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Hjértsvikt kan varasvar attdiagnos-
tisera. Anamnesoch klinisk under -
sokning har otillracklig sval sensi-
tivitet som specificitet. Det foreligger
darfor ett behovavkomplementerande
labor atorieunder sokningar for séker
diagnostik.

Hjartsvikt &r ett vanligt tillstdnd, med
en prevalenskring 10 % hoséddrein-
divider, och utgor kanske den vanli-
gasteanledningentill inlaggning pa
siukhusi den & drepopul ationen.

Hjértsvikt & en resurskravande
sjukdom och sannolikt ett véxandekli-
niskt problem, ddandelen ddre 6kar,
Overlevnaden vid akut hjartinfarkt for-
béttras samt att vi i framtiden far ett
Okandeantal individer i riskzonen, ex-
empevissomfoljd av diabetesmellitus
typ Il eller p g a moderna livstils-
faktorer med 6kad neruroendokrin p&
verkan pahjartat.

Svar diagnos
Dyspné, vanligt symtomvid hjartsvikt,
kan férekommavid en rad andratill-
sténd/sjukdomar, som kronisk obstru-
ktiv lungsjukdom, dalig fysisk kondi-
tion och dvervikt, anemi och psykisk
angest.

Latt/méttlig hjartsvikt kan vara
svar att diagnostisera. Anamnesoch
Klinisk undersokning har otillracklig s&
vé sengitivitet som specificitet, vilket
leder till sival att manga patienter mis-
sas, och darmed g fé&r adekvat behand-
ling, somtill att manga patienter med
annan grundsjukdom felaktigt far be-
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handling for hjartsvikt.

Det foreligger darfor ett behov av
komplementerandelaboratorieunder-
sokningar for séker diagnostik. Eko-
kardiografisk undersdkning (ultra-
ljud), somidag anseskrévas, har dock
begransad tillganglighet. Dessutom
har desstillférlitlighet somreferens-
metodi vissafall ifrégasatts.

Krav har rests pabéttre standar-
disering av ekokardiografiskaunder-
sokningar och den analytiskavaria-
tionen vid beddmning av hjértats
systoliskafunktion utifran ekokardio-
grafisk bestdmning av gjektionsfrak-
tion (EF) &r hog.

Enbrabiokemisk markor vidhjart-
svikt & darfor onskvérd. Méatning av
natriuretiska peptider som BNProner
darfor ett tilltagande intresse inom
hjartsviktsdiagnostiken.

Prognos vid hjartsvikt
Graden av hjartsvikt brukar anges uti-
frén en klassificering enligt New Y ork
Heart Association (NYHA) medindel-
ningi fyraklasser, I-1V, som spanner
Over nedsatt hjartfunktion utan sym-
tom (klass 1) till svér hjartsvikt med
andfaddhet och trétthet redani vila
(klass1V).

Prognosen vid hjértsvikt &r allvar-
lig. Det uppgesforeliggaen 50 %-ig
mortalitetinomfem & vid méttlig hjart-
svikt (NYHA-klasslI-111), sefigur 1.

Patofysiologi vid hjartsvikt
Utveckling av hjartsvikt innebar
definitionsmassigt att hjartat borjar

Karl Berggren ar éverlakareinom
klinisk kemi ocharbetar vid Capio
Diagnostikslaboratoriumvid
Karnsjukhuset i Skovde.

sviktai sin systoliskapumpfunktion.
Devanligasteorsakernatill hjartsvikt
ar ischemisk hjarts ukdom och hyper-
toni, andraorsaker & klaffel, hjartmus-
kelsukdom samt sekundart till andra
g ukdomar som diabetes, anemi, infek-
tioner ochrytmrubbningar.

Nér den systoliska funktionen
sviktar forsoker kroppen kompensera
dettagenom olikamekanismer, bland
annat aktivering av olikahormonella
system som sympatikus- och renin-
angiotensin-aldosteronsystemet
(RAAYS), vilket ger en dkad kontrakti-
liteti hjartmuskeln, forhojt kéarltonus
och 6kad retention av salt och vatten.



Hjartsvikt kan vara svar att
diagnostisera. Anamnes och
klinisk undersékning har
otillracklig saval sensitivitet
som specificitet.

Det foreligger darfor ett
behov av komplementerande
laboratorieundersdkningar
for sédker diagnostik.

Dessakompensationsmekanismer
& oftahdttillrackligafor at bibehdla
tillrécklig slagvolym vid akut hjért-
svikt. Vid progredierande och kronisk
hjértsvikt kan dessamekani smer och
effekter emdlertid varadirekt skadliga
och ge oonskade effekter. Som mot-
reglering frisétts darfor natriuretiska
peptider fran hjartatsmuskel celler.

Natriuretiska peptider
Vidokadbe astningpaochdistension
av hjértat insdndras natriuretiska
peptider i 6kad omfattning till blodet.
ANP (Atrial Natriuretic Peptide) och
BNP(Brain Natriuretic Peptide, forst
isoleradi hjérna) insdndrashuvudsak-
ligen frén formaken respektive kam-
rarna.

Forstadier till peptiderna, pro-ANP
respektive pro-BNP, lagras i hjart-
muskel cellerna | samband med sekre-
tiontill blodet klyvsdessaforstadier
till biologiskt aktiva peptider, ANP
respektive BNP, ochinaktivaamino-
terminalafragment, Nt-pro-ANPres-
pektiveNt-pro-BNP.

Natriuretiska peptider har biolo-
giskaeffekter panjurar (minskningav
aterresorptionen av natrium och vat-
ten), binjurar (hdmningav RAASmed
minskad bildning av angiotensinoch
adosteron) och kérlvaggar (dilatation
pabédearteriell och vendssida, okad
permeabilitet for vétska).

Resultatet blir en minskad belast-
ning padet sviktande hjartat, i form
av sdval minskad " preload” (vendsa
aterfl6det) som minskad ” afterl oad”

Figur 1.
Prognos/Mortalitet vid olika grader av hjartsvikt.
Kaélla: Newsletter february 2002, Roche Diagnostics.

(motstandet i artérbanan).

Néagon har uttryckt det som att
"nér hjartat sviktar och lider, dagréter
hjartat, och i hjartats tarar finns
natriuretiska peptider, som forsoker
minskahjartatsbelastning” .

Méatmetoder
Videngenomgang av litteraturenfin-
ner man g sdllan motségel sefullaupp-
gifter/data och tolkningssvéarigheter
mellan publicerade studier av det
diagnostiskavérdet av natriuertiska
peptider.

Det finns en rad mdjliga orsaker
till dessaskillnader i olikapublikatio-
ner, sdsom skillnader i studiepopu-
lation, skillnader i ekokardiografisk
teknik och skillnader i provtagning
och provomhandertagande samt
skillnader mellan métmetoder for
natriuretiskapeptider.

Betréffandesi stnamndadr det vért
att kanna till att de aminoterminala
fragmentet synesvaramindrekans-
ligaén de aktivapeptidernafér varia
tioner i provtagningssituationen.

Vidare elimineras de aminotermi-
nalafragmenten genom glomerul & filt-
ration och har langre halveringstid
(timmar) &ndeaktivapeptidernavars
halveringstid & kort (minuter).

Stabilteten in-vitro skiljer ocksa,
séledes uppvisar Nt-pro-BNP béttre
stabilitet an BNP badevid forvaring
somhelblodi EDTA-rér vid rumstem-
peratur (dagar) och vid forvaring i
plasmai kylskap (veckor).

Betraffande matmetoder sa gér

man alltmer dver frén kompetitiva
immunkemiska metoder till icke-
kompetitivaimmunometriskametoder,
som & mindre arbetsamma och har
béttreprecision.

V& metodinom Capio Diagnostik
for analysav natriuretiskapeptider &
enicke-kompetitiv immunometrisk me-
tod som méter Nt-pro-BNP (Roche
DiagnosticsElecsys).

Indikationer for matning
Métningav BNPi plasma, P-BNP, har
i enrad studier och vetenskapligaar-
tiklar visat sig anvandbart inom hjért-
sviktdiagnostiken. P-BNPuppvisaren
hég sensitivitet och ett hégt negativt
prediktivt vérde, dv sett normalt vérde
utesluter med stor sannolikhet hjart-
svikt.

Vérden 6ver beslutsgransen talar
for hjartsvikt och bor foranledavidare
utredning som ekokardiografisk un-
dersokning.

P-BNP-nivanrelaterar till graden
av hjartsvikt, sefigur 2 néstasida, och
prognosen. Méatning av BNP anses
darfor vara vardefullt for prognos-
beddmning vid hjartsvikt och behov
av terapeutiskainsatser.

Mangarapporter visar att BNP &r
en oberoenderiskfaktor for morbidi-
tet och mortalitet i hjartsvikt, vilket
talar for en aktiv attityd till utredning
och eventuell behandling av patien-
ter med férhdéjdavérden.

Adekvat behandling av hjértsvikt
leder till sdnkta koncentrationer av
BNP. Behandlingseffekten vid hjéart-
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Figur 2.
P-BNP-nivaer hosfriska och patienter med hjartsvikt.
Kalla: Newsl etter february 2002, Roche Diagnostics.

Matning av natriuretiska
peptider, framst BNP, kan
mojliggora ett battre
utnyttjande av saval
diagnostiska som
terapeutiska resurser.

svikt kan s8l edesfoljasmed BNP-mét-
ningar.

Referensintervall och

beslutsgranser
Métning av BNP roner sdledesstort
intresseoch har skapat frvantningar
som biokemisk markér inom hjart-
sviktsdiagnostiken. Dock kvarstar
vissaproblematt |6sa. Hit hor det fak-
tum att s8krabed utsgranser (diskrimi-
nationsgranser, " cut-offs’) annu gj
etablerats.

Studier pagar for att tafram adek-
vatabes utsgrénser med hég diagnos-
tisk sensitivitet, innebdrandehogt ne-
gativt prediktivt vérde.

Tillsvidarefar vi nojaossmed att
refereratill " expected vaues’ dler tra-
ditionellareferensintervall, &ven dessa
maste utvecklasfor att etableradoku-
menterade granser for olika alders-
grupper, inteminst ddre (> 65 &).

Det har visat sig att referens-
intervallenfor friskaar hogrehoskvin-
nor jamfort med mén, och att BNIP-kon-
centrationen stiger med ddern. Orsa-
kentill kdnsskillnaden &r g kénd, sti-
gande varden med aldern tillskrivs
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nedsatt njurfunktion, systolisk och
diastolisk dysfunktionoch/eller hjért-

hypertrofi.

Sammanfattning
Hjartsvikt & envanlig §ukdom, g sd-
lan svér att diagnostiserasamt har en
alvarlig prognos.

Maétning av natriureti skapeptider,
framst BNP, kan majliggotraett béttre
utnyttjande av sdval diagnostiskasom
terapeutiskaresurser. Bl
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PCl-tek

P& PCl-lab utfors coronarangio-
grafier, vilket innebar kartlaggning
av hjartatskranskarl med hjép av
kontrastinjektioner intraartarielt.
Eventuelafétrangningar, senoser,
framtrader som avbrott eler for-
snavningar i kérlet.

Tidigare har patienter med olikafér-
andringar i sinakérl skickats vidare
till Karolinska Sjukhuset for &tgard,
men sedan den forsta oktober 2002,
kanvi p&S:t Goran Rontgen sjalvadt-
gérdavissaproblem.

Bemanning
Personal styrkan bestér av treréntgen-
sjukskoterskor, tre HIA-skoterskor
och tvaradiologer, alltsd en valdigt
liten sektion i rontgenavdelningen,
men naggande god.

Narasamarbete
Vi utfor PTCA, Percutan Trand uminal
Coronar Angioplastik, vilket innebar
ballongvidgning och stentning av
kranskérlen. Férkortningen PTCA ver-
kar nu hablivit foréldradoch ersatts
med PCI, Percutan Coronar | nterven-
tion. Detta&r ett vidare begreppsom

Christina Svensson &r réntgen-
sjukskoter ska vid Capio Diagnostiks
PCl-labvid Sit Gorans sjukhus.





