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Natriuretisches Propeptid als frither Marker fiir das Risiko einer
bronchopulmonalen Dysplasie bei sehr unreifen Frilhgeborenen?
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In der vorliegenden Auflage der Klinischen Padiatrie legt die spani-
sche neonatologische Gruppe aus Zaragossa Daten von insgesamt
117 sehr unreifen Friihgeborenen vor, welche ein erhéhtes Risiko
fiir die Variablen Tod oder Uberleben mit bronchopulmonaler Dys-
plasie (BPD) belegen, wenn ein erhhter Wert des n-terminalen na-
triuretischen Propeptids vom Gehirntyp (NT-proBNP) gemessen
wurde [8]. Die Odds ratio lag bei dem seitens der spanischen Grup-
pe gewdhlten Grenzwert bei rund 4. Diese sorgfiltige retrospekti-
ve Untersuchung war methodisch mit der Bestimmung des vené-
sen NT-proBNP entnommen zwischen der 48.- 72. Lebensstunde
parallel zu einer klinischen Untersuchung erganzt durch eine Echo-
kardiografie konzipiert.

Erste Untersuchungen zur diagnostischen Rolle der Gruppe na-
triuretischer Propeptide in der neonatalen Periode finden sich be-
reits in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts, wo unter
anderem bei Neugeborenen mit angeborenen Herzfehlern und Pa-
tienten mit anderweitig ursachlicher Zyanose eine Beziehung der
Konzentration des atrialen natriuretischen Peptids und dem Aus-
maR der Zyanose beschrieben wurden [6]. Die atriale Komponen-
te des natriuretischen Peptids wurde in ihrer pathophysiologischen
Rolle als Reaktion der Kardiomyozyten im Bereich des Atriums auf
eine erhohte Volumenbelastung interpretiert [5].

Zundchst fokussierte die Diskussion um die pathophysiologi-
sche Rolle der genannten Substanzgruppe auf die Frage, inwieweit
diese eine kardiale oder pulmonale Pathologie bei jungen Sauglin-
gen reflektieren [7]. Weiterhin wurde bei Neugeborenen mit pri-
madr transienter Tachypnoe die Konzentration von natriuretischen
Propeptiden als Marker fiir schwerwiegende Verlaufe bestatigt [1],
ohne dass bislang eine nachvollziehbare Differenzierung in kardia-
le oder pulmonale Ursachen fiir die Erh6hung maoglich war [9].

Die Forschung an der genannten Substanzgruppe fokussiert in
der laufenden Dekade in der Neonatologie weiter auf den B (brain)
Typ des natriuretischen Propeptids NT-proBNP. Es sind mehrere
Studienprojekte um einen pradiktiven Wert des Markers fiir das Ri-
siko der BPD und assoziierter Stérungen publiziert worden [4, 10],
dartber hinaus finden sich in der Literatur unter anderem auch die
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Frage der Wertigkeit der genannten Variable fiir die Prognose von
Patienten mit angeborener Zwerchfellhernie untersucht [11].

So konnte die danische Gruppe um Sellmer [10] belegen, dass die
Messung des genannten Peptids - hier an knapp 200 Kindern eines
Gestationsalters von < 32 Wochen entnommen an Lebenstag 3 -
einen pradiktiven Wert fiir das Merkmal BPD oder Tod beinhaltet.
Die Gruppe war weiterhin in der Lage zu differenzieren, dass ein kli-
nisch hdmodynamisch relevanter Ductus bzw. echokardiografische
Variablen assoziiert mit einem Ductus wie z. B. der links-atriale zum
Aorten-Durchmesser hierbei als Zusatzvariablen keine Veranderung
der genannten Ergebnisse erbrachten. Ahnliche Daten wurden von
einer US-amerikanischen Gruppe [4] publiziert. Hingegen war die
europdische Gruppe zum Studium von Neugeborenen mit angebo-
renen Zwerchfellhernien nicht in der Lage, an insgesamt 128 Neu-
geborenen mit angeborener Zwerchfellhernie einen prognostischen
Wert fiir das NT-proBNP zur Notwendigkeit unter anderem einer The-
rapie mittels extrakorporaler Membranoxygenierung zu belegen
[11]. Somit Idsst sich auf dem Hintergrund der beispielhaft aufge-
flihrten Arbeiten derzeit eine Risikopradiktion fiir das Merkmal Tod
oder BPD bei sehr unreifen Friihgeborene belegen, welche eine Er-
hohung der genannten Laborvariable friih postnatal innerhalb der
ersten 48 bis 72 Lebensstunden aufweisen. Da diese Variable qut
standardisiert zu bestimmen ist und das Volumen der Blutentnah-
me zum Zeitpunkt des 2.- 3. Lebenstages als unproblematisch an-
gesehen werden kann, sollten weitere prospektive Studien durchge-
fiihrt werden, welche die zuvor geschilderten Zusammenhange im
Rahmen groRer Patientenzahlen zum Gegenstand haben. Dies soll-
te selbstredend - obgleich in oben erwahnter Studie nicht belegt —
das Vorliegen sowie die himodynamische Relevanz eines persistie-
renden Ductus arteriosus- neben anderen klinischen Komplikatio-
nen zum Gegenstand haben [4].

Bei einer moglichen Etablierung eines Grenzwertes des NT-proB-
NP fiir die genannten Risikofaktoren Tod oder BPD friih in der 1. Le-
benswoche sind unter anderem Szenarien denkbar, welche eine
friihe und gezielte Therapie der drohenden BPD beinhalten. Dariiber
hinaus erscheinen Fragestellungen in speziellen Risikokollektiven
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sehr unreifer Friihgeborene z. B. nach lang dauernden vorzeitigen
Blasensprung vor Beginn der Uberlebensfahigkeit, welche mit einer
hohen Mortalitdt einhergeht, als prognostische Wertung ebenfalls
vorstellbar und erscheint eine attraktive Fragestellung zu sein [2, 12].

Die im vorliegenden Heft der Klinischen Padiatrie gedruckte Ar-
beit der spanischen Gruppe stellt einen weiteren Mosaikstein auf der
Suche nach adaquaten frithen Biomarkern der BPD dar und ist daher
ein bedeutsamer Beitrag zur Frage der fritheren Risikoidentifikation
des Risikos von Tod oder BPD bei sehr unreifen Frilhgeborenen. Bei
einer moglichen Etablierung der Laborvariable als zuverldssiger Pra-
diktor einer BPD wére dies Teil einer Grundlage fiir eine mégliche In-
dikation neuer Therapieformen, welche friih zu applizieren sind,
ohne dass zum Applikationszeitpunkt eine BPD auf dem Hintergrund
des klassischen Zeitpunkts der Diagnose zu stellen ist [3].
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