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NT-proBNP als hulpmiddel bij de diagnose van hartfalen

Brain Natriuretic Peptide (BNP) is een natriuretisch hormoon initieel teruggevonden in de hersenen maar wordt
hoofdzakelijk vrijgegeven door het hart, in het bijzonder door de ventrikels. BNP heeft een natriuretische,
diuretische en hypotensieve werking, het inhibeert het renine-angiotensine systeem, de endotheline secretie en
inhibeert tevens het renaal sympatische systeem. NT-proBNP is een kwantitatieve objectieve merker voor
hartfalen. Het verschaft ons diagnostische informatie welke kan gebruikt worden om het onderscheid te maken
tussen hartfalen en andere aandoeningen met gelijkaardige klinische symptomen. NT-proBNP heeft het potentieel
om reeds in een vroeg stadium en in afwezigheid van andere duidelijke klinische tekens hartfalen te herkennen.
Hartfalen wordt gekenmerkt door een hoge morbiditeit en mortaliteit, hoge behandelingskost en moeilijke diagnose
omwille van de niet specifieke symptomen enerzijds en anderzijds omdat de typische fysische tekens ontbreken in
meer dan de helft van de patiénten. Minder dan 50 % van de patiénten die zich aanbieden met hartfalen wordt
momenteel correct geidentificeerd. '#34°)

De bloedspiegel van NT-proBNP is rechtstreeks gekoppeld aan de ernst van hartfalen (zowel systolische als
diastolische linkerventrikel dysfunctie). ProBNP splitst zich in respectievelijk BNP (fysiologisch actief, halfleven =
20 minuten) en NT-proBNP (stikstof terminaal proBNP, fysiologisch niet actief maar wel stabieler, halfleven = 120
minuten)(Fig. 1).

Het proBNP worc1j’F2 gesecreteerd door linker- en rechterventrikel als respons op een ventriculaire volume expansie
en een overdruk"?
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Fig.1 Splitsing van proBNP*

Verschillende studies zijn het er over eens dat NT-proBNP (en BNP) de uitgelezen parameter is voor de diagnose
van hartfalen bij patiénten welke zich aanbieden met acute dyspneu. Het is heel belangrijk rekening te houden met
de sterk opgesplitste cut-off waarden. Het toevoegen van NT-ProBNP aan het panel van diagnostische merkers
heeft zowel voor de huisarts thuis als voor de spoedarts bij opname de accuraatheid bij de diagnose hartfalen
substantieel doen toenemen. Toch kunnen er zich omstandigheden voordoen waarbij NT-proBNP niet toeneemt
maar waar anderzijds toch sprake is van hartfalen (vb mitralis stenose, acute mitralis regurgitatie, e.a.).(7‘8’9

Naast het feit dat NT-ProBNP perfect zijn taak vervult bij de differentieel diagnose van acute dyspneu zijn er
verschillende studies die wijzen op de economische voordelen die voortvloeien uit het gebruik van deze test:
verminderd aantal hospitalisaties of verminderde doorverwijzingen naar intensive care unit en dit zowel op korte als
halflange (6 maanden) termijn.

Niettegenstaande BNP en NT-proBNP ontstaan uit proBNP in een verhouding van 1/1 mag men het bekomen
resultaat van BNP niet omrekenen naar NT-proBNP of omgekeerd. Eveneens mag men de cut-off waarden voor
respectievelijke patholo(gie en leeftijdsklasse van één bepaalde meetmethode niet blindelings gebruiken voor een
andere meetmethode."

NT-proBNPng/L < 50 jaar 50—75 jaar | >75 jaar
Vermoeden van HF zeer onwaarschijnlijk <125 <125 <450
chro(r;:;l:ehl?i:;alen HF waarschijnlijk > 125 > 125 > 450
?'\?g:]/tl-lgsiz;ar onwaarschijnlijk <300 <300 <300
Acute dyspneu Iy T HE waarschiilik > 450 > 900 > 1800
(Urgentie) : st st
Indien nierinsufficiéntie GFR < 1200
60mL/min per 1.75m?2 g

Tabel 1: NT-proBNP in functie van de leeftijd.



Bij oudere patiénten met een verminderde nierfunctie zien we een meer uitgesproken stijging van NT roBNP vergeleken
met BNP. Bij obesitas patiénten (BMI > 35) vindt men lagere (tot 30%) NT-proBNP bloedwaarden.>'"1415.16)

Bij patiénten met chronisch hartfalen worden hoge waarden van NT-proBNP geassocieerd met slechte prognose. De
medicatie voor HF wordt aangepast in functie van de NT-proBNP spiegel.

Het gehalte aan NT-proBNP correleert met de ernst van de hartinsufficiéntie (classificatie volgens de New York
HeartAssociation, NYHA), zie Fig. 2.
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Fig. 2: NT-proBNP versus ernst van hartfalen.”” (Rode lijn is cut-off voor patiénten jonger dan 75 jaar.)

Een toegenomen NT-proBNP is een onafhankelijke predictor voor de evolutie van de patiént inzake mortaliteit
en/of rehospitalisatie, beter dan de ventriculaire functlemetlngen Het NT-proBNP-gehalte geeft dus aanwijzingen
over de prognose, de gewenste opvolging en behandeling."

Staalafname: serum (gestold bloed) "?
Frequentie: test wordt dagelijks uitgevoerd in MCH
Terugbetaling: NT-proBNP is niet vermeld in de nomenclatuur en wordt aan de patiént aangerekend (27.00 €).
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