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Het effect op mortaliteit en hospitalisatie van BNP- versus klinisch geleide medicatie-aanpassingen bij patiënten 

met chronisch hartfalen werd eerder besproken in Minerva. Een meta-analyse (1,2) toonde aan dat het gebruik van 
BNP of NT-pro-BNP-serumconcentraties in de ambulante zorg van patiënten met chronisch hartfalen leidt tot een 

optimalere medicamenteuze behandeling en een verlaging van de mortaliteit, voornamelijk bij patiënten jonger dan 

75 jaar. Het ging echter om een beperkt aantal studies van onduidelijke methodologische kwaliteit. Bovendien 
waren de geïncludeerde studies klinisch te heterogeen om de plaats van BNP binnen de medicamenteuze 

behandeling van hartfalen af te lijnen. 

 
Een recente multicenter open-label RCT (3) onderzocht opnieuw het effect van seriële metingen van NT-pro-BNP 

tijdens de opvolging van patiënten met chronisch hartfalen, een linker ventrikel ejectiefractie ≤40%, een NT-pro-

BNP-serumconcentratie >1 000 pg/ml en een voorgeschiedenis van hospitalisatie wegens hartfalen. Men 

randomiseerde 894 patiënten met een mediane leeftijd van ongeveer 63 jaar (IQR 50-70), van wie 32% vrouwen, 
tussen een standaard opvolging (controlegroep) en een opvolging met metingen van NT-pro-BNP (BNP-groep). 

Onderzoekers werden aangemoedigd om de dosis van bèta-blokkers, ACE-inhibitoren, sartanen en 

aldosteronantagonisten op te titreren op basis van de richtlijnen van de American Heart 
Association(AHA)/American College of Cardiology (ACC). Artsen in de BNP-groep kregen bovendien de 

instructie om te streven naar een NT-pro-BNP-waarde <1 000 pg/ml. Na een mediane follow-up van 15 maanden 

zag men tussen beide groepen geen verschil in tijd tot een eerstvolgende hospitalisatie wegens hartfalen of in tijd 

tot overlijden wegens een cardiovasculaire oorzaak (HR 0,98 met 95% BI van 0,79 tot 1,22; p=0,98) (primaire 
uitkomstmaat). Men zag evenmin een verschil in secundaire uitkomstmaten (globale mortaliteit, aantal 

hospitalisaties wegens hartfalen of cardiovasculaire oorzaken en ongewenste effecten).  

Het uitblijven van elk effect van de interventie zou echter door verschillende factoren verklaard kunnen worden. 
Statistisch had de studie te weinig power. Bovendien waren op het einde van de studie de plasmaconcentraties van 

NT-pro-BNP in beide groepen gedaald en was deze daling statistisch niet-significant verschillend tussen de 

groepen. Het percentage patiënten dat de streefwaarde van NT-pro-BNP <1 000 pg/ml bereikte, was 46% in de 
BNP-groep en 40% in de controlegroep (p=0,21). Merk op dat deze daling in NT-pro-BNP-plasmaconcentratie in 

de controlegroep veel groter was dan in andere gelijkaardige studies (4). Dat kan erop wijzen dat de controlegroep 

meer zorg kreeg dan louter ‘usual care’. Immers, patiënten in de controlegroep kwamen mediaan 10 maal op 

bezoek en kregen 4 medicatie-aanpassingen over een periode van 15 maanden. Ook de dosissen van de ingestelde 
medicatie voor hartfalen verschilde niet tussen beide groepen. Opmerkelijk is dat men in beide groepen voor bèta-

blokkers, ACE-inhibitoren/sartanen en aldosteronantagonisten respectievelijk slechts bij ongeveer 30%, 20% en 

80% van de patiënten de streefdosis bereikte. Mogelijks is dat een gevolg van het feit dat het in deze studie ging om 
patiënten met eerder ernstig hartfalen (een mediane NT-pro-BNP-serumconcentratie van 2 607 pg/ml, een mediane 

ejectiefractie van 25% en een voorgeschiedenis van hospitalisatie wegens hartfalen) waardoor artsen minder 

geneigd waren om de medicatie op te drijven wegens het risico op ongewenste effecten zoals hypotensie en 
nierfunctiestoornissen. 

  

Besluit 
Deze multicenter open-label RCT toont aan dat NT-pro-BNP-geleide medicatie-aanpassingen niet effectiever zijn 
dan optimale standaardzorg op vlak van hospitalisatie wegens hartfalen en op vlak van cardiovasculaire mortaliteit 

tijdens de opvolging van patiënten met ernstig chronisch hartfalen.   



 
2                                                Minerva    •    Bondige besprekingen    •    maart  2018    •    www.minerva-ebm.be 

 

Voor de praktijk 
Volgens de huidige richtlijnen is het aan te bevelen om patiënten met chronisch hartfalen, afhankelijk van hun 

klinische toestand, regelmatig tijdens vervolgafspraken in de eerste lijn op te volgen (5). Hierbij is het belangrijk 
om vooral klinische parameters zoals bloeddruk, hartritme, gewicht, vochtbalans en nutritionele status, cognitief 

functioneren, functionele capaciteit en medicamenteuze behandeling te evalueren (5). Eventueel kan de kliniek 

aangevuld worden met een bloedafname voor elektrolyten en creatinine (5). Momenteel zijn er geen duidelijke 
wetenschappelijke aanwijzingen dat een opvolging met NT-pro-BNP-plasmaconcentraties klinische winst oplevert. 
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