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Studienziele

Eine vermutete Herzinsuffizienz ist bei tiber 65-jahrigen Perso-
nen der haufigste Hospitalisationsgrund. Die vorliegende syste-
matische Ubersicht versucht die Frage zu kldren, wie gut eine
Bestimmung des «B-Type Natriuretic Peptide » (BNP) eine
Herzinsuffizienz auszuschliessen vermag und ob relevante Un-
terschiede zwischen den heute verwendeten Testmethoden
(RIA und ELISA-Schnelltestung) bestehen.

Methoden

Berticksichtigt wurden fiir diese Meta-Analyse Studien, in wel-
chen das BNP bei asymptomatischen Personen oder bei ver-
muteter akuter Herzinsuffizienz bestimmt und mit echokardio-
graphischen oder szintigraphischen Befunden verglichen wur-
de. In den Studien mussten gentigend statistische Informatio-
nen publiziert sein, dass korrekt richtig-positive, falsch-positi-
ve, richtig-negative und falsch-negative Resultate zuordnet
werden konnten. Ausgeschlossen wurden Studien, die sich mit
der diastolischen Dysfunktion oder mit dem BNP als Progno-
sefaktor beschaftigten.

Ergebnisse

19 Studien mit 9’093 Untersuchten erfillten die Einschlusskri-
terien. Das durchschnittliche Alter der Untersuchten lag zwi-
schen 51 und 79 Jahren, der Manneranteil zwischen 35 und
95%. Die Sensitivitdt fir die Diagnose einer Herzinsuffizienz
lag in den einzelnen Studien zwischen 68 und 98% (Median-
wert 87%), die Spezifitat zwischen 19 und 98% (Medianwert
72%). Alle Studien zusammengenommen ergab sich eine ne-
gative «Likelihood Ratio» von 0,18 (95% Vertrauensintervall
0,13-0,23). Fir den ELISA-Test ergab sich ein etwas niedrige-
rer Wert als fir den RIA-Test (0,12 gegeniiber 0,23), was ei-
nem etwas besseren negativen Vorhersagewert des ELISA-Tests
entspricht. Anders ausgedriickt bedeutet dies, dass bei einer
Vortestwahrscheinlichkeit von 20% nach Anamnese und Klinik
(was bei Personen mit vermuteter Herzinsuffizienz einem rea-
listischen Wert entspricht) sich durch einen negativen BNP-
Test die Wahrscheinlichkeit einer Herzinsuffizienz auf 3% (ELI-
SA) bzw. 5% (RIA) reduziert.

Schlussfolgerungen

In der Praxis oder auf der Notfallstation kann bei vermuteter
Herzinsuffizienz mit einem negativen BNP-Testresultat eine
Herzinsuffizienz mit genlgender Sicherheit ausgeschlossen
werden. Hierdurch lassen sich unnétige Echokardiographien
vermeiden. Dabei scheint der ELISA-Schnelltest dem RIATest
etwas berlegen.
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