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Sammanfattning

Bakgrund

Med hjartsvikt menas att hjartat inte kan ge tillracklig blodférsorjning till kroppens organ vid
normalt fyllnadstryck. Hjartsvikt ar vanligt forekommande sarskilt hos aldre och orsakar stort
lidande for patienten. Dodligheten dar hog och hjartsvikt medfor stora samhallskostnader
framfor allt pa grund av stort behov av vard pa sjukhus.

BNP (B-type natriuretic protein) har stor klinisk potential som instrument for diagnostik,
prognostisk och behandlingsval av patienter med hjértsvikt. BNP och NT-pro BNP prover tags
pa vardcentralen for hjartsviktpatienter och misstankt hjartsviktsjukdom.

Syftet med detta projekt var att ur ett primarvardsperspektiv kartlagga BNP anvandning pa
Vardcentralen Linden under ett ar.

Metod

Studien genomfordes som &r en retrospektiv kvantitativ journalstudie av samtliga listade
patienter, bade man och kvinnor, i alla aldersgrupper som varit foremal for minst en BNP-
provtagning vid Vardcentral Linden, Katrineholm, under tiden 2013-01-01 — 2013-12-31.

Resultat

Totalt identifierades 287 patienter som varit foremal for minst en BNP-provtagning under
2013. Av dessa exkluderades 16 patienter fran analys da de avlidit. For de 271 patienter som
ingick i analysen togs i genomsnitt 1,2 BNP-prover per patient, 52% av analyserna utféll med
ett normalvarde och 48% med onormalt véarde (>300). For de patienter med onormala varden
hade 56% (n=73) ett varde mellan 301-900, 37% (n=48) lag mellan 900-1800 och endast 7%
(n=9) hade BNP >1800. Férekomsten av patologiskt BNP var hogst hos patienter >75ar dar
80% hade BNP>300. Den vanligaste anledningen till att BNP analys utférdes var allmén
hélsokontroll, vilket utgjorde 41% (n=111). Andra orsaker till BNP provtagning var
andfaddhet 22% (n=60), besvar sasom hosta, brostsmartor, trotthet och ledvark 20% (n=55),
bensvullnad, 10 % (n=27), klinisk férsamring av hjartsvikt 5 % (n=13) samt i samband med
hjartsviktskontroll 2 % (n=5). De flesta patienter 84 % (n=228) hade inte hjartsviktsdiagnos
fore BNP-tagningen. For endast halften av patienterna med kénd hjartsvikt kontrollerades
kroppsvikt i samband med BNP-provtagningen. For de flesta patienter som har varit féremal
for BNP analys, foranledde provtagningen ingen atgard. Nagon form av atgard fanns dock
dokumenterad hos 65% av patienterna med patologiska BNP resultat.

Slutsats

Kartlaggningen av BNP provtagning pa vardcentralen Linden visar att manga BNP analyser
utforts pa indikationen halsokontroll och saledes utan tidigare kand hjartsviktdiagnos samt att
man sallan kontrollerade kroppsvikten i samband med BNP analys hos patienter med ké&nd
hjartsvikt trots att kroppsvikt anses vara ett minst lika viktig parameter att folja i

beddmningen av hjértsvikt. En relativt stor andel av de patologiska BNP resultaten resulterade
inte i att ndgon atgard vidtogs. Den hjartsviktsmottagning som planeras pa vardcentralen
Linden kan forhoppningsvis leda till en forbattring av hur BNP provtagning anvénds i klinisk
praxis samt till ett battre omhé&ndertagandet av hjértsviktspatienter.



Forkortningar

VCL Vardcentralen Linden

BNP B-typ natriuretiska peptider

NT-proBNP N-terminal B-typ natriuretiska peptider

EF Ejektionsfraktion

ANP atrial natriuretic natriuretic peptide
NT-proANP N-terminala atrial natriuretic natriuretic peptide
NYHA New York Heart Association

Inledning-Bakgrund

Hjartsvikt ar vanligt forekommande sarskilt hos aldre och orsakar stort lidande for patienten.
Med hjartsvikt forstas att hjartat inte kan ge tillracklig blodférsorjning till kroppens organ vid
normalt fyllnadstryck. DAdligheten &r hog och hjértsvikt medfor stora samhallskostnader
framfor allt pga stort behov av vard pa sjukhus(1)

Med hjartsvikt forstas att hjartat inte kan ge tillracklig blodforsorjning till kroppens organ vid
normalt fyllnadstryck.( 1)

| Sverige har ca 200 000 personer hjértsvikt. Forekomsten dkar med aldern och det berdaknas
att upp till 10 % av personer 6ver 80 ar har symtom relaterat till hjartsvikt. Hjartsvikt ar i
sarklass den vanligaste orsaken till inlaggning pa sjukhus och utgor den enskilt storsta
diagnosen vid Sveriges medicinkliniker. Det stora flertalet patienter (ca 85 %) behandlas dock
inom primarvarden. Utrakningar finns att ca 50 — 60 % av patienterna med hjartsvikt
kontrolleras i primarvarden.(1)

Hjartsvikt ar en allvarlig sjukdom med dalig 6verlevnad, ca halften avlider inom en fyra ars
period. For de svarast sjuka jamstalls hjartsvikt med de svaraste cancersjukdomarna.(1)
Hjartsvikt medfor stora samhallskostnader framfor allt pga stort behov av vard pa sjukhus.(1)

Hjartsvikt ar ett kliniskt syndrom med varierande sjukdomsbild. Diagnosen stélls pa
forekomst av symtom och fynd tillsammans med objektiv verifiering av nedsatt hjartfunktion.
(1)

Symtom &r ett subjektivt illabefinnande, till skillnad fran tecken (kliniska fynd). Det senare
innebér objektiva uttryck for sjukdom (som patienten ofta inte & medveten om eller upplever
som obehag), till exempel rassel vid lungauskultation eller Iag ejektionsfraktion pavisad vid
ekokardiografiundersokning. Om patienten klagar éver svullna ben ar detta ett symtom,
medan ddem é&r ett tecken. Symtom far ibland ofértjant liten uppmarksamhet vid utvérdering
av nya behandlingsmetoder.(1)

For att kontrollera att kroppen inte samlar pa sig for mycket 6verskottsvatska bor man vaga
sig regelbundet, cirka tva till tre ganger i veckan. Det basta & om man vager sig pa morgonen
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efter vattenkastning, utan klader och fore frukost. En tidig varning om att kroppen samlar pa
sig vatska ar en plétslig viktuppgang pa ett till tva kilo(2)

New York Heart Association har en internationellt vélkénd definition av graden av hjartsvikt
dar man delar upp patienterna i fyra klasser efter graden av symtom vid arbete och i vila se
tabell 1.(1)

NYHA-KLASSIFICERING

NYHA I o Nedsatt hjartfunktion utan symtom.

NYHA II « Latt hjartsvikt med andfaddhet och trétthet endast
vid uttalad fysisk aktivitet.

NYHA 111 « Mattlig hjartsvikt med andfaddhet och trétthet vid

latt till mattlig fysisk aktivitet.

Klassen delas upp i Illa och I11b beroende pa om

patienten klarar av att ga > 200 m pa plan mark utan

besvér eller inte.

NYHA IV  Svar hjartsvikt med andfaddhet och trétthet redan i
vila.

o Symtomdokning vid minsta anstrangning. Patienten
ar oftast séngbunden

De vanligaste orsakerna till hjartsvikt kan summeras enligt foljande:

e Hogt blodtryck och/eller ischemisk hjartsjukdom 80 %
o Kilaffel, t ex aortastenos, mitralisinsufficiens 10 %
e Primar hjartmuskelsvaghet (kardiomyopati) 5-10%
e Ovriga orsaker (t ex alkohol) (1) 5%

Dagens hjartsviktsbehandling &r, val utford, kraftfull och sjukdomspéverkande. Alla
vardgivare har ett ansvar att se till att behandlingen blir val utford, en process som tar 3-6
manader och det &r viktigt att den f6ljs upp angdende behandlingen (1)

Aven om behandling av hjartsvikt har forbattrats sé ar fortfarande manga patienter
underbehandlade, bade vad galler farmakologisk- som icke farmakologisk behandling
Bristande behandling leder till minskad livskvalitet, 6kad mortalitet och onddiga
aterinlaggningar pa sjukhus. Patienten med hjartsvikt bor forbattras efter insatt behandling,
annars har man skal att ompréva diagnosen och komplettera med ytterligare diagnostik.(1)

BNP (B-type natriuretic protein)

BNP (B-type natriuretic protein) ar ett natriuretiskt hormon som vid hjértsjukdom produceras
av myocyter i hjartats kammare, framfor allt som svar pa uttéanjning av vaggarna pa grund av
Okat tryck.(3)

Métning av BNP har darfor ront stort forskningsintresse sedan tidigt 1990-tal och har stor
klinisk potential som instrument for diagnostik, prognos och behandlingsval hos patienter
med hjartsvikt. Den forvantade BNP analysfrekvensen anses darfor komma att 6ka dramatiskt
under de narmsta aren.(3)



Det rader dock idag stor osakerhet om hur resultaten av matning av BNP skall omséttas i
praktiskt Kliniskt arbete. FOr att soka bringa klarhet i detta bjod Svensk férening for klinisk
kemi in intresserade representanter for allmanmedicin, kardiologi och klinisk kemi till ett
mote med malsattningen att beskriva dagens kunskapslage och utifran detta
formulerariktlinjer. Under processens gang har det publicerats en rapport. (3)

Det finns tva typer av natriuretiska peptider som insondras fran hjartat vid stigande grad av
uttanjning: ANP (atrial natriuretic natriuretic peptide), som insondras fran i huvudsak férmak,
och BNP, som vid stigande grad av hjartsvikt utséndras till storsta delen fran kamrarna.(3)

Bada peptiderna produceras som prohormoner, som i samband med utsondringen spjalkas i
tva delar: de aktiva hormonerna ANP och BNP, och de hormonellt inaktiva N-terminala
delarna av molekylerna, NT-proANP och NT-proBNP.(3)

Métning av BNP och NT-proBNP har visat sig ha storre diagnostiskt varde an métning av
ANP och NT-proANP och ar nu de matmetoder som rekommenderas i klinisk praxis.

Inséndring av BNP sker i huvudsak som svar pa 6kad utténjning och dkat fyllnadstryck och
skall ses som ett fysiologiskt svar pa vatskedverfyllnad. BNP orsakar darmed sankning av
fyllnadstryck och vaskulér resistens genom att dka vatten- och saltutséndringen via njurarna,
ge vasodilatation och ha hammande effekter pa sympatikus och renin-angiotensin—
aldosteronsystemet (RAAS).(3)

Tillgangliga studier visar att anvédndandet av BNP eller NTpro-BNP forbéttrar diagnostiken
vid misstanke om hjartsvikt jamfort med idag tillampad klinisk diagnostik. Okad anvandning
fran dagens laga utnyttjande &r darfor onskvard. Da de prediktiva vardena inte ar 100 procent
och nivaerna kan paverkas av manga andra faktorer skall matning av dessa peptider inte
anvandas ensamt utan tillsammans med en klinisk bedémning.(3)

BNP och NT-proBNP ér starkt relaterade till prognos vid flertalet hjartsjukdomar, men det
saknas fortfarande vetenskapligt underlag for att rutinméssigt anvénda dessa hormoner for
monitorering eller behandlingsstyrning.(3)

Faktorer som orsaker hojda koncentrationer av BNP vérde(3)

Biologiska faktorer

Stigande alder

Kvinnligt kén (metodberoende)

Graviditet

Fysisk anstrdngning

— Hjart—karlsjukdom

— Hjértsvikt och htgerkammardysfunktion

— Kranskérlssjukdom (t ex myokardischemi, hjértinfarkt)
— Formaksflimmer och annan supraventrikuldr takyarytmi
— Hjartklaffel (t.ex. aortastenos, mitralis-insufficiens)

— Vénsterkammarhypertrofi

— Hypertrof och dilaterad kardiomyopati

Annan sjukdom

— Nedsatt njurfunktion

— Kronisk lungsjukdom, lungembolism och

— pulmonell hypertension

— Diabetes mellitus (oklart om pa grund av hjart- eller njurpaverkan eller metabola
effekter)



— Anemi

— Tyreotoxikos

— Levercirros med ascites

— Endokrin buktumér med insondring av exempelvis aldosteron, katekolaminer
— Obesitas (kontroversiellt)

— Subaraknoidal blédning

— Amyloidos

e Lakemedelsbhehandling
— Betareceptorblockerare (initialt under behandlingen)
— Digitalis
— Glitazoner
— Tyreoideahormoner

Biologiska faktorer

e Obesitas (kontroversiellt, se text)
e Farmakologisk hjartsviktsbehandling
— ACE-hdammare
— Angiotensin Il-receptorblockerare
— Adrenerga B-receptorblockerare (efter en tids behandling)
— Aldosteronreceptorblockerare, exempelvis spironolakton— Allopurinol.(3)

Indikationer till BNP prov enligt standardvardplanen landstinget S6rmland:
Misstankt hjartsvikt.

Bedomning av behandlingseffekt vid hjartsvikt.

Kategorisering av BNP-provvarden.(4)

Alder NT-proBNP (ng/l)

<50 <300 300-450 >450

50-75 300-900 >900

>75 300-1800 >1800

Tolkning | Utesluter hjartsvikt | Misstankt hjartsvikt | Stark misstanke om hjartsvikt

Landstinget Sérmland

| Landstinget Sérmland pagar en lansovergripande hjartsviktsprocess med malséttning att
patienter med hjartsvikt utreds, behandlas och f6ljs upp enligt nationella riktlinjer. Malet ar att
minst 90 % behandlas enligt nationella riktlinjer for hjartsjukvard. Som stod i denna process
utgor standardvardplanen, den &r tvarprofessionell och lansévergripande vilket innebar att alla
patienter ges mojlighet till lika vard oavsett var patienten vardas.(5)

Planen &r att alla vardcentraler ska ha en hjartsviktmottagning dar man kontrollerar
hjartsviktpatienter. Detta har man givit som uppdrag till alla vardcentraler i landstinget
Sormland.



Vardcentralen Linden
Pa vardcentralen Linden i Katrineholm, dér jag arbetar har man planerat att starta upp en
hjartsviktmottagning.
Jag och en sjukskoterska har paborjat uthildning for att 6ppna mottagningen. Malet med
hjartsviktsmottagningen ar att:

o Bekrafta en korrekt stalld diagnos

e Optimera saval farmakologisk som icke-farmakologisk behandling

e Informera och utbilda patienter och deras anhdriga om hjartsvikt

e Uppmuntra och stimulera patienten att folja angivna rad

e Registrera genomforda atgarder i hjartsviktsregistret.(6)

Hjartsviktsteam

Detta baserat pa generella riktlinjer fran landstinget Sérmland

Teamet bor besta av en primarvardslakare och helst tva distriktsskoterskor och/eller
sjukskoterskor.

Den teamansvarige lakaren ska fungera som stod, konsult och koordinator bland 6vriga
lakarkollegor och inom hjartsviktsteamet.

Vid behov ska kurator, sjukgymnast och dietist inga i teamet.
Kurator kan &dven behdvas for stdd till anhériga (6)

Sjukgymnast kan anvandas vid behov av individuell traning och vid radgivning. Samt for stod
vid FaR-recept.(6)

Dietist, om identifierad 6vervikt eller risk for undernaring. Distriktsskoterskan/sjukskaterskan
pa mottagningen gor forst en MNA (Mini Nutritional Assessment) bedémning. (6)

Patientunderlag

Beraknas utifran antalet listade patienter pa respektive vardcentral och utifran en utraknad
prevalens pa att ca 2 % av Sveriges befolkning lider av hjartsvikt. Pa en vardcentral med ca
16 000 listade patienter motsvarar det 320 patienter med hjartsvikt i upptagningsomradet. (6)



Syfte och fragestillningar

Detta projekt syftade till att ur ett primarvardsperspektiv kartlagga BNP anvandning pa
Vardcentralen Linden under ett ar. De specifika fragestéllningarna var foljande:

1. Hur ofta kontrollerades BNP under den aktuella tidperioden (totalt antal analyser,
fordelning pa antal patienter)?

2. Hur manga (stor andel) av de provtagna patienterna hade redan kand eller misstankt
hjartsvikt?

3. Hur ofta kontrollerades kroppsvikten pa patienterna i samband med BNP-provtagning hos
patienter med kénd hjartsvikt?

4. Hur var fordelningen av BNP resultat avseende andel normala/férhéjda varden samt
medelvérde/medianvérde?

5. Foranledde forhojt BNP-varde nagon medicinsk atgard? (t.ex. remiss till ekokardiografi,
lungrontgen eller medicinkliniken, justering av medicinering)

Material och metod

Studien &r en retrospektiv kvantitativ journalstudie av samtliga listade patienter, bade méan och
kvinnor, i alla aldersgrupper som varit foremal for minst en BNP-provtagning vid Vardcentral
Linden, Katrineholm, under tiden 2013-01-01 — 2013-12-31.

For varje identifierad patient har féljande variabler undersokts:
1. Hade patienten hjartsvikt fore BNP-provtagningen eller inte?

2. Fordelning av BNP-resultat i olika adersgrupper <50 ar, 50-75 ar och >75 ar?

3. Indikationen fér BNP provtagning (andfaddhet, bensvullnad, vanlig kontroll, forsamrat
hjartsvikt, andra besvér, eller allmanhélsokontroll)?

4. Atgard vid hogt BNP (remiss till ekokardiografi, remiss till medicin, lungréntgen,
medicinjustering eller ingen atgard.

Journalgenomgang

Samtliga patienter som har varit foremal for atminstone ett BNP-prov under 2013
inkluderades i studien. Endast ett exklusionskriterium fanns och det var att patienten avlidit
under studietiden.

For patienterna som inkluderades utfoérdes en manuell granskning och data registrerades i en
Excell tabell med nedanstaende parameterar:
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Alder

Kon

Vérde pa BNP

Vikt

Anledning till provtagning, har patienten fatt hjartsvikt diagnos fore eller efter
provtagning samt symtom som var anledning till att behandlade ldkare ordinerade
BNP prov.

De symptom som valdes var de som bedéms som vanliga i samband med hjértsvikt d v
s andfaddhet, bensvullnad, hosta och andra besvar. Aven BNP-provtagning vid
forsamring av hjartvikt och allménna hélsokontroller.

ANANERNANEN

\

Kategorisering av BNP-provvarden utférdes enligt ”Lansgemensam vardoéverenskommelse
Primarvard — Medicin, inriktning kardiologi” i Landstinget S6rmland dar man kategoriserar
varden pa BNP enligt aldern. Vérden under 300 ng/l bedémes utesluta hjartsvikt.

Pa samtliga inkluderade patienter vilket provet BNP ordinerades har det gjorts en manuell
granskning pa BNP-provvérde enligt alder <50 ar, 50-75 ar och >75 ar.

Alla patientjournaler granskade d&r BNP var normalt d v s < 300 ng/l och de med patologiskt
varded vs > 300 ng/l.

Aven en journalgranskning om atgard genomfordes pa de patologiska vérdena, lungréntgen,
ekokardigrafi, remiss till medicin eller ingen atgard.

Alla data registreras i Microsoft Office Excel databaser. Data presenteras i tabeller som
genererades av Excel. Deskriptiva statistiska berédkningar i form av andelar i procent utférdes.

Etiska 6vervaganden

Journalgenomgangen under arbetet har godkéants av verksamhetschefen pa Vardcentralen
Linden. Inga kansliga personuppgifter registrerades under studien. En risk skulle kunna vara
att lakaren som varit inblandad i BNP-provtagningen kan kanna sig iakttagen da journaler
granskades. Detta diskuterades med verksamhetschefen. Identitet av lakare som bestallde
BNP-prov framgar inte i registrerade data.
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Resultat

Totalt identifierades 287 patienter som varit foremal for minst en BNP-provtagning under
2013. Av dessa exkluderades 16 patienter fran analys da de avlidit. Ovriga patienter
inkluderades och totalt ingick 271 patienter i analyserna. Av dessa 271 patienter har totalt 328
BNP-prov tagits under den aktuella studieperioden och férdelning var 1.2 BNP-prov per
patient.

De flesta patienterna 84 % (n=228) hade inte hjartsviktsdiagnos fére BNP-provtagning (figur
1)

Den vanligaste anledningen till att BNP-prov togs var allmén halsokontroll, vilket utgjorde
41% (n=111). Andra orsaker var andfaddhet 22% (n=60), besvar sdsom hosta, bréstsmartor,
trotthet och ledvark 20% (n=55), bensvullnad, 10 % (n=27), klinisk forsdmring av hjartsvikt 5
% (n=13) samt i samband med hjartsviktskontroll 2 % (n=5), var god se figur 2.

Ungeféar halften av patienterna, 52 % (n=141), hade normalt BNP. For de patienter med
onormala varden var det 56 % (n=73) som hade ett varde pa 301-900, 37 % (n=48) lag mellan
900-1800 och endast 7% (n=9) hade BNP >1800 (figur 3).

Medianen for samtliga BNP provresultat var 307 och medelvardet 758.

Figur 4 visar hur vanligt det var med véagning av patienten i samband med BNP-provtagning.
Pa alla granskade patienter, bade hjértfriska och hjartsjuka, som har genomgatt BNP-prov var
det 56 % (n=153) av patienterna dar kroppsvikt inte hade kontrollerats. Se figur 4.

Héften av patienterna med kand hjartsvikt vagdes i samband med provtagningen (figur 5).

Fordelningen av atgérder pga patologiska BNP resultat beskrivs i figur 6.

For 36 % (n=30) skrevs remiss till ekokardiografi, medan 27 % (n=23) remitterades for
hjart/lungréntgen och 22% (n=18) till medicinkliniken. For ytterligare 15% (n=13) utférdes
medicinjusteringar.

| aldersspannet 50-75ar visade sig 9 % (n=11) ha ett BNP >900, dvs stark misstanke pa
hjartsvikt. Av dessa var det fem av elva patienter dar ingen atgard vidtogs. Av de 25 patienter
som hade svag misstanke om hjartsvikt erhéll 52 % (n= 13) nagon form av atgard (se figur 7).

Det var 144 patienter som var >75 ar, varav 77% (n=111) hade svag misstanke om hjartsvikt.
Av dessa fick 75% (n=84) nagon atgard utford. Fem patienter hade BNP >900, dvs stark
misstanke om hjartsvikt. Av dessa atgardades tre patienter medan tva patienter inte fick nagon
atgardad utford baserat pa BNP resultaten (se figur 8).

Antal patologiska BNP var 130, varav 65% atgardades medan 35% av alla patologiska BNP
inte foranledde att nagon atgard vidtogs. Figur( 9)
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Figur 1. Hjartsvikts prevalens i samband med BNP provtagning.

84%
2% - HjE{I‘tSVIkt o
baserat pa 271 patienter

200 -

150 -

100 - 16%

50 -

0 .
Ej hjartsvikt Hjartsvikt

228 patienter (84 %) hade inte hjartsviktsdiagnos fér BNP-tagning.
43 patienter (16 %) hade redan hjartsvikt i samband med BNP-provtagning.
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Figur2.
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Figur 3. Fordelning av BNP
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Totalt 271 patienter som har varit foremal for BNP-prov, 52 % normalvarde och 48 %
onormalt vérde.

Av de 130 patienter med onormalt vérde var det 56%35 % som hade varde 301-900, 23 %
hade varde 900-1800 och endast 4.3% hade vérde >1800.
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Figur 4. Viktkontroll i samband med BNP provtagning
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Man har tagit vikt pa 43.5 % av patienter som har varit foremal for BNP prov.
Man har inte tagit vikten pa 56.5% av patienter som har varit foremal fér BNP prov
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Figur 5. Viktkontroll i samband med BNP tagning pa hjartsvikt patienter
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Man har tagit vikt i samband med BNP-prov pa 21 patienter, 49 %
Vikt ej tagen pa 22 patienter, 51 %, i samband med BNP-prov

Figur 6. Atgard vid patologiska BNP resultat
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Figur 7. BNP varde och atgard i aldern 50-75&r. Normala
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Figur 8. BNP virde och atgird i dlder >75 ar
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Figur 9

Antal patologiska BNP och atgird.
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Diskussion

Sammanfattningsvis talar resultaten fran denna studie for att BNP provtagning ordinerats for
ofta och pa tveksamma indikationer. Flera av patienterna hade symtom som inte var relaterade
till hjartsvikt. Bland annat var det hela 44 % av BNP proverna som var ordinerade i samband
med allman halsokontroll. Dessa patienter uppvisade i manga fall andra symtom an
hjartsviktssymtom. Samtidigt ar det k&nt att BNP i vissa fall ordineras for att utesluta
hjartsvikt, vilket delvis kan forklara att det ar sa manga BNP prov tagna som var inom
normalvérdet.

Om man ser till alla aldrar visar denna studie att de flesta patienterna inte hade hjartsvikt
baserat pA BNP resultatet. Delar man daremot upp patienterna i olika aldersgrupper ser man
att hjartsviktsprevalensen (baserat pa ett BNP resultat > 300) okar med stigande alder. For
patienter >75 ar &r det 80 % (n=116) av patienterna som har ett forhojt BNP.

Kroppsvikten kontrollerades sallan i samband med BNP provtagning. Orsaken till detta kan
vara att en stor andel av provtagningarna skett i samband med allman hélsokontroll dvs
patienter som kommer for arliga halsokontroller t.ex. arskontroller av kronisk sjukdom som
diabetes, hypertoni mm .

Men &ven patienter med kénd hjartsviktdiagnos fick vikten sallan kontrollerad (51%) i
samband med BNP-analys. i samband med BNP-prov. Detta ar en viktig observation att ha i
atanke for den planerade hjértsviktsmottagning pa Lindens Vardcentral, eftersom
kroppsvikten anses vara en mycket viktig parameter att kontrollera pa hjartsvikpatienter

Denna kartlaggning visar att 48 % av patienterna oavsett alder hade ett avvikande BNP vérde.
Man har atgérdat 65% av de avvikande BNP prov medan 35% med patologiska BNP resultat
inte blev foremal for nagon atgard. Resultatet ar inte forvantat men visar pa att prov har
bestéllts i onddan. For att undvika detta ar det bra om ldkaren som ordinerar provet har klart
for sig vad syftet ar. | de fall en atgard vidtogs var det vanligaste remiss till ekokardiografi
Det tycks finnas en oklarhet och osakerhet hur provet BNP ska anvéandas pa VCL och hur
provsvaret tolkas.

Styrkor och svaghet

Styrkan med denna studie &r att alla BNP-prov tagna under den aktuella perioden pa Lindens
Vardcentral granskades forutom dem avlidna, varfor resultaten basers pa samtliga patienter
som har varit foremal for BNP provtagning och inte bara ett urval. Bade
provtagningsbestallning och symptom vid undersokningstillfallet har registrerats direkt i
datajournalen d v s informationen om indikation for BNP-provtagningen och antal bestallda
undersokningar far betraktas som relativt tillforlitliga.

En svaghet med studien &r att BNP provtagning utférts med olika analysmetoder. | vissa fall
har snabbtest (PNA metod) utforts och ibland vanlig BNP analys. Det finns viss risk att
resultaten fran de olika analysmetoderna skiljer sig at. Samtidigt reflekterar detta hur
verksamheten fungerar pa vardcentralen och studien hade inte som primart syfte att jamfora
olika analysmetoder.
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En annan svaghet ar att BNP vardet kan vara forhéjt i samband med andra tillstand &an
hjartsvikt, t.ex. nedsatt njurfunktion, kronisk lungsjukdom, lungembolism och fysisk
anstrangning.

Denna studie har bara undersokt hur det ser ut for vardcentralen Linden vilket innebér att
resultaten inte med nodvandighet kan generaliseras till andra vardenheter.

Slutsats

Kartlaggningen av BNP provtagning pa vardcentralen Linden visar att manga BNP analyser
utforts pa indikationen halsokontroll och saledes utan tidigare kand hjartsviktdiagnos samt att
man sallan kontrollerade kroppsvikten i samband med BNP analys hos patienter med kénd
hjartsvikt trots att kroppsvikt anses vara ett minst lika viktig parameter att folja i

beddmningen av hjértsvikt. En relativt stor andel av de patologiska BNP resultaten resulterade
inte i att nagon atgard vidtogs. Den hjartsviktsmottagning som planeras pa vardcentralen
Linden kan forhoppningsvis leda till en forbattring av hur BNP provtagning anvéands i klinisk
praxis samt till ett battre omhandertagandet av hjartsviktspatienter.
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