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Editorial:

Neue Prognoseparameter bei Herzinsuffizienz
F. M. Fruhwald

D ie Herzinsuffizienz ist die einzige Herzkrankheit, die
an Haufigkeit zunimmt. Daher, sowie aufgrund der
damit verbundenen enormen Kosten ist sie geradezu pré-
destiniert fir die Suche nach Prognoseparametern. Von
vielen klinischen Parametern weill der behandelnde Arzt,
daR sie eine eingeschrankte Prognose anzeigen, wie etwa
eine hohe NYHA-Klasse, Odembildungen (peripher oder
pulmonal), Synkopen, lange Krankheitsdauer oder Galopp-
rhythmus. Einige dieser Parameter sind nicht sehr objektiv
(NYHA-Klasse) oder konnen bei Ausschopfung der thera-
peutischen Optionen fehlen (Odeme). Apparative Unter-
suchungen wie etwa die Spiroergometrie sind zwar gut als
Prognoseparameter belegt [1] und vielfach bewahrt, aber
oft nur schwer verfligbar.

Es war daher naheliegend, einfach zu bestimmende
Prognoseindikatoren zu suchen. Man scheint sie (zur Zeit)
in Form der Neurohormone gefunden zu haben. Wie die
Arbeit von Zugck et al. in diesem Heft zeigt, haben dabei
die natriuretischen Peptide gegentiber anderen Neuro-
hormonen, und hier vor allem das aus dem Ventrikel stam-
mende BNP gegentiber dem (iiberwiegend) aus dem Vor-
hof stammenden ANP einen Vorteil. Zugck et al. haben an
einem Kollektiv von 166 Patienten mit Herzinsuffizienz
eine ganze Reihe von Parametern bestimmt. Zu diesen
zdhlen u. a. die (klassische) maximale Sauerstoffaufnahme
VO, .., die linksventrikulare Auswurffraktion LV-EF, die
NYHA-Klasse sowie Noradrenalin, ANP, BNP, Endothelin
1 und big-Endothelin 1. Die Autoren konnten belegen, daf8
mit Zunahme der Herzinsuffizienz die Sauerstoffaufnahme
sinkt, und die natriuretischen Peptide sowie Noradrenalin
und big-Endothelin steigen. Die Auswertung hinsichtlich
der Prognosevorhersage (Tod u./o. kardiale Dekompen-
sation) zeigte in der Multivarianzanalyse, daf lediglich die
LV-EF sowie BNP ein dekompensationsfreies Uberleben
vorhersagen konnten.

Was kann der Arzt, der herzinsuffiziente
Patienten betreut, aus diesen Daten ableiten?

Meines Erachtens konnen wir zwei Dinge ablesen: 1. Je
schwerer die Herzinsuffizienz, umso ausgepragter ist die
neurohumorale Imbalance, die sich (prognostisch am treff-
sichersten) u. a. in einer Erhohung des BNP widerspiegelt.
2. Wenn der Arzt diese Prognose beeinflussen will, dann
mul er diesen Parameter messen.

Wir wissen aus einer jiingst verdffentlichten Untersu-
chung, dal® mittels ,BNP-guided therapy” ein entscheiden-
der Einflul® auf die Prognose der Patienten genommen wer-
den kann [2]: Patienten, deren BNP-Werte dem behandeln-
den Arzt bekannt sind, werden anders therapiert als solche,
von denen die BNP-Werte nicht bekannt sind. Diese adap-
tierte Therapie ist imstande, die Prognose positiv zu beein-
flussen. Beide Arbeiten unterstreichen somit die Wichtigkeit
einer BNP-Bestimmung durch den behandelnden Arzt, um
die Prognose eines einzelnen Patienten objektiv und rasch
bestimmen und gegebenenfalls darauf reagieren zu konnen.

Es bleibt somit zu hoffen, daf nach vielen Jahren der in-
tensiven Forschung auf dem Gebiet der Neurohormone nun
unsere Patienten endlich jene Vorteile aus den Daten ziehen
konnen, die wir ihnen schon lange versprochen haben.
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