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Bakgrund, syfte och mal

Diagnosen hjartsvikt stills utifrdn en sammanvagning av anamnes, status och
undersokningsfynd.

Inget enskilt symtom eller tecken ar patognomont for diagnosen.

e Natriuretiska peptider bor analyseras vid klinisk misstanke pa hjartsvikt.
BNP eller NT-pro-BNP kontrolleras — det finns ingen anledning till
kontroll av bada peptidsorterna.

e Olika metoder finns for analys av natriuretiska peptider — varje metod
har sitt sarskilda referensintervall och beslutsgranser vilket maste
beaktas vid dess tolkning. (Hanvisning till PSV hjartsvikt for
analysgranser)

e Svagheten med analys av natriuretiska peptider ar att det finns flera
faktorer/tillstdind som hgjer nivderna utan att hjartsvikt behover
foreligga. Dessa faktorer maste beaktas; sarskilt vid bedomning om
provet overhuvudtaget skall tas samt i synnerhet vid dess tolkning.

e Vid normalt virde av BNP/NT-pro-BNP kan hjartsvikt som genes till
dyspnén med hog sannolikhet uteslutas. Den allra hogsta sannolikheten
foreligger hos yngre, medicinfria patienter utan forekomst av faktorer

som kan paverka nivan av peptiderna (se nedan). Hos dessa kan analys
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av peptider sdledes fungera som “screening” for att selektera vilka
patienter som bor remitteras vidare till UCG. (Hanvisning till PSV
hjartsvikt for analysgranser)

e Vid forhojt varde kan hjartsvikt foreligga, sarskilt om inga faktorer
foreligger som ger en “falsk” forh6jning av peptidnivaerna.

e Vid forhojda varden skall UCG utforas for verifiering eller uteslutande av
sviktmisstanken.

e Vid klart misstankt hjartsvikt utifran anamnes och status kan — med
beaktande av sedvanliga kontraindikationer - sedvanlig behandling
péaborjas utan invantande av provsvar eller annan utredning. Vid mer
uttalad symtomatologi skall behandling paborjas utan fordrojning. Vid
tecken till viatskeretention paborjas i forsta hand vatskedrivande
behandling. Om auskultatoriskt hog misstanke péa t ex aortastenos skall
ACE-hammare/ARB ej inledas innan narmare kartlaggning skett med
UCG.

e Det finns dnnu inte tillrackligt med evidens for att rutinmassigt anvanda
natriuretiska peptider som riskstratifiering eller behandlingsuppfoljning.

e Vid stabil hjartsvikt kan natriuretiska peptider anviandas som

prognosticering for dod och hjartsviktshospitaliering.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen dar kopplad till

patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Lagt viarde av natriuretiska peptider

¢ Normalt virde kan med mycket hog sannolikhet utesluta hjartsvikt.
e Faktorer som kan ge siankta koncentrationer av natriuretiska peptider:

ACE-hammare, ARB, betablockerare (pa lang sikt), diuretika, obesitas.

Hogt viarde av natriuretiska peptider

Hogt varde kan tala for att hjartsvikt ar orsak till dyspnén. Diagnosen maste
dock konfirmeras med UCG.

Faktorer som kan ge forhojda koncentrationer av natriuretiska peptider utan att
det behover vara uttryck for hjartsvikt:stigande alder, kvinnligt kon,
njurinsufficiens, hypertoni, hyperthyreos, KOL, anemi, akut kranskarlssjukdom,
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takyarytmier (inkl formaksflimmer), klaffvitium, kardiomyopati,
vansterkammarhypertrofi, lungembolism, pulmonell hypertension, behandling
med sakubitril / Valsartan, betablockerare (pa kort sikt) “critical illness” tex
sepsis/DIC.

Algoritm for utredning av misstankt hjartsvikt
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