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Aufspaltung des Vorlauferproteins (precursor) proBNP (1-108) in die Markerpeptide NT-pro
BNP (NT-proBNP [1-76]) und BNP (BNP [77-108])









Textkasten

Potenzielle Einsatzmiéglichkeiten
der Herzinsuffizienzmarker

Diagnose

® Akute Dysprnoe, Hinweis auf eine
Herzinsuffizienz

® Chronische Dyspnoe, Ausschluss einer
hochgradigen Pumpstérung

Prognose

® Bei bereits diagnostizierter Herzinsuffizienz

® MNach Myokardinfarkt und akutem
Koronarsynclrom

Monitoring
@ Titration der Herzinsutfizienztherapie
® Einschatzung des tempararen Verlaufs

ENP pg/mL

MY HA, New York Heart Association; aus: Maisel A:
B-type natriuratic peptide levels: a potential nowvel
«white-count” for congestive heart failure. J Car-
diac Failure 2001; 7: 133=-193, mit freundlicher
Genehmigung des Elsevier Verlags.

Zusammenhang zwischen dem klinischem
Schweregrad der Herzinsuffizienz [(NYHA-
Stadium) und der Hohe der Markerkonzen-
tration im Plasma.










Tabelle?
Wichtige EinflussqrdBen von BNP und NT-proBNP

Kardial Auswurffraktion ¥ Marker 4

Linksventrikulre Masse & | Marker 4

Vorhofgrafe 4 Marker 4
Extrakardial Aler 4 Marker
weibliches Geschlacht Marker 4
Glomerulére Filtration ¥ Marker
ACE-/AT-RE* Marker ¥
Diuretika Marker ¥

*Therapie mit ACE-nhibitor ckr Angiatensin-Rezentoblocker ACE, angiotensin comverting enyme




o Tabelle 1

‘: S Grenzwerte von BNP mit klinischem Informationsgehalt

6 BNP 100 pg/mL Fragestellung Grenzwert"! Literatur
BNP 150 pg/mL

Akute Herzinsuffizenz 100 po/mL" Maisel et al, (14)

o Diastolische Dysfunktion 62 pgfmL*? Lubien et al. (1)
Speaifitat (%)
nsiti Spezifitit _ Positiv V0, max (Fahrrad)

! \islaiﬁ iktiver
(pafmi) VISLR) O Rt wert () <D kg 530 pyml "

50 7 @ 7 L) < 14mLiminkg 316 py/mL Kriiger et . (8]

100 90 76 L) 89
100 85 83 83 85

Platzlicher Herztod 130 p/mL ™ Berger etal, 3]

Aus: Maisel et al.: Rapid measurement of B-type natriuretic

peptide in the emergency diagnosis of heart failure. N Engl J d mittels RD['J&.HE"'EE'*? nittels Kaphn.h‘eim.ﬁﬂﬂﬁ
Med 2002; 347: 161-167, mit freundlicher Genehmigung der '

Massachusetts Medical Society.

Zusammenhang der pradiktiven Werte (Sensitivitat und
Spezifitat) in Abhangigkeit von der gewahlten Cut-off-
Konzentration
















=== NT-proBNP

= Klinisch

p=0,049

30 60 S0 120 150 180
BNP,n 33 31 29 28 26 25 24

Klinisch,n 36 34 31 27 23 21 17

Aus: Troughton et al.: Treatment of heart failure guided by plas-
ma aminoterminal brain natriuretic peptide (N-BNP) concen-
trations. Lancet 2000; 355: 1126-1130; mit freundlicher Ge-

nehmigung des Elsevier Verlags.

Ereignisfreies Uberleben bei neurohumoral (NT-proBNP)
versus klinisch betreuten Patienten mit Herzinsuffizienz.
















