.

Klinische Bedeutung

Jede Herzinsuffizienz (HI) fihrt zu einer Volumen- und
Druckbelastung des Herzens, das dann mit einer vermehr-
ten Sekretion von proBNP reagiert. Belastungs- und Entlas-
tungszustande (z.B. unter Therapie) kdnnen somit durch die
Wertedynamik sehr gut beschrieben werden. In zahlreichen
Studien konnte gezeigt werden, dass die NT-proBNP-Kon-
zentration sehr gut mit der linksventrikularen Ejektions-
fraktion korreliert. Es ist somit mdglich, den Grad einer Hl,
erganzend zur klinischen NYHA-Klassifikation, mit einem
labormedizinischen Marker zu charakterisieren und einen
therapeutischen Effekt nachzuweisen. Zwischen der Ein-
teilung der Schweregrade nach NYHA und den NT-proBNP-
Werten konnte eine Korrelation hergestellt werden.

NT-proBNP ist somit bei der Diagnostik einer HI sehr hilf-
reich und gut als Verlaufsparameter unter Therapie geeig-
net. Insbesondere kann der Parameter leitliniengerecht
eingesetzt werden, um bei einer neu aufgetretenen Luft-
not eine pulmonale von einer kardialen Ursache differen-
zialdiagnostisch abzugrenzen. Die aktuelle ESC Leitlinie
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empfiehlt zum Ausschluss einer chronischen HI einen Ent-
scheidungswert fiir NT-proBNP von <125 pg/ml, zum Aus-
schluss einer akuten HI liegt der Entscheidungswert bei
<300 pg/ml. Der diagnostische Graubereich, ab dem eine Hl
sehr wahrscheinlich wird, ist alters- und geschlechtsspezi-
fisch definiert. Kostenintensive Folgediagnostik ware in sol-
chen Fallen verzichtbar, vielen Patienten kdnnten unndétige
Krankenhausaufenthalte erspart bleiben.

Indikationen

e Diagnose [vor allem der Frihstadien) einer Herz-
insuffizienz

e Therapiekontrolle der Herzinsuffizienz

e Prognose des Langzeitrisikos nach akutem Koronar-
syndrom

e Screening auf Herzinsuffizienz, insbesondere bei Risi-
kogruppen wie z.B. Diabetes, Dialyse, Chemotherapie

e Risikobewertung einer Herzinsuffizienz im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen

e Differentialdiagnose der Atemnot (kardial-pulmonal)

Methode
Elektro-Chemilumineszens-Immuno-Assay (ECLIA)

Aufgrund der wesentlich langeren Halbwertszeit (3 Tage bei
20-25°C) bestimmen wir bei vergleichbarer diagnostischer
Aussagekraft den Analyten NT-proBNP. NT-proBNP unter-
liegt weder zirkadianer Rhythmik, noch wird er durch Ent-
nahmebedingungen (wie liegen/sitzen) beeinflusst.

Material
Serum (0,5 ml), Vollblut ohne Zusatze
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