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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.
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innefattar &enintracoronart ultraljud,
tryckmétning, doppler mm.
PCI-verksamheten innebér att vi
har fétt ett ndrasamarbete med kardi-
ologer och skéterskor pahia.
Trestycken HIA-skéterskor arbe-
tar en veckai taget palabbet. De har
hand om patientomvéardnaden, | dke-
medel sadministrering m m under in-
greppet. Deakutapatienternakommer
via HIA eller avdelning 31, och de
elektivaviakranskérlsmottagningen.

Hur gor vi ?
Sjavaingreppet gar till pafoljande
sétt: Efter sedvanligaprovtagningar
ochforberedel ser kommer patiententill
angiolabbet.

Parontgenbordet sprittvattaspa-
tienteni ljumskarnaoch sterilkl&s. Ef-
ter lokalbeddvning punkteras oftast
hoger ljumske (a. femoralis) med en
punktionsndl ochentunn metalledare
sticksini karlet viadennandl. Punkti-
onsndlen dras ut och |ledaren sitter
kvar i kérlet.

En sk introducer traspéledaren.
Enintroducer &r ett smalt ror som sit-
tersomenportini kérlet med en back-
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ventil. Dennaventil gor att det inte
bloder sa mycket under undersok-
ningenvid kateterbyte. Paledarentrés
nu en kateter, olika utformade bero-
endepdomman skaunderstkahoger
eller vanster kranskérl. Sebild 1. N&r
katetern & paplatsdrasledaren ut och
kontrast injiceras. Allt dettasker un-
der réntgengenomlysning och film-
ning.

Omvi upptécker enfortrangning
och beslutar att ballongvidgning ska
gorasforvarnasHIA och kardiologe-
rna. Patienten f&r en langtidsverk-
andenitroglycerintabl ett under |&ppen
och syrgasi nésan. Vidare bestéms
storlek paballong som krévsfor just
dennafdrtrangning.

Via en guidekateter férs nu en
sytrédstunn ledarein i ratt karl och
forbi fortrangningen. Padennasytrad
forsnuenkateter medballong. Denna
ballong utvidgas med hjélp av en ma-
nometer, ochi genomlysning kontrol-
lerasatt densitter rétt. Ballongen ska
nu trycka ut fortréngningen i karl-
véaggen. Ibland vill intefdrtrangningen
héllasig utvidgad, datar vi till stent-
ning.
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Efter lokalbed6vning punkteras oftast higer ljumske (a. femoralis) med en punktionsnal
och en tunn metalledare sticks in i kérlet via denna ndl. Punktionsndlen dras ut och
ledaren sitter kvar i kérlet. En s k introducer tras pa ledaren. En introducer &r ett smalt
ror som sitter som en port in i kéarlet med en backventil. Denna ventil gor att det inte
bléder s& mycket under undersokningen vid kateterbyte. Pa ledaren tras nu en kateter,
olika utformade beroende p4 om man ska understka hoger eller vanster kranskérl.
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Via en guidekateter férs nu en sytrddstunn ledare in i ratt kérl och forbi fortrangningen.
P& denna sytrad fors nu en kateter med ballong. Denna ballong utvidgas med hjalp av
en manometer, och i genomlysning kontrolleras att den sitter réatt. Ballongen ska nu
trycka ut fortrangningen i kérlvaggen. Ibland vill inte fortrangningen hélla sig
utvidgad, da tar vi till stentning. Ett stent &r ett nat av metall som placeras i kérlvaggen
och pa s sitt haller tillbaka fortrangningen. Ett stent &r ett livsldngt implantat och
sitter alltsd dar for alltid. Stentet sitter formonterat pa ballongkatetern och nar
ballongen bldses upp, utvidgas nétet, ballongen téms och natet stannar kvar.
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Nina Kultima assisterar Ake Movitzvid en
angiografi.

Ett stent &r ett ndt av metall som
placerasi kérlvaggen och pé sa sétt
héller tillbakafortrangningen. Ett stent
ar ett livslangt implantat och sitter
altsadar for altid. Stentet sitter for-
monterat paballongkatetern och nér
ballongen bldsesupp, utvidgasnéatet,
ballongen tdmsoch nétet stannar kvar.
Sehild 2. Efter kontrastinjektionkon-
staterasdet fantastiskafl6det i patien-
tenskarl som nu réder och patienten
ar botad.

Resultat
Ballongvidgning av kranskérlen
lyckasnastan alltid, &venomkarlen &
mycket trdnga. Resultatet beror dven
pahur lange karlen varit tilltappta, ju
kortaretid, desto béttreresultat.

En nackdel med stentning &r att
fortrangningen ibland kommer till-
baka, sk restenos, i safall hander detta
néstan alltid inom sex manader efter
ingreppet. Man kan d& utféraen ny
angiografi for att kontrolleraom det
vidgade omrédet fallit ihop eller om
enny fortréangning uppkommit.

Ny angiografi eller kranskarl-
operation behovs hos en av tio pa-
tienter som gjort en ballongbehand-
ling. mm
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