
  Zinnige Diagnostiek 
              Overwegingen bij het aanvragen van (NT-Pro)BNP 

1. Meet (NT-Pro)BNP voor exclusie en diagnose van acuut en chronisch hartfalen in 
patiënten die zich voor het eerst bij de huisarts of de eerste hulp melden met 
symptomen die kunnen wijzen op hartfalen. 

(NT-Pro)BNP is een kosteneffectieve manier om hartfalen uit te sluiten of vast te stellen in de 
eerstelijnszorg en in patiënten die zich op de spoedeisende hulp presenteren.  (NT-Pro)BNP 
verhoogt de positief voorspellende waarde bij twijfel over de diagnose op basis van alleen 
symptomen. 

2. Meet (NT-Pro)BNP niet gedurende ziekenhuisopname. 
 
Dat seriële (NT-Pro)BNP metingen gedurende opname prognostische waarde heeft, is 
vooralsnog niet duidelijk.  Door de grote biologische variatie van (NT-Pro)BNP en de 
verschillende interventies die de homeostase beïnvloeden, zoals diuretica en infusen, is het 
herhaald meten van (NT-Pro)BNP gedurende opname niet zinvol. Co-morbiditeit zoals nierfalen, 
endocrinologische afwijkingen en andere cardiale en non-cardiale afwijkingen welke niet direct 
leiden tot verminderde cardiale output, kunnen ook tot verhoogde (NT-Pro)BNP waarden leiden. 

 
3. Meet (NT-Pro)BNP bij ontslag. 

 
De waarde van (NT-Pro)BNP bij ontslag voorspelt morbiditeit en ziekenhuisheropname.  Indien 
(NT-Pro)BNP niet significant daalt ten opzichte van de waarde bij presentatie na gerichte 
behandeling, neemt het risico op overlijden of ziekenhuisopname significant toe. Echter, de 
mate van (NT-Pro)BNP verlaging ten opzichte van de waarde bij opname of de actuele absolute 
waarde mag geen aanleiding zijn voor langere opname of intensievere behandeling, noch mag 
uitsluitend een lage (NT-Pro)BNP aanleiding zijn tot het besluit therapie te staken. 
 

 
4. Vraag geen (NT-Pro)BNP aan om op geleide van absolute of relatieve verandering 

hiervan de patient te behandelen. 
 
Een afname van (NT-Pro)BNP correleert met klinische verbetering, maar er is onvoldoende 
bewijs dat patiënten met hogere uitgangswaarden (NT-Pro)BNP meer baat hebben bij 
agressievere behandelingen dan patiënten met lagere (NT-Pro)BNP. Uitgevoerde trials zijn 
moeilijk onderling vergelijkbaar door de hoge mate van heterogeniteit van geïncludeerde 
patiënten en de gekozen streefwaarden van (NT-Pro)BNP (relatieve versus absolute 
veranderingen). Hoewel sommige trials wijzen op een voordeel van therapie op geleide van (NT-
Pro)BNP in patiënten tussen de 60 en 75 jaar , is in de groep >75 jaar, een groep die juist de 
hoogste prevalentie van hartfalen heeft, geen bewezen voordeel in kwaliteit van leven of 
reductie van ziekenhuisopname gebleken. 
De intensiteit van de behandeling van hartfalen wordt met name gestuurd door de maximale 
tolerantie voor therapeutische mogelijkheden. 



 
5. Gebruik (NT-Pro)BNP niet voor de prognose van acuut coronair syndroom (ACS). 

Hoewel onderzoek veelbelovend is met betrekking tot het gebruik van (NT-Pro)BNP als een 
onafhankelijke voorspeller van het verloop van ACS  is voor (NT-Pro)BNP in de diagnostiek van 
ACS nog geen plaats totdat uitgebreide trials een eenduidig antwoord kunnen geven over de 
meerwaarde van (NT-Pro)BNP in ACS prognose [20].  Zo is er bijvoorbeeld nog onzekerheid over 
het meest geschikte tijdstip waarop de (NT-Pro)BNP wordt gemeten na de diagnose ACS en 
welke absolute waarden (beslisgrenzen) (NT-Pro)BNP zich vertalen naar een prognose. 
Verhoogde (NT-Pro)BNP lijkt bovendien het doen slagen van invasieve behandeling of het 
voorkomen van een reinfarct niet te kunnen voorspellen.  
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