jui sjalva verket innebéra en stor fordelar foljaktligen att utesluta hjartsjuk
frén diagnostisk synpunkt, eftersom dedom, eller med andra ord att bidra till att
ras hjartproblem tydligenar okéanda! en hel del patienter kan slippa onddig
Dessutom kan natriuretiska peptideatredning och behandling.
representera en mojlighet att bestri  Det ar synd att man inte har under
graden & belastning just hos patientersokt detta i forhallande till enal ge
dar den e&kardiograiska graderingen nomténkt indelningapatienterna. Hur
av myokardfunktionen ar irrelant. mana & patienterna utan atrial belast
ning (n=15 eller 18) hade xé6rhojda

2. Den statistiska metoden pro-ANF-varden? Hade de med odia

Den andra imandningen gller artt  gnostiserad hjartsjukdom férhojdéary
kelns statistiska metoder i férhallandelen som uttryck for subklinisk hjart
till pro-ANF-provets kliniska amand  svikt?
ningsomrade. Maraf intryck a att for Detta fir man ingen uppitning om
hemodynamiska situationer som trotfattarna drar sina slutsatser pa gruaidveftersom peptidresultaten inte redo
intakt myokardfunktion ocks& medforav att gruppgenomsnitten i pro-ANFsas, och den »dalg korrelationen»
atrial belastning och hjartsvikt. Dettavar lika hos de som hade hjartsvikt (hanger saledes i en myaktunn och
forekommer rgellundet tex vid vo- form as vansterkammardysfunktion),ndrmast osynlig trad.d@hoppningsvis
lymbelastning p& grundvastor vins och de som inte hade det. kan studien i alladll stimulera till de
ter—hogershunt hos barn med hjartfel Detta resultatet star visserligen batt om peptidméatniregnas kliniska

1 Provets stosta nytta i di
agnostilen ar foljaktligen
att utesluta hjartsjukdom,
eller med ands od att bid
ra till att en hel del patien
ter kan slippa onodig ugic
ning ot behandlindg?

[1]. Andra xempel ar kldkl och aryt
mier.

stark lontrast mot ett stort antal tidig arvandning.
re arbeten som visat att plasmami a

Av studiens 36 patienter »utamatriuretiska peptider stiger proporio

hjartsvikt» \ar det 14 som hade arytmi nellt med gradenwahjartsvikt [2, 3].
er och 7 (enligt Figur 2) eller 4 (enligt

Tabell 1) som hade sigrikanta klafel.

Det betyder att 58 procent (eller 50 prasom andra natriuretiska peptider i de
cent) & patienterna »utan hjartsviki»flesta studier haft myek hog nejativt
hade atrial belastning och mojligprediktiva véarden i forhallande till atri

hjartsvikt a andra orsads, vilka inte
avslojas & ekokardiograisk beddm
ning av vansterkammarfunktionen.

Hoga peptidérden hos dessa skulle Provets storsta ytta i diagnostikn

Referenser

Men det ar den diagnostiska p|:eci 1. Holmstrém H, Hall C, Stokke O, Lindberg
sionen vi &r gfikna pa! Pro-ANF har ~ H. Thaulow E. Hemodynamic background
of the elevation of N-terminal natriuretic
peptide prohormone in children with conge

nital heart disease. Card Young 1999; 9:

141-9.

2. Levin ER, Gardner DG, Samson WK.
Natriuretic peptides. N Engl J Med 1998;
339: 321-8.

3. Nicholls MG. The natriuretic peptides in
heart failure. J Int Med 1994; 235: 515-26.

al belastning i olika populationeme
dan de positt prediktiva vérdena har
varit lagre.

Natriur etiska peptider vid hjartsvikt
hos patienter i primarvarden

| Lakartidningen 3/00 (sidor-
na 159-62) edovisar Kjell Blom-
gvist och medarbetae en under
sokning, bla med ultraljud, av
118 patienter (& totalt ca 440)
med misstankt hjartsvikt inom
primar varden 1996-1997. Dia
gnosen stélldes med ultraljuds
undersokning.
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Matning & det biologiskt inaktia ultraljud, vilken &r lostsam och su-
aminoterminala fragmentet »pro-ANFstillganglig med lang \antetider for
fran den natriuretiska formakspeptiprimandrdens patienter (6 manader
dens propeptid gjordes i 96l varar ibland &nnu myaodt langre).

28 patienter ej hade hjartsvikt. ksk
ACE-hammarbehandlad hjartsvikt fére
lag hos 25 patienteFran berakningva  av natriur etiska peptider
koneentrationsmedeérden lonklude Métning a natriuretiska peptider
rade forhttarna att ingen skillnad fére med pa senare tid wweklade metoder/
ldg mellan de skilda grupperna, alltséeagenser idrekt taget pro anses ha
»lag lorrelation mellan pro-ANF och hog diagnostisk sensittet for hjart
hjartsvikt.» svikt. Den diagnostiska speiciteten ar
daremot 1&g, vilkt bla maste ses mot

Vanligt sjukdomstillstand bakgrunden \a dessa peptiders biolo

Hjartsvikt ar myclet vanlig, framfor giska funktioner
allt hos &ldre mannisk, med ibland da En framgingsrik metabol anpass
lig prognos. Diagnosen hjartsvikt aming kan saledes liggbalom fyndet &
sVar att stalla. Edrenhetsmassigt fel hog peptidbncentration mernvaaknad
diagnostiseras en betydande andel av manifest svikt. Brhojningen kan

Potentiell anvéndning

Sahlgrenskaatienterna, vilkt ofta leder till felaktig emellertid signalera en tendens till 6kad

och fordrojd behandling [2-4] d¢ def-  belastning pa hjartat, viét kan ha tera
nitiv diagnos kréds undersokning med peutiska bnsekenserDet \ore intres  »
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sant att se en analysfrfattarnas mat Kommentar:
varden utifran ett sadant synsatt.
Matning a natriuretiska peptider
skulle sdledes kunnara & varde for
att snabbt identiéra de patienter som ar
i storst behe av ultraljudsundersék
ning, a varde s&al for patienten som

for samhallet. O sgr
Huvudmalsattningen med

Tolkningsproblem vart arbete har inte varit att stu-

Matning & natriuretiska peptider fér dera pro-ANF, utan att kartlag-
diagnostiskt bruk i sjuldrden kan fér ga forekomsten a hjartsvikt i
svaras & bl a bristande stabilitet i pro primar varden. Vi valde ekokar-
vet (framfor allt for de biologiskt akia  diografi for att faststélla diagno
peptiderna). dlkningen & manéardena sen. Med denna undersokning

kan \ara sar, framst for de biologiskt gy rivs d/en t
kan v : yp a hjartfunk -
inaktiva prohormonfragmenten, V'Ikationsrubbning och fynd som t ex

elimineras genom glomerulaltfation, -
siida matningen inte dmpletteras betydelsefulla klaffel. M ville

med métning & annan peptid sdsomdessutom studera huruvida po-
cystatin C. ANF som ett diagnostiskt hjalp
De natriuretiska peptidernasork medel ar till nagon nytta for Kli -
centrationer kan p&rkas & preanaly niker vid vara vardcentraler.
tiska faktorer bl a vissa la&medel. Br
att underlatta lasarens tolkning mést
forfattarna saledes redogora for hur oc Vi ar fullt medwetna om att patient
var matningrna gjordes, vilka besluts antalet ar otillrackligt for défitiva slut
granser som agints, och vilkadktorer
som beaktats vid tolkningen anathér-
dena.

Samtidigt ar incidenservéhjartsvikt i
primanarden i litteraturen ungaf den
som vi har funnit. Likasa ar forekns
ten a andra hjartsjukdomarsdsom
vitier och férmaksflimmeren realitet.

Behov av systematiska studier
| var dversikt [5] framholls att &l ge

Var studie avsag
Inte primart pr o-ANF

7 \i hoppas att thden i
vart resonemang nu ar Ra
got minde osynlig M vill
undestryka att studien pi
mart inte var avsedd att
vara en studie av prANR
men vi ville andaedovisa
undesokningsesultaten da
vi bedbmer att de haete
vans fér metodens aaind
ning i primarvaden??

satser aseende peptidens betydelse

ten om antalet vitiepatientesom Hen
rik Holmstrom tycler sig notera, beror

nomfdrda studiervaoselekterade pati

Resonemanget om genes till forhodjdet pa att Figur 2 visaryopptackta \

entpopulationer bor géras innan maining av pro-ANF-v@rdet instammer vi i, tier under studien (7 st utanaiardio
ning a/ natriuretiska peptider kan-re och noterar i &irt material att patienter grafiska teclen pa hjartsvikt) ochabell
kommenderas for allmént bruk i pri-med férelomst & férmaksarytmi eller Il visar klaffel k&nda vid inklusionen (4
manarden. Sadana studier gég G6  vitiesjukdom hade sigrikant hogre st). Om vi ekluderar patienter med for
tebog i samarbete mellan prim@md pro-ANF-varde an driga patienter oa  maksarytmier och vitier aterstar 20 st

och Hjartsviktsgruppen vid Sahlgrenssett forelomst a hjartsvikt.
ka Unwersitetssjukhuset, och sk
ocksé pa marsgandra hall i landet.

Referenser Forfattare

1. Blomgvist K, Ortoft K, Johansson A, Asci KJELL BLOMQVIST

one S, Nylander E, Akerlind I. Diagnostik  ST-|5kare allmanmedicin
och behandling av hjartsvikt i primarvar

den. L&g korrelation mellan Pro-ANF ochKJELL ORTOFT

hjartsvikt. Lakartidningen 2000; 97: 159-  distriktslakare, Aby &rdcentral
62.

2. Thibault GE. Studying the classics. N Eng EVA NYLANDER
J Med 1995; 333: 648-52. docent, derldkare, fysiologiska ki

3. Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnc piken, Hjartcentrum, UNEersitets
Hjartsvikt tolkades som tata luftrér. Lakar sjukhuset i Linkping

tidningen 1998; 95: 3104.
4. Lindstedt G, Bergh CH, Caidahl K, Lund AKE JOHANSSON

berg PA, Wallén T. Fall av dyspné. Klinisk P 5 °
Kemi i Norden 1998; 10: 77-83. g'oslglrll(ésélfkare’ ardcentralen, K-

5. Lindstedt G, Bergh CH, Caidahl K, Ekman

R, Fagerberg B, Isgaard J et al. Utrednir] SALVATORE ASCIONE

och behandling av hjartsvikt soker nya va L . .m0 .
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med asaknad @ hjartsvikt, enligt ar

Betrafande diskrepansen i uppgif definition. Inte heller da ses dock nagon

signifikant skillnad i pro-ANF mellan
patienter med eller utan hjartsvikt.

Slutsatsena

Vidare ifrdgsatts hur vi har dragit
vara slutsatseroch till Henrik Holm
strom vill vi s\ara att vi inte bara har
jamfért gruppgenomsnitten va pro-
ANF utan &en gradenwavansterkam
marfunktionsstorning. Mhar déar kun
nat se att detrins en lorrelation mellan
graden ® storning och pro-ANF-én-
centrationen.

Vidare fnns det en signikant skill-
nad mellan patienter med en ren-dia
stolisk svikt och patienter med inslag a
systolisk svikt (g0,01), dar patienterna
med diastolisk svikt ligger klart lagre.
Vi sag ingen signikant skillnad i pro-
ANF-varden mellan olika NYHA-klas
ser

Vad diller det ngativa prediktia
vardet & pro-ANF har vi raknatéen pa
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detta. Om man idr ursprunglig indet  inget axiomGivetvis bor den etkar

ning & patienterna utarx&ludering & diograiska hjartdiagnostién erbjudas

arytmi- eller vitiesjuka raknar pa en cutpatienter fran 6ppen- och sluténden
off-grans pa D00 pmol/l fr vi en spe palika villkor, och vid besérande sym

cificitet pa 0,86 och sensitiet pd 0,26. tom ingivande misstark pa hjartsvikt
Om vi exkluderar patienter som viar det inte rimligt att arbeta med si

redan innan kande till hade arytmi elleldnga véntetider som semanader
vitiesjukdom (35 st)dr vi en speciti-
tet pa 0,92 och sensiiiet pa 0,37. Ett
cut of-varde pa D00 pmol/l ger en
specifcitet p& 0,83 och en sensitet

Kostnadseffektizt
utnyttja ek okardiografi
Kostnaden for en ekardiograisk

pa 0,42. Om vi endast raknar pa foreundersokning ar mindre an ett arseék
medelsbehandling medk-hadmmare.

komsten & systolisk svikt &r man vid
cut of-varde pa D00 pmol/l en speei
ficitet pa 0,67 och en sensitet pa
0,26. Motswarande for cut éfvarde pa
1000 pmol/l blir 0,42 respekté 0,50.
Man missar saledesarannan hjast
sviktspatient om man sander cut df
varden enligt wan.

Méatningarna & pro-ANF-peptiden
utfordes pa kliniskt forskningscentrummarfunktionen vid en drekt utford
(KFC) vid Universitetssjukhuset i Lin ekokardiograisk undersokning.

Héarigenom uppttar vi att ekkardio

bidrar med information om tryek i

hos en del patientesamt férekmst &

koping. Metoden baserades pa detarbe Vi tackar Lindstedt och Lundbggr

te som A Sundsfjord och medarbtarefor de \ardefulla synpunkterna aagn

grafin &r en lostnadsdéktiv metod som : d 4
forutom kammarfunktionsbedomningdMm entervir oser i ett pediat

Med optimerad
enterovirus-
diagnostik kan
pa sikt aven
Swerige forklaras
fritt fran polio

En nyligen publicerad artikel

riskt perspektiv [1] kom som en

lungkretsloppet, vilkt forklarar dyspne utmarkt k omplettering till vad

som i hostas skevs i Lakartid -

klaffel, ett fynd som gietvis erhélles ningen om diagnostik a dessa
samtidigt som informationen om kamjfektioner [2]. Mer parten av

dem ar godartade, kanslk bara
en febeepisod eller nagon & de
valkanda kliniska bilderna

utvecklade under slutevd980talet[1], de pro-ANFsom vii mycletinstammer herpangina, »hand, mouth and

och som sedan omarbetades Elen
Lund Sagen och Christian Hall 1993ytterligare studier beh& innan méat

Proven frystes omedelbart efter pro ningar a/ natriuretiska peptider kan-re
tagningen och transporterades frysta tlommenderas for allmant bruk i pri
manarden. Att ekkardiograf har ett hotande infektioner sdsom meningit,

KFC for analys.

i. Likas& instammer vi i slutsatserna affoot disease» eller Barholms-

sjuka.

Men samma virusgrupp kan gedh

_ _ varde vid utredningvamisstankta hjast enceélit, myokardit, neonatal sepsis
Annan peptid analyserades inte sviktsymtom anser vi attav studie, i och polio. Enterairusinfektioner kan

Kritik kan riktas mot att vi ej gjort likhet med mang andra, giit klara be
nagon samtidig analys annan peptid lagg for
som utsondras via glomeruldtriation,
och vi har sart att bedéma hur stor pa

verkan detta kan ha pa presultaten.  Referenser

Vi har daremot beaktat pé&rkan fran 1. Sundsfjord JA, Thibault G, Larochelle P,
Cantin M. Identification and plasma con dessa sjukdomabels ar diagnostién
centrations of the N-terminal fragment Ofmed PCRhu bade sikrare och snabbare

ACE-hammare, A2-bloakare, bn, at
der, vikt, njursvikt, typertoni, krans
karlssjukdom, diabetes och uttalad
lungsjukdom.

Resonemanget betfahde att en
framgangsrik metabol anpassning kan
forklara\arfor patienten har en hég pro-
ANF-koncentration utan samtidig
tecken pa ekkardiograisk svikt ar
s\art att lommentera da vialt att def-
niera hjartsvikt sdsom redisats.

Vi hoppas att traden iavt resone
mang nu ar nagot mindre osynligi V
vill understryka att studien priméart inte
var assedd att @ra en studievapro-
ANF, men vi ville anda reddsa under
sokningsresultaten da vi bedémer att de
har releans for metodens aéindning i
primanarden.

proatrial factor in man. Glin Endocrinol
Metab 1998; 66605-10.

Fragan om elokardiografi

Lindstedt och Lundberhédar att
ekokardiograf ar en lostsam och s
tillg anglig metod med largvantetider
for primanérdens patienteDetta ar
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till den grad likna bakteriella infektio
ner att de ofta medfor sjukhusvistelse,
inséttande aett omattande testbatteri
och kansk antibiotika intraenost »for
salerhets skull».

Det finns tA skal att idag diskutera

an tidigare, delsifins lovande resultat
med tya antvirala medel, bl a Plecona
ril dar kliniska préningar pagr sedan
nagot ar

Neonatal infektionn

Neonatal sepsis ar det kapsihar-
ligaste tillstdndet och intré&#fr om me
dern insjuknat med enterousviremi i
slutet & graviditeten med transplacen
tar spridning till fostret. Infektionen kan
vara benign till sin karaktamen rislen
for s\ara tillstdnd med hog dodlighet ar
stor, d& oftast maraomgan ar afiektera
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