BIOSCIENTIA

Medizin. Labor. Service.

NT-proBNP in aktueller Leitlinie

aufgewertet

Biomarker NT-proBNP
aufgewertet

NT-proBNP jetzt vor der Echokardio-
graphie, weil die umfassenden Daten
aus Studien zeigen: NT-proBNP ist

= sicher: mitdem negativ pradiktiven
Wert (NPV) von 97 % wird die
Herzinsuffizienz (HI) zuverlassig
ausgeschlossen

= schnell: das Ergebnis liegti. d. R
innerhalb von 24h vor; auf einen
Termin zur Echokardiographie muss
man haufig lange warten.

= kostengunstig, weil Echokardio-
graphien nicht mehr bei allen
Patienten mit Verdacht veranlasst
werden, sondern nur noch bei denen
mit einer hoher Wahrscheinlichkeit
(ca. 80 %) fur eine HI.

Mit NT-proBNP verkurzen Sie fur Ihre
Patienten die Wartezeit bis zum Befund
und damit die Zeit der Ungewissheit.
Zusétzlich konnen Sie umgehend
weitere diagnostische oder therapeu-
tische Mafl3nahmen veranlassen.

NT-proBNP bei ARNI - (Mit)
Entscheidend fiir die Therapie

= Ein NTproBNP-Wert > 600 pg/mlund
das Vorliegen bestimmter klinischer
Daten, wie eine linksventrikulare
Ejektionsfraktion (LVEF) < 35 % und
klinische Symptome (NYHA II-1V) sind
die Voraussetzung fur eine Umstel-
lung auf ARNI (bei HI-bedingtem
Krankenhausaufenthalt in den letzten
12 Monaten = 400 pg/ml).

= NT-proBNP eignet sich bei einer
ARNI-Behandlung zur Therapie-
kontrolle - bei einer erfolgreichen
Behandlung sinkt NT-proBNP.

ARNI in kiirze

= ARNI (Angiotensin Rezeptor-
Neprilysin Inhibitor) vereinen zwei
Wirkprinzipien: Valsartan inhibiert das
Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System und Sacubitril hemmt
Neprilysin, das u. a. BNP abbaut.
Entresto istim Moment das einzige

zugelassene Medikament dieser
Wirkstoffklasse. Entresto ist fur die
Anwendungsgebiete in denen der
Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) einen Zusatznutzen fest-
gestellt hat eine Praxisbesonderheit
(https://www.kbv.de/ntml/22703.php).

= Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz profitieren nach-
weislich (PARADIGM-HF-Studie)
von einer Behandlung mit der
neuen ARNI Wirkstoffklasse.

= ARNIwerdenin der neuen Leitlinie
der European Society of Cardiology
sowie der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie zur Behandlung der
chronischen Herzinsuffizienz
empfohlen.

Einfache Praanalytik

Es st keine spezielle Vorbereitung des
Patienten notwendig. Fur die
Untersuchung wird Serum benotigt.
Die Proben sind drei Tage bei
Raumtemperatur stabil.




Patienten mit Verdacht auf Herzinsuffizienz (chronischer Verlauf)

Einschatzung zur Wahrscheinlichkeit einer Herzinsuffizienz

Klinische Historie Koérperliche Untersuchung

= Historie der Koronararterienerkrankung ® Rasselgerausche der Lunge

= Historie der Arteriellen Hypertonie ® Beidseitige Kndchelddeme

= Einnahme von kardiotoxischen = Jugularvenendruck
Medikamenten/Bestrahlung = | ateralverlagerter/verbreiteter HerzspitzenstoR

= Einnahme von Diuretika ® Herzgerausch

= Orthopnoe/Paroxysmale nachtliche
Dyspnoe (DNP) EKG

= Jede Auffalligkeit

Die Bestimmung
natriuretischer

Peptide ist in der > 1vorhanden Alle fehlend
klinischen Routine
nicht verfugbar#

NT-proBNP

> 125 pg/ml

v

) ) N l Herzinsuffizienz unwahrscheinlich;
Echokardiographie orma andere Diagnose abwégen

l

Wenn eine Herzinsuffizienz bestatigt ist
(basierend auf allen verfiigbaren Daten):

Atiologie festlegen und
angemessene Behandlung starten
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innerhalb von 24 Stunden vor. 3. gAchMWuOrgz/ JJ.etal (2014) N Engl J Med; 371

BIOSCIENTIA | NT-PROBNP IN AKTUELLER LEITLINIE AUFGEWERTET | Seite 2/2




