Herzinsuffizienz -
die unterschatzte Komplikation

bei Diabetes mellitus Typ 2

Risiken friihzeitig erkennen
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* Grenzwerte: eGFR: < 60 ml/min/1,73m?; Albumin: > 30mg/g Kreatinin;
NT-proBNP: < 125pg/ml (CAVE: Einfluss von Alter und Vorhofflimmern)

Abb. 3: Risikoerkennung in der Praxis"’!



SIC h erer AU SSC h |_U SS Bei Verdacht auf HI erlaubt der Biomarker NT-pro-BNP den sicheren Ausschluss einer
. HI und unterstitzt die Identifizierung von Patienten mit erhohtem Risiko fir eine HI.
emner Hl Eine gezielte Intervention und ein gezieltes Management sind so moglich, um Hospitali-
sierung und Tod entgegenzuwirken'?. Ein Ergebnis von <125 pg/mL erlaubt einen
Ausschluss einer HI fir einen Zeitraum von 12 Monaten™"¢. (Abb. 4)

1.0
A Handlungsbedarf

Patienten mit hohem NT-proBNP haben

(o) ein 2,96-mal hoheres Risiko eines
0.9 NT-proBNP 2125 pg/ml ungeplanten Krankenhausaufenthalts
w a. G. kardiovaskularer Ereignisse
(innerhalb von 12 Monaten), als

NT-proBNP =125 pg/ml
n=358

Patienten mit niedrigerem NT-proBNP.

Tod oder ungeplante Hospitalisierung
(log scale)

041
NT-proBNP Level
Patienten mit niedrigem NT-proBNP
00 L . . . . . . haben ein 2,96-mal niedrigeres Risiko
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 eines ungep[anten Krankenhaus-

Monate aufenthalts a. G. kardiovaskularer
Ereignisse (innerhalb von 12 Monaten),
als Patienten mit hohem NT-proBNP.

Abb 4: Ausschluss einer HI bei einem NT-proBNP Ergebnis von <125 pg/mL."$-1¢

Ein erhohter NT-proBNP-Wert bedeutet auch ein langfristig hohes
Risiko fiir ein kardiovaskuldres Ereignis.”
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