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Umstellung Herzinsuffizienzmarker auf NT-proBNP

Einstellung der Bestimmung des BNP ab Mai

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
liebes Praxisteam,

im vergangenen Frihjahr stellten wir Thnen, mit dem Gberarbeiteten Muster 10-Schein, NT-
proBNP als Herzinsuffizienzmarker der ersten Wahl vor, wahrend BNP weiterhin angefordert
werden konnte. Im Laufe des Jahres ging erwartungsgemdl3 die Nachfrage an BNP-Analysen
deutlich zuriick, sicher auch aufgrund der zunehmenden Verordnung des Medikaments
Entresto®. Unter der Therapie mit diesem Angiotensinrezeptor-Neprilysin-Inhibitor” (ARNI) ist
bekanntermallen die BNP-Konzentration nicht als Verlaufsparameter der Herzinsuffizienz
geeignet, da es regelhaft zu Anstiegen der BNP-Werte trotz klinischer Besserung kommt.
Damit ist letztlich keine Differenzierung zwischen Wirkungsweise des Medikaments oder der
Progression der Herzinsuffizienz mehr maoglich [1].

NT-proBNP ist dagegen ein biologisch inaktives Fragment von BNP, dessen Abbau nicht wie
BNP Gber Neprilysin stattfindet. Die NT-proBNP-Level kdnnen daher weiterhin als MaB fir die
Herzwandspannung und damit fiur die Herzfunktion auch wahrend der Gabe von Entresto®
verwendet werden [2].

Wir mochten die Gelegenheit der bevorstehenden Umstellung auf neue Analysegerdte
nutzen, um BNP aus unserem hauseigenen Leistungsspektrum zu nehmen. Wir rechnen
damit, dass die neue Gerdteplattform ab Mai dieses Jahres in den Routinebetrieb genommen
werden kann. Diesen Zeitpunkt wiirden wir daher auch fir die Umstellung auf NT-proBNP als
Herzinsuffizienzmarker wahlen.

Fir den Grof3teil der Einsender, die bereits ausschlielich NT-proBNP anfordern, andert sich
nichts. Alle anderen Einsender mdochten wir bitten, zu {berpriifen, inwiefern fir lhre
diagnostischen Fragestellungen die Bestimmung des BNPs mit dem Nachteil der Abnahme
eines zusatzlichen EDTA-Blutes noch erforderlich ist.

Nach der oben angesprochenen Umstellung der Laborgeratetechnik Anfang Mai werden wir
alle BNP-Anforderungen automatisch durch die NT-proBNP-Analyse im Laborauftrag
ersetzen.

Sollte lhrer Ansicht nach die BNP-Bestimmung unentbehrlich und durch NT-proBNP nicht
substituierbar sein, mochten wir Sie um direkte Kontaktaufnahme bitten, um eine
Vorgehensweise abzustimmen und ggf. den Versand an ein Partnerlabor einzurichten.

Fur weitere Informationen steht Ihnen M.Sc. Marika Gerhard telefonisch unter 0355 58 402-
619 zur Verfiigung.
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