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Natriuretic Peptides 
The use of natriuretic peptide measurements to act 
as an initial ‘rule‐out’ test for chronic heart failure in 
primary care, prior  to  referral  for echocardiography 
has been recommended by the European Society of 
Cardiology  and  NICE1, 2.    B‐type  natriuretic  peptide 
(BNP)  and  its  inactive  split  product,  the N‐terminal 
portion of  the pro‐hormone  (NTproBNP), have both 
been used for this purpose but the superior stability 
of NTproBNP makes this the peptide of choice. 
 

NTproBNP will be the test provided for the  
investigation of heart failure 

 

Guidelines 
NICE  has  published  an  algorithm  on  the  use  of 
NTproBNP  (Fig.  1) with  suggested  cut‐offs  for  each 
category 2.  However, NICE cut‐offs are higher than in 
other published articles3.  Whilst this improves speci‐
ficity,  there  is  a  loss  of  sensitivity which has  raised 
concern that the NICE “normal” cut‐off may miss up 
to  25%  of  patients  with  chronic  heart  failure3.    It 
should be noted  that NTproBNP  can be elevated  in 
conditions other  than heart  failure and  that  certain 
drugs can reduce  levels2.   Thus  in the  interpretation 
of NTproBNP NICE cut‐off  levels should be used  ini‐
tially,  but  drug  therapy,  age,  other  conditions  and 
clinical suspicion should be taken into account. 

Interpretation 
A  routine  serum  (clotted  sample)  is  required  for 
analysis.    The  following  comments,  based  on  NICE 
recommendations will be assigned to the results: 
 
NTproBNP <400 ng/L (Normal levels): 
• NTproBNP  <400  ng/L  in  an  untreated  patient 
makes heart failure unlikely.  

• Please note obesity, diuretics, ACE inhibitors, beta‐
blockers,  ARBs  and  aldosterone  antagonists  can 
reduce levels. 

• If  clinical  suspicion  remains  high  consider  further 
investigation.    Please  note  that  NTproBNP  levels 
<50 ng/L  (<50 years), <75 ng/L  (50‐75 years), and 
<250  ng/L  (>75  years) make  heart  failure  highly 
unlikely. 

 

NTproBNP 400‐2000 ng/L (Raised levels): 
• Suggest  specialist  assessment  and  echo within  6 
weeks. (Please put NTproBNP result on referral form). 

• The level does not differentiate between heart fail‐
ure due to left ventricular systolic dysfunction and 
heart failure with preserved ejection fraction. 

• Please  note  that  elevated  levels  can  have  causes 
other than heart  failure  (left ventricular hypertro‐
phy, ischaemia, tachycardia, right ventricular over‐
load,  hypoxaemia  [including  pulmonary  embo‐
lism],  eGFR  <60 mL/minute,  sepsis,  COPD,  diabe‐
tes, age >70 and liver cirrhosis). 

 

NTproBNP >2000 ng/L (High levels): 
• Suggest  specialist  assessment  and  echo within  2 
weeks. (Please put NTproBNP result on referral form). 

• The level does not differentiate between heart fail‐
ure due to left ventricular systolic dysfunction and 
heart failure with preserved ejection fraction. 

• Please  note  that  elevated  levels  can  have  causes 
other than heart  failure  (left ventricular hypertro‐
phy, ischaemia, tachycardia, right ventricular over‐
load,  hypoxaemia  [including  pulmonary  embo‐
lism],  eGFR  <60 mL/minute,  sepsis,  COPD,  diabe‐
tes, age >70 and liver cirrhosis). 

Take a detailed history and perform a clinical examination 
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Figure 1. NICE algorithm summarising recommendations for 
the diagnosis of heart failure2  
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