Ved akut opstaet dyspng er sondringen mellem kardial

0g anden genese vaesentlig men vanskelig

LEDER

Natriuretiske peptider ved hjertesvigt

Hjertesvigt er en hyppig sygdom, som indebzrer en stor

belastning for sundhedsvaesenet, specielt hospitalsvaesenet.

Séaledes er den i Danmark den 4. dyreste sygdom for hospi-
talsveesenet. Der er drligt i Danmark ca. 13.000 indleggelser med
denne hoveddiagnose, de fleste akutte pa grund af akut opstaede
eller forverrede symptomer, oftest andened. Samtidig er hjertesvigt
en vesentlig komorbiditet ved mange andre akutte sygdomme. I de
senere ar er vores viden om de natriuretiske peptiders diagnostiske
og prognostiske vaerdi eget, samtidig med at en reekke mélemetoder
er blevet tilgeengelige. Interessen samler sig nu vaesentligst om BNP
(brain natriuretisk peptid) og dets spaltningsprodukt Nt-proBNP
(N-terminal proBNP), som har udmerket sig ved en meget hej
diagnostisk og prognostisk veerdi, bedst undersegt for hjertesvigt.

I dette nummer af Tidsskriftet fremlaegger Cathrine Knudsen og
medarbejdere resultaterne fra det store internationale Breathing Not
Properly-studiet (BNP-studiet) med anvendelse af BNP differential-
diagnostisk ved akut opstaet dyspne (1). I denne situation vil specielt
sondringen mellem pulmonalt og kardialt udlest dyspne vere
vanskelig, og supplerende undersggelser som ekkokardiografi er ofte
ikke tilgaengelige akut.

Behandlingen vil derfor ofte blive praget af proving og feiling.
Sammenlignet med den kliniske vurdering var den diagnostiske
treefsikkerhed i studiet hajere for sével en isoleret anvendelse af
BNP-maling som for en kombination af klinisk vurdering og BNP.
Dette skyldes primaert den meget heje sensitivitet for BNP, mens
specificiteten var hgjere for den kliniske vurdering. I den akutte
situation ma sensitiviteten vere det vigtigste, for ikke at overse en
kardial genese. Det kan diskuteres om man supplerende kan
anvende en hgj BNP-verdi til at diagnosticere hjertesvigt i denne
population. Dette forhold er imidlertid dérligt belyst og patienter
med forhgjet BNP-niveau, hvor hjertesvigt er sandsynligt, ber
under alle omsteendigheder udredes yderligere.

Ud fra denne elegante undersegelse, og flere tidligere mindre
studier, er der neppe tvivl om at anvendelsen af BNP-analysen
sammen med den tilgengelige kliniske og parakliniske viden
(EKG, rentgen thorax) hos patienten med akut dyspne vil vaere en
vaesentlig hjeelp differentialdiagnostisk, specielt for den klinisk
mere uerfarne leege, som jo ofte er den der modtager patienten.

Ogsa som diagnostisk hjelp ved udredning for mistenkt «stabilt»
hjertesvigt ambulant eller i almen praksis har BNP og Nt-proBNP
vist sig at have stor vaerdi (2). Hjertesvigt er en hyppig sygdom —
1-2 % af befolkningen har hjertesvigt — med en sveert dérlig
prognose pa linje med mange cancersygdomme, men med gode tera-
peutiske muligheder, savel medicinsk som mekanisk. Et af de store
problemer er sével under- som overdiagnosticering, primeart pga.
manglende kapacitet til diagnostiske undersegelser som f.eks. ekko-
kardiografi. BNP og Nt-proBNP har i denne situation vist sig meget
veerdifuld til initial screening for at udelukke hjertesvigt og er
godkendt til dette brug i savel Europa som USA. Ved de valgte cut
off-vaerdier ses hos patienter med andened af ukendt genese en
diagnostisk sensitivitet pd 98—100 %, det vil sige en meget lille risiko
for at overse hjertesvigt, men pa bekostning af en relativ lav specifi-
citet pa 45—-70 %, hvilket betyder at en del personer uden hjertesvigt
bor udredes nermere med blandt andet ekkokardiografi. Anvendt
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som diagnostisk screening hos personer med symptomer pa hjerte-
svigt er metoden saledes en god test for at udelukke hjertesvigt.

Den diagnostiske vaerdi stettes af en meget hej prognostisk veerdi.

I stort set alle undersggelser kommer BNP og Nt-proBNP ud som en
meget staerk marker for overlevelse, indlaeggelser for kardiovasku-
lere sygdomme og indleggelser generelt hos patienter med sdvel
akut dndened som kronisk hjertesvigt (3). Dette gaelder ogsé for BNP
hos patienter med akut koronart syndrom (3), og indikerer at BNP-
analysen muligvis kan anvendes ved vurdering af hvor aggressiv
behandlingen skal vaere, samt udskrivelsestidspunktet. Vi mangler
dog en del viden om dette, men mange studier er pa vej. Ogsé ved
andre sygdomme med belastning af hjertet synes BNP og Nt-proBNP
at veere vaerdifulde redskaber. Dette gelder f.eks. ved vurdering af
klapsygdomme, specielt er dette undersogt ved aortastenose (3).

Ogsa i befolkningsstudier er BNP og Nt-proBNP vist at have en
meget hej prognostisk verdi, men en generel screening vil dog
nappe vere samfundsekonomisk rentabel, da alt for mange vil
skulle henvises til videre udredning pga. den relativ lave specifi-
citet. Derimod kan analyserne meget vel vise sig vardifulde til
risikovurdering i risikogrupper med f.eks. hypertension.

Ved vurdering af akut opstaet dndened er det naturligvis vasentligt
at den diagnostiske marker er let og hurtig tilgengelig. Til dette er
en «bed-side»-analyse generelt bedst, som den anvendte i det
omtalte BNP-studie. Ved diagnostisk vurdering af «stabilty» hjerte-
svigt eller ved de gvrige anvendelser er den akutte tilgaengelighed
ikke nedvendigt, hvorfor analyserne af BNP eller Nt-proBNP lige
savel kan udferes pa laboratorieplacerede analyseapparater. Det
vigtigste her er en sd hej grad af precision som muligt.

Vi har efterhanden en stor viden om nytten af BNP-maling ved
hjertesvigt, sdvel diagnostisk ved «stabil» hjertesvigt i ambulatoriet
og hos den praktiserende leege, som hos patienten med akut opstéet
andened. Denne viden ma efterhdnden veare sa staerk at det er pa
tide at anvende metoden i almindelig praksis, som foreslaet af
Knudsen og medarbejdere (1).
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