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Symptome - Gesichter der Herzinsuffizienz
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Symptome - Gesichter der
Herzinsuffizienz

Die chronische Herzinsuffizienz hat viele Gesichter: Die typischen Symptome und Zeichen
der Herzinsuffizienz sind haufig unspezifisch, was die Diagnosestellung in Abgrenzung zu
anderen Krankheiten erschwert." Obwohl klinische Zeichen wie bsp. positiver
hepatojugularer Reflux und Halsvenenstauung (HVS) spezifischer sind, lassen sie sich
schwerer erkennen und sind schlecht reproduzierbar.*
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Typische Symptome'’

* Dyspnoe (Anstrengungsdyspnoe / Orthopnoe)

+ Paroxysmale nachtliche Dyspnoe

+ Belastungsintoleranz / verlangerte Erholungszeit
* Mudigkeit / rasche Ermidung

+ Beidseitige Knochelodeme

Weniger typische Symptome*
* Nachtliches Husten

* Giemen/ Pfeifen

« Vollegefuihl / Appetitlosigkeit

+ Palpitationen

« Schwindel 7 Synkopen / Verwirrtheit

+ Halsvenenstauung (HVS)
+ Positiver hepatojugularer Reflux
* 3. Herzton

+ Lateralisierter Herzspitzenstoss

* Gewichtszunahme / -abnahme (kardiale Kachexie)
* Abnormale Herzgerausche

* Hepatomegalie / Aszites

* Tachykardie / Arrhythmien

* Tachypnoe / Cheyne-Stokes-Atmung

(zerebrale Minderperfusion)
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Leitsymptome der HI, nach denen man suchen muss'
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Kurzatmigkeit Geschwollene Rasche
(Dyspnoe) Knochel Ermudung

Anderseits kdnnen typische Symptome und Beschwerden wie Dyspnoe und Mudigkeit bei
adipdsen Patienten, bei alteren Patienten mit einer chronischen Lungenerkrankung
besonders schwer zu erkennen und zu interpretieren sein."

Aus diesem Grund ist es wichtig, die typischen Symptome und Anzeichen wie Dyspnoe,
beidseitige Knochelodeme und Mudigkeit bzw. rasche Ermudung zu kennen, um die
gefahrdeten Patienten frih gemass den ESC-Leitlinien zu diagnostizieren und rechtzeitig zu
behandeln.!

Diagnose der Hl gemass den ESC-Leitlinien

Ausschlaggebend fur die zuverlassige Diagnose einer Herzinsuffizienz sind neben dem
Vorliegen der typischen Symptome und/oder klinischen Zeichen, die folgenden Kriterien:*

e Bestimmung der natriuretischen Peptide (BNP oder NT-proBNP)

e Echokardiografie, welche eine systolische oder diastolische Funktionsstérung des



linken Ventrikels oder eine andere strukturelle Herzerkrankung bestatigt
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Andere Diagnose?

Persistierende oder neu auftretende Symptome sind ausserdem ein wichtiger Aspekt bei
der Verlaufskontrolle einer HI-Therapie. Die Kontrolle und das Uberwachen von Symptomen
und der klinischen Zeichen sind wichtig, um das Ansprechen eines Patienten auf die
gewahlte Therapie zu Uberpriifen und beurteilen zu kdnnen.'

NT-proBNP - unterstutzt die initiale Diagnostik und
Prognose

Die Hohe des NT-proBNP-Wertes gibt Auskunft iber das Vorliegen und den Schweregrad
einer Herzinsuffizienz.”®
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lelche Rolle spielt NT-proBNP in der Herzinsuffizienz?

+ Rehospitalisierung ®

* Mortalitat?”
* Hospitalisierung®

Erhohter
NT-proBNP-

Spiegel* %34

Schlechtere
Prognose® '

Natriuretische Peptide (NP) sind etablierte Biomarker fur die HI-Diagnose und -Prognose.
Die Messung von NPs kann Arzten bei der Behandlung von Patienten in verschiedenen
klinischen Szenarien helfen. Sie sind hilfreich beim Screening, um Herzerkrankungen zu
erkennen oder auszuschliessen, sowie bei der Differentialdiagnose. Weiter sind sie wichtige
prognostische Indikatoren beim Therapiemanagement. Jedes natriuretische Peptid hat
spezifische Cut-off-Plasmakonzentrationen, die im Kontext des klinischen Umfelds und als
quantitativer Marker von Hl interpretiert werden sollten.'”
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NT-proBNP

Ein etablierter Biomarker in der Herzinsuffizienz"*?
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Wird freigesetzt als Reaktion auf die ventrikulare Wandspannung'!
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Unterstitzt die initiale Diagnostik einer Herzinsuffizienz*
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Ein wichtiger prognostischer Indikator beim Therapiemanagement der HI*

# Im akuten Setting: 450, 900 und 1800 pg/ml fir das Alter <50, 50-75 und 75 Jahre®; im
chronischen Setting: 600 pg/m/°
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