E se potessi valutare

il rischio di scompenso cardiaco
nei tuoi pazienti?

Con NT-proBNP puoi.




Lo scompenso cardiaco
nel paziente diabetico

Puo essere causa di:

Peggioramento delle
condizioni cliniche

Ricovero ospedaliero

Ingenti costi per
il Sistema Sanitario

el Je D

Si stima che il 30% dei pazienti con
diabete mellito di tipo 2 (T2DM) sia ad
elevato rischio di scompenso cardiaco.
L'alta eterogeneita di questi pazienti

ne rende di fondamentale importanza
l'individuazione corretta. >34
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“I metodi attuali per
valutare il rischio di
malattie cardiovascolari

= Q’; Tra i pazienti diabetici n pazienti T2DM
?/Y di tipo 2 senza una storia
+ 0 di problemi cardiovascolari, ha”n()[)erf()rmance
64 / un ritardo nell'intensificazione
O del trattamento di un anno che NT. prOBNP
era associato a un aumento potrebbe mjg[jomre_”6

del rischio di scompenso
cardiaco del 64% .°




NT-proBNP
il biomarcatore d’elezione

Da oggi il marcatore NT-proBNP potra essere di supporto nella valutazione
del rischio con un semplice prelievo di sangue.

NT-proBNP ¢ il marcatore Gold Standard nella gestione dello
Scompenso Cardiaco per diagnosi, prognosi e monitoraggio’

\/ Adatto per tutti i pazienti con scompenso cardiaco
r.— e ad ogni terapia

Permette di attivare una cura cardiovascolare preventiva
e protettiva

S

NT-proBNP Roche: esperienza pluridecennale

Pazienti con NT-proBNP >125 pg/mL presentano un rischio
significativamente piu alto di ospedalizzazione o morte

rispetto a pazienti con NT-proBNP basso.?
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NT-proBNP <125 pg/mL NT-proBNP >125 pg/mL

Basso Rischio di
scompenso cardiaco

Aumento del rischio
di scompenso cardiaco

Valutazione avanzata
del rischio cardiovascolare

@ Nessuna azione Semplice

rischiesta per un anno eIl
di sangue

Precoce intensificazione
della terapia cardiovascolare
protettiva

(H} Ripetere il test
dopo 12 mesi

QX P

Un migliore outcome
nei pazienti trattati
precocemente 8
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Per saperne di piu, visita il nostro sito
dedicato ai marcatori cardiaci.
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