Region

Varmland
Dokumenttyp Ansvarig verksamhet Version Antal sidor
Remittentanvisning Bild- och funktionsdiagnostik 4 3
Dokumentégare Faststallare Giltig fr.o.m. Giltig t.o.m.
Sabina Aryan Charlotte Johansson 2021-09-27 2023-09-27

Biomedicinsk analytiker

Verksamhetschef

Utredning av hjartsvikt

Galler for: Halso- och sjukvard,

Enligt rekommendationer fran saval Socialstyrelsen, Lakemedelsverket samt European Society of
Cardiology maste symtom foérenliga med hjartsvikt, saisom andfaddhet, trotthet, svullna ben féreligga
for att stélla diagnosen hjartsvikt. | dessa rekommendationer framhalls dven vardet av NT-proBNP
som ett viktigt hjalpmedel for diagnos och prognos. Den stora vinsten med NT-proBNP i
hjartsviktsdiagnostiken ar att normala varden gor hjartsvikt en mycket osannolik orsak till trotthet

eller andfaddhet, med ett negativt prediktivt varde pa 94-98 %.

Flera studier samt erfarenheter fran andra delar av landet indikerar att kostnaderna for
hjartsviktsdiagnostiken samt antalet onddiga UCG remisser sannolikt minskar dd NT-proBNP anvands.
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Forslag till flodesschema vid handlaggning av misstankt hjartsvikt:

Misstankt Misstankt hjartsvikt
VK-dysfunktion pga. fynd pga. symptom och
vid undersokningar fynd
Ta EKG samt blodprover Normalt utfall
for analys av BNP och/eller ‘ Hjartsvikt eller VK-
NT-proBNP dysfunktion osannolik

Behandling kan startas
vid stark klinisk _ Avvikande vérde
misstanke i vantan pa

ekokardiografi l
Normal hjartfunktion

Gor ekokardiografisk ‘ Hjartsvikt eller VK-
undersokning dysfunktion osannolik

|

Nedsatt hjartfunktion

!

Kartlagg etiologi, grad,
utlésande faktorer och typ - Utokad utredning
av hjartfunktionsrubbning (ex. koronarangiografi)

1\ 7

Valj behandling

Normalgranser NTproBNP vid kroniska besvar:
<75ar >75 ar
<125 ng/L <250 ng/L
Vid akuta besvar kan beslutsgransen 6kas till 300 ng/l (mest sannolikt slutenvardspatienter).

Nivaerna av BNP och NTproBNP 6kar med aldern, vilket man allmént férklarar med en
aldersrelaterad forandrad hjartfunktion. Kvinnor har av oklar anledning nagot hogre nivaer &n man.
Njursvikt ger hogre koncentrationer av NTproBNP pga forsamrat plasmaclearance. NTproBNP kan
vara falskt for lagt hos obesa patienter, BMI > 30. En femtedel av HFPEF patienter har normala
NTproBNP nivaer sarskilt om dven obesitas foreligger. Diskutera med kardiolog vid tveksamhet.

Med hénvisning till ovanstaende 6nskas pa remiss for ekokardiografi, vid fragestallningen hjartsvikt,
information om aktuellt NTproBNP. Enligt rekommendation ska vardet av NTproBNP utvarderas
innan remiss till ekokardiografi skickas, se flodesschemat ovan. Ett Iagt varde pa detta prov kan med
stor sdkerhet utesluta hjartsvikt som orsak till patientens symtom och remiss for ekokardiografi med
denna fragestillning behovs inte.

| 6vrigt ar vi tacksamma for information om kardiella symtom med kliniska tecken till svikt, eventuella
blasljud och vilo-EKG (férutom NT-pro-BNP) pa remissen for att ratt kunna prioritera den.
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