
1

B
A

S I L I E N S I S

C
A

RD
IOLOGI A

DiagnostikDiagnostik der der HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz --
möglichstmöglichst vielviel oderoder möglichstmöglichst

wenigwenig??

Prof. Dr. H.P. BrunnerProf. Dr. H.P. Brunner--La RoccaLa Rocca

KardiologieKardiologie BaselBasel

MärzMärz 20082008

B
A

S I L I E N S I S

C
A

RD
IOLOGIA

Aspekte der Diagnostik der Aspekte der Diagnostik der 
HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

oo Initiale PräsentationInitiale Präsentation
oo Sagt das BNP alles ?Sagt das BNP alles ?

ooEchokardiographieEchokardiographie
oo Wann sinnvoll ?Wann sinnvoll ?

ooDiagnostik der koronaren HerzkrankheitDiagnostik der koronaren Herzkrankheit
oo Wann, was, warumWann, was, warum

Maisel et al. N Engl J Med 2002; 347: 161 (BNP Multinational StuMaisel et al. N Engl J Med 2002; 347: 161 (BNP Multinational Study)dy)
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Diagnostische Bedeutung von BNP Diagnostische Bedeutung von BNP 
bei Herzinsuffizienz bei Herzinsuffizienz 
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Wang et al. JAMA 2005; 294: 1944Wang et al. JAMA 2005; 294: 1944

B
A

S I L I E N S I S

C
A

RD
IOLOGIA

Does This Dyspnoeic Patient Has Does This Dyspnoeic Patient Has 
Heart Failure ?Heart Failure ?

0.060.063.33.371%71%96%96%BNP BNP ≥≥8080

0.110.112.72.766%66%93%93%BNP BNP ≥≥100100

0.110.113.73.775%75%92%92%BNP BNP ≥≥200200

0.140.144.64.681%81%89%89%BNP BNP ≥≥250250

0.090.093.13.170%70%94%94%BNP BNP ≥≥100 + clinical judgment100 + clinical judgment

0.060.061.71.744%44%97%97%BNP BNP ≥≥5050

LR LR --LR +LR +SpecSpecSensSens

McCullough et al. Am J Kidney Dis 2003; 41: 571McCullough et al. Am J Kidney Dis 2003; 41: 571
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Influence of Renal Function on Influence of Renal Function on 
Diagnostic Value of BNP in CHFDiagnostic Value of BNP in CHF
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Bruins et al. Clin Chem 2004; 50: 2052Bruins et al. Clin Chem 2004; 50: 2052
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Variability of BNPVariability of BNP--Measurements in Measurements in 
Stabile CHFStabile CHF
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proBNPproBNP ↑↑

BNP BNP clearanceclearance ↓↓ NTNT--proBNPproBNP clearanceclearance ↓↓

RenalRenal failurefailure

AnemiaAnemia

DrugsDrugs

InflammationInflammation

IschemiaIschemia
CAD, CAD, severesevere LVHLVH

CardiomyocyteCardiomyocyte stretchstretch

RV wall stressRV wall stress

LV wall stressLV wall stress

LA wall stressLA wall stress

preproBNPpreproBNP ↑↑

BNP BNP genegene expressionexpression ↑↑

Signal Signal peptidepeptide

Serum BNP Serum BNP ↑↑ Serum Serum NTNT--proBNPproBNP ↑↑

ObesityObesity

AtherosclerosisAtherosclerosis

ββ--blockers, digoxinblockers, digoxin

ThyroidThyroid
hormonshormons

OtherOther
factorsfactors ??????

++
-- (?)(?)

+(?)+(?) --

SNS SNS stimulationstimulation

CytokinesCytokines

MaederMaeder et al. et al. IntInt J J CardiolCardiol 2008 in press2008 in press
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BNP für Diagnostik HerzinsuffizienzBNP für Diagnostik Herzinsuffizienz

oo In erster Linie „In erster Linie „RoleRole--outout“ Test“ Test
ooLVLV--Wand Stress wichtigster Faktor für BNP ErhöhungWand Stress wichtigster Faktor für BNP Erhöhung
oo Aber bei weitem nicht der Einzige !!!Aber bei weitem nicht der Einzige !!!

ooBei erhöhten Werten hilft BNP an die Herzinsuffizienz zu Bei erhöhten Werten hilft BNP an die Herzinsuffizienz zu 
denkendenken

ooAber: Ein erhöhter BNPAber: Ein erhöhter BNP--Wert sollte nicht verhindern auch an Wert sollte nicht verhindern auch an 
andere Diagnosen zu denkenandere Diagnosen zu denken
oo Systemische Infekte, LungenembolieSystemische Infekte, Lungenembolie
oo Unter Berücksichtigung von Alter, Geschlecht, Gewicht, CreaUnter Berücksichtigung von Alter, Geschlecht, Gewicht, Crea

Swedberg et al. Eur Heart J 2005; 26: 1115Swedberg et al. Eur Heart J 2005; 26: 1115
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Diagnostik der HerzinsuffizienzDiagnostik der Herzinsuffizienz
RoutineRoutine--UntersuchungenUntersuchungen

EchokardiogrEchokardiogr..++++++++++++LV DysfunktionLV Dysfunktion

++++++++Plasma BNPPlasma BNP

Andere Andere ErkrErkr..Blutbild / ChemieBlutbild / Chemie
LungenerkrLungenerkr..++++++ThoraxThorax--RöntgenRöntgen

++++++EKGEKG
++++++++++

++
Antwort auf TherapieAntwort auf Therapie

++++++
++

Klinische ZeichenKlinische Zeichen
++++++++++SymptomeSymptome

BemerkungenBemerkungenSpricht dagegenSpricht dagegen
normal / fehlendnormal / fehlend

hilfthilftnötignötig

BrunnerBrunner--La Rocca et al. Richtlinien zur Betreuung CHF, SMF 2007 Suppl. 3La Rocca et al. Richtlinien zur Betreuung CHF, SMF 2007 Suppl. 399
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Diagnose Diagnose derder HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz
Klinischer Verdacht auf Herzinsuffizienz oder LV-DysfunktionKlinischer Verdacht auf Herzinsuffizienz oder LV-Dysfunktion

EKG, Thoraxröntgen, BNPEKG, Thoraxröntgen, BNP

Test abnormalTest abnormal

Test abnormalTest abnormal

Test normalTest normalEchokardiographieEchokardiographie

Herzinsuffizienz oder LV-Dysfunktion
unwahrscheinlich

Herzinsuffizienz oder LV-Dysfunktion
unwahrscheinlich

Abklärung Ätiologie, Ausmass,
auslösende Faktoren und Typ

der kardialen Dysfunktion

Abklärung Ätiologie, Ausmass,
auslösende Faktoren und Typ

der kardialen Dysfunktion

Weitere Diagnostik nach BedarfWeitere Diagnostik nach Bedarf

TherapieTherapie

Test normalTest normal

BrunnerBrunner--La Rocca et al. Richtlinien zur Betreuung CHF, SMF 2007 Suppl. 3La Rocca et al. Richtlinien zur Betreuung CHF, SMF 2007 Suppl. 399
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Indikationen für stationäre Indikationen für stationäre 
Abklärung / BehandlungAbklärung / Behandlung

VentrikuläreVentrikuläre ArrhythmienArrhythmien

Chirurgische MassnahmenChirurgische MassnahmenV.a. Endokarditis oder MyokarditisV.a. Endokarditis oder Myokarditis

Implantation von Implantation von DevicesDevicesV.a. TamponadeV.a. Tamponade

Weitere Diagnostik (z.B. Weitere Diagnostik (z.B. AngioAngio))V.a. akutes KoronarsyndromV.a. akutes Koronarsyndrom

Abklärung, wenn nach amb. Abklärung, wenn nach amb. UnterUnter--
suchungensuchungen weiterhin unklar (elektiv)weiterhin unklar (elektiv)

HämodynmischeHämodynmische InstabilitätInstabilität
((syst.BDsyst.BD < HF)< HF)

Refraktäre oder rasch progrediente Refraktäre oder rasch progrediente 
Symptome (dringlich)Symptome (dringlich)

Symptome in RuheSymptome in Ruhe

ElektiveElektive EinweisungEinweisungNotfalleinweisungNotfalleinweisung
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Abklärung der Herzinsuffizienz Abklärung der Herzinsuffizienz --
EchokardiographieEchokardiographie

ooNotfallmässigNotfallmässig in lebensbedrohlichen Zuständen zum Nachweis in lebensbedrohlichen Zuständen zum Nachweis 
oder Ausschlussoder Ausschluss
oo TamponadeTamponade
oo Komplikationen des Infarktes (z.B. Komplikationen des Infarktes (z.B. InfarkInfark--VSDVSD, , PapillarmuskelabrissPapillarmuskelabriss))
oo KlappenvitienKlappenvitien als Ursacheals Ursache

ooGelegentlich sinnvoll beiGelegentlich sinnvoll bei
oo Unklaren Situation, akuter Infarkt?Unklaren Situation, akuter Infarkt?
oo V.a. V.a. AortenstenoseAortenstenose

oo Im übrigen Im übrigen elektiveelektive Untersuchung meist genügendUntersuchung meist genügend
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Diagnostik Herzinsuffizienz Diagnostik Herzinsuffizienz ––
Wieso Echokardiographie?Wieso Echokardiographie?

ooKorrigierbaren Ursache?Korrigierbaren Ursache?
ooz.B. z.B. AortenstenoseAortenstenose

ooSicherung der DiagnoseSicherung der Diagnose
ooSehr wichtig für die therapeutischen SchritteSehr wichtig für die therapeutischen Schritte

ooSystolische vs. diastolische DysfunktionSystolische vs. diastolische Dysfunktion
ooSekundäre Sekundäre KlappenvitienKlappenvitien
ooAusmass Dysfunktion des LVAusmass Dysfunktion des LV
oo(Mit(Mit--)Beteiligung RV)Beteiligung RV

ooDies gilt unabhängig vom Alter!Dies gilt unabhängig vom Alter!

Muntwyler et al. Eur Heart J 2002; 23: 1861Muntwyler et al. Eur Heart J 2002; 23: 1861
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Ursachen HerzinsuffizienzUrsachen Herzinsuffizienz
in der Schweizin der Schweiz

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KHK Hypertonie Valvuläre HK Andere / Unbekannt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KHK Hypertonie Valvuläre HK Andere / Unbekannt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EF<50% EF normal EF unbekannt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EF<50% EF normal EF unbekannt n=411n=411

Alter: Alter: 
7575±±12 J.12 J.
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Also Echokardiographie bei Allen mit Also Echokardiographie bei Allen mit 
Verdacht auf Herzinsuffizienz ?Verdacht auf Herzinsuffizienz ?

ooJa, falls bisher nicht gemacht und keine andere Untersuchung Ja, falls bisher nicht gemacht und keine andere Untersuchung 
vordringlicher (z.B. vordringlicher (z.B. KoroKoro bei akutem Infarkt)bei akutem Infarkt)

ooJa, falls klinische Situation wesentliche Veränderung vermuten Ja, falls klinische Situation wesentliche Veränderung vermuten 
lässtlässt
oo Mit klinischer RelevanzMit klinischer Relevanz

ooNein, wenn Situation bekanntNein, wenn Situation bekannt
oo Die „normale“ Dekompensation bei bekannter Herzinsuffizienz brauDie „normale“ Dekompensation bei bekannter Herzinsuffizienz braucht cht 

keine erneute Echokardiographie !keine erneute Echokardiographie !
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Aspekte der Diagnostik der Aspekte der Diagnostik der 
HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

oo Initiale PräsentationInitiale Präsentation
oo Sagt das BNP alles ?Sagt das BNP alles ?

ooEchokardiographieEchokardiographie
oo Wann sinnvoll ?Wann sinnvoll ?

ooDiagnostik der koronaren HerzkrankheitDiagnostik der koronaren Herzkrankheit
oo Wann, was, warumWann, was, warum
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Herzinsuffizienz und koronare Herzinsuffizienz und koronare 
HerzkrankheitHerzkrankheit

ooKoronare Herzkrankheit wichtigste Ursache der HerzinsuffizienzKoronare Herzkrankheit wichtigste Ursache der Herzinsuffizienz
oo Vor allem bei älteren PatientenVor allem bei älteren Patienten

ooKoronare Herzkrankheit ist eine potentiell reversible Ursache deKoronare Herzkrankheit ist eine potentiell reversible Ursache der r 
HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

ooKlinisch lässt sich Angina pectoris und Klinisch lässt sich Angina pectoris und DyspnoeDyspnoe oft nicht oft nicht 
unterscheidenunterscheiden

ooHibernatingHibernating MyocardiumMyocardium tut nicht wehtut nicht weh
⇒⇒ Immer eine Koronarangiographie ?Immer eine Koronarangiographie ?
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ProPro-- und Contra und Contra RevaskularisationRevaskularisation
bei Herzinsuffizienzbei Herzinsuffizienz

Pro Pro RevaskularisationRevaskularisation
oo Beobachtungsstudien suggerieren Beobachtungsstudien suggerieren 

((z.Tz.T. erheblichen) Vorteil. erheblichen) Vorteil
oo Risiko insbesondere bei Ischämie Risiko insbesondere bei Ischämie 

erheblicherheblich
oo Bei Ischämie / Hibernation Bei Ischämie / Hibernation 

ErholungspotentialErholungspotential

Contra Contra RevaskularisationRevaskularisation
oo Keine Keine randomisiertenrandomisierten StudienStudien
oo Hohes OperationsrisikoHohes Operationsrisiko
oo Risiko Risiko interventionelleinterventionelle RevaskRevask--

ularisationularisation nicht unerheblichnicht unerheblich
oo Viele Patienten medikamentös Viele Patienten medikamentös 

behandelt, Therapie nicht optimalbehandelt, Therapie nicht optimal
oo MediMedi und ICD / CRTund ICD / CRT

oo Koronare Anatomie oft schwierigKoronare Anatomie oft schwierig
oo ReoperationReoperation falls HTPLfalls HTPL
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Rahimtoola et al. JACC 2006; 47: 978Rahimtoola et al. JACC 2006; 47: 978
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HibernatingHibernating und und RemodelingRemodeling --
Reversibel ?Reversibel ?
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RevaskularisationRevaskularisation --
Was sagen die Was sagen die GuidelinesGuidelines ??

ooESC ESC GuidelinesGuidelines: …: …revascularizationrevascularization mightmight leadlead to to symptomaticsymptomatic
improvementimprovement ((IIbIIb recommendationrecommendation))

ooAHA / ACC AHA / ACC GuidelinesGuidelines
oo ClassClass I I forfor angiographyangiography: HF and : HF and anginaangina oror significantsignificant ischemiaischemia
oo RevascularizationRevascularization ifif possiblepossible

oo ClassClass IIaIIa forfor angiographyangiography: HF and : HF and atypicalatypical anginaangina oror HF HF withwith CADCAD
oo ClassClass IIbIIb forfor nonnon--invasiveinvasive testingtesting as as oftenoften uncertainuncertain
oo ClassClass IIaIIa forfor ischemiaischemia and and viabilityviability testingtesting ifif no no anginaangina

Phillips et al. Am Heart J 2007; 153: S65Phillips et al. Am Heart J 2007; 153: S65
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Algorithm for Assessment of Heart Algorithm for Assessment of Heart 
Failure Patients Regarding CADFailure Patients Regarding CAD

EF < 35%
Candidate for revasc

EF < 35%EF < 35%
Candidate for Candidate for revascrevasc

AnginaAngina No Angina
Atypical CP
No Angina
Atypical CP

Suitable
anatomy
Suitable
anatomy

CABG
PCI

CABGCABG
PCIPCI

Angio-
graphy
AngioAngio--
graphygraphy Risk for CADRisk for CADRisk for CAD

AngiographyAngiographyAngiography

Ischemia
Viability testing

IschemiaIschemia
Viability testingViability testing

Medical tx
ICD /CRT

HTPL

Medical Medical txtx
ICD /CRTICD /CRT

HTPLHTPL

Moderate / highModerate / high LowLow

NoNo
YesYes

Large amount of
jeopardized myocardium

Large amount of
jeopardized myocardium

Ischemic or viableIschemic or viable NoNoYesYes
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Suche nach Ischämie / Suche nach Ischämie / HibernatingHibernating
MyocardiumMyocardium

oo IschämieIschämie
oo Prinzipiell jeder „Ischämietest“, aberPrinzipiell jeder „Ischämietest“, aber
oo EKG sehr oft bereits in Ruhe stark verändertEKG sehr oft bereits in Ruhe stark verändert
oo Lokalisation der Ischämie für therapeutische Entscheide hilfreicLokalisation der Ischämie für therapeutische Entscheide hilfreichh
oo Auswahl der Testes in Abhängigkeit von der persönlichen ErfahrunAuswahl der Testes in Abhängigkeit von der persönlichen Erfahrungg

ooHibernatingHibernating MyocardiumMyocardium
oo ((PerfusionsPerfusions--) MRI, ) MRI, DobutaminDobutamin--StressechokardiographieStressechokardiographie, PET, PET
oo Auch hier: Qualität der Aussage ist Untersucher abhängig !Auch hier: Qualität der Aussage ist Untersucher abhängig !
oo Bei uns im Moment: (Bei uns im Moment: (PerfusionsPerfusions--) MRI) MRI
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Grundsätzliche BemerkungenGrundsätzliche Bemerkungen

oo(Akute) Herzinsuffizienz hat eine schlechte Prognose(Akute) Herzinsuffizienz hat eine schlechte Prognose
oo Umgehende Abklärung, insbesondere der auslösenden Ursache !!!Umgehende Abklärung, insbesondere der auslösenden Ursache !!!

ooDiagnostik: So viel wie nötig, so wenig wie möglichDiagnostik: So viel wie nötig, so wenig wie möglich
oo Diagnostik bis man alles weiss, das therapeutische Konsequenzen Diagnostik bis man alles weiss, das therapeutische Konsequenzen hathat
oo Prognostische / weitere Abklärungen im EinzelfallPrognostische / weitere Abklärungen im Einzelfall
oo Aber diagnostischer Aktionismus („Füllen der Zeit“, UnsicherheitAber diagnostischer Aktionismus („Füllen der Zeit“, Unsicherheit) ) 

bringt nichtsbringt nichts
oo Initiale Therapie zwar rasch, Stabilisierungsphase braucht aber Initiale Therapie zwar rasch, Stabilisierungsphase braucht aber oft Zeitoft Zeit
oo Klare Konzepte und ZielsetzungenKlare Konzepte und Zielsetzungen


