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Natriuretische Peptide des Herzens
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Hintergrund

Die natriuretischen Peptide (NP) als Familie umfassen mehre-
re strukturverwandte Eiweißkörper, denen allen eine Förde-
rung der Ausscheidung von Natrium gemeinsam ist. In der
klinischen Routine hat sich v. a. die „B-Form“ der NP durch-
gesetzt, während die anderen Formen eher wissenschaftlichen
Stellenwert haben. Im Folgenden soll daher ausschließlich
von BNP und dessen N-terminalem Fragment (NT-pro-BNP)
die Rede sein.

Einsatz in der Diagnostik

Sowohl das kleinere Molekül BNP (= aktive Form) als auch
das größere Molekül NT-pro-BNP (= inaktiver Teil) werden
vom Herzmuskel als Antwort auf einen Dehnungsreiz produ-
ziert und in die Blutbahn sezerniert. Daraus ergibt sich, dass
BNP und NT-pro-BNP für die Diagnostik der Herzinsuffizi-
enz prädestiniert sind. So konnte schon vor längerer Zeit ge-
zeigt werden, dass bei Patienten mit dem Leitsymptom „Dys-
pnoe“ die klinische Diagnose nur in 50 % korrekt dem Herzen
oder der Lunge zugeordnet wurde. BNP/NT-pro-BNP ist in
dieser Hinsicht der klinischen Diagnostik weit überlegen [1].
Diese Erkenntnis hat relativ rasch Eingang in die klinische
Praxis gefunden, da gerade diese Unterscheidung oft schwie-
rig ist und eine Reihe von Untersuchungen (und Therapien)
nach sich ziehen kann. So findet sich auch in den Guidelines
für Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz seit 2001
der Hinweis, dass mittels BNP-Bestimmung eine akute Herz-
insuffizienz ausgeschlossen werden kann, wenn die Werte
normal sind [2].

Einsatz als Prognosemarker

Neue Laborparameter müssen sich häufig als relevant für die
Prognose in verschiedenen Kollektiven erweisen, um wahrge-
nommen zu werden. Hier ist ein weiteres Feld für den Einsatz
von BNP/NT-pro-BNP. So konnte gezeigt werden, dass hohe
BNP/NT-pro-BNP-Spiegel bei Herzinsuffizienz (sowohl akut
als auch chronisch) schlecht sind [3], dass sie bei akutem
Koronarsyndrom besser zur Prognosebeurteilung geeignet
sind als das häufig verwendete Troponin [4], dass sie für die
Prognose von Patienten mit Vitien relevante Informationen
liefern können [5] und dass sie vor Operationen wichtige prog-
nostische Daten liefern [6].

Zudem sind sie etwa für die Prognoseabschätzung von Patien-
ten mit Herzinsuffizienz, bei denen sich die Frage einer Herz-
transplantation stellt, besser geeignet als die gängigen Para-
meter [7].

Einsatz als Therapiemonitoring

In der Medizin wird eine Reihe von Therapiemaßnahmen
anhand von Laborparametern monitiert. So kann der Rück-
gang einer Infektion anhand der Leukozytenzahl und/oder des
C-reaktiven Proteins dokumentiert werden, viele andere
Krankheiten werden ebenfalls laborchemisch beobachtet.

Es gibt viele Hinweise, dass auch BNP/NT-pro-BNP ideal als
Therapiemonitor geeignet sind: Eine gut durchgeführte
Herzinsuffizienztherapie zeigt idealerweise einen Rückgang
der Werte [8], wobei jene Patienten mit den höchsten Werten
die schlechteste Prognose haben [9]. Unter einer suffizienten
Therapie sollten die Werte rückläufig sein, obgleich es nach
wie vor keinen Konsens gibt, wie stark der Rückgang sein
sollte bzw. welche Zielwerte angestrebt werden sollten. Hier
ist jedenfalls noch viel Aufklärungsbedarf für die Zukunft zu
sehen.
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