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NT-proBNP

N. Donzé, J. Bayard, Zentralinstitut der Walliser Spitéler, Sitten

Das natriuretische Peptid vom Typ B (BNP) und sein N-terminales
Ende (NT-proBNP) werden als biologische Marker immer mehr fur
die Diagnose und Prognose verschiedener klinischer Situationen
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinsuffizienz, linksventrikulare
Dysfunktion) angesehen. Sie stammen aus dem NPPB-Gen
(Natriuretic Peptide Precursor B) (Abbildung 1). Das aktive BNP
und das inaktive Peptid NT-proBNP werden in dquimolarer Menge
in den Blutkreislauf freigesetzt.
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Abbildung 1 : Synthese von BNP und NT-proBNP

Biologie

Das B-Typ natriuretische Peptid wird hauptséchlich von den
ventrikularen Myozyten synthetisiert und wird freigesetzt, wenn der
Druck auf die Kardiomyozyten steigt. Im Bereich des peripheren
Gefasssystems bewirken diese Peptide eine Vasodilatation und
erhdhen die Gefasspermeabilitdt. In den Nieren begulnstigen sie
eine Erhéhung der glomerularen Filtration, verhindern die
Resorption von Natrium und wirken dem Vasopressin-Effekt
entgegen.

NT-proBNP statt BNP

Es wurde beschlossen, das in unserem Labor seit finf Jahren

bestimmte BNP, den ersten kommerziellen Test, durch NT-proBNP

zu ersetzen. Fir diese Entscheidung gibt es verschiedene
praanalytische, analytische und biologische Griinde:

e Die Bestimmung von NT-proBNP erfolgt mit Li-Heparinat-Blut,
das auch fiir die Bestimmung von Troponin verwendet wird

e NT-proBNP hat eine langere Stabilitat in der Probe (3 Tage bei
Raumtemperatur)

e Da die Halbwertzeit von NT-proBNP (1 bis 2 h) langer ist als
diejenige von BNP (20 min), ist die Blutkonzentration von NT-
proBNP héher und die Impréazision der Methode geringer

e« Die Konzentration von NT-proBNP wird bei einem Patienten,
der mit rekombinantem BNP behandelt wird, nicht beeinflusst.

e Die Indikation fir die Bestimmung von NT-proBNP ist dieselbe
wie flr BNP

* Bei Patienten, die unter mittelschwerer Herzinsuffizienz leiden
(NYHA | et 11), sind Sensitivitat (87 %) und Spezifitat (94 %) bei
NT-proBNP besser als bei BNP (Sensitivitat: 78 %; Spezifitat:
87 %)

e In der franzdsischsprachigen Schweiz ist eine einheitliche
Uberwachung méglich, da sowohl im CHUV als auch in den
HUG NT--proBNP das Molekiil ist, das bestimmt wird

NT-proBNP und Herzkrankheit

¢ Wie die Konzentration von BNP wird auch diejenige von NT-
proBNP von Alter, Geschlecht und Nierenfunktion beeinflusst.

e Die Konzentration von NT-proBNP korreliert mit der Schwere
der Herzinsuffizienz (HI)

e Die Bestimmung von NT-proBNP bei Patienten, die
notfallmassig mit akuter Dyspnoe aufgenommen werden,
ermdglicht eine Unterscheidung der Patienten mit guter
Prognose von denjenigen mit hohem Risiko, innerhalb von
einem Jahr an den Kkardiovaskularen Komplikationen zu
versterben

e NT-proBNP [1] scheint ein guter prognostischer Indikator bei
Patienten zu sein, die unter akutem Koronarsyndrom ohne ST-
Erhohung leiden (NSTACS). In 6 Kohortenstudien mit mehr als
12’000 Patienten ging die Erh6hung des NT-proBNP deutlich
mit dem Risiko von Tod und der spateren Entstehung einer
Herzinsuffizienz einher

e Bei einer Lungenembolie sagt ein NT-proBNP < 500 ng/l eine
geringe Mortalitat vorher [2]

e NT-proBNP ist in Féllen erhoht, in denen sich eine
rechtsventrikuléare Herzinsuffizienz entwickelt.

e NT-proBNP ist ein Risiko-Indikator bei Patienten mit arterieller
Hypertonie.

Indikation fur die Bestimmung von NT-proBNP

e Diagnostik zwecks Ausschluss einer Herzinsuffizienz (AHI) bei
Patienten mit Dyspnoe

e Orientierung hinsichtlich der Ursache (kardial oder pulmonar)
einer akuten Dyspnoe

AHI | AHI
unwahrs cheintleh wahrscheinlich

>450 ng/| mmmmm—m]p < 50 Jahren
< 300 ng/l |

|

|

I

|

|| =900 ng/l - 50 —75 Jahren
|

E . JOO na/l - > 75 Jahren
|

Abbildung 2 : akute Herzinsuffizienz (AHI) und NT-proBNP

e Objektive Beurteilung des Stadiums einer AHI

e Prognose der Morbiditat und Mortalitat von Patienten mit AHI

e Kontrolle der Wirksamkeit der Behandlung bei Patienten mit
AHI

e Prognose der Morbiditdt und Mortalitait bei akutem
Koronarsyndrom.

Praanalytik und Tarif

Monovette Li-Heparin LH, 4.9 ml (orange)
Dieser Test wird ab dem 7. Mai 2007 angeboten
LA Position : 8059.10, 80 Punkte
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