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Hjartsvikt — Utredning narsjukvard

Hitta i dokumentet

Bakgrund Process som vardriktlinjen ar relaterad till:
Utredning Uppdaterat fran féregaende version

Tolkning av NT-proBNP

Bakgrund

Hjartsvikt ar ett kliniskt syndrom som karaktariseras av typiska symptom (t.ex.
dyspné/ortopné, bensvullnad, trétthet), kliniska fynd (t.ex. rassel vid lungauskultation, 6dem,
halsvenstas) och strukturella eller funktionella férandringar i hjartmuskeln. Hjartsvikt har alltid
en etiologi varav ischemisk hjartsjukdom och hypertoni ar vanligast.

Utredning

Anamnes Typiska symtom ar dyspné/ortopné, minskad ork, trétthet, langre
aterhamtningstid efter anstrangning och 6dem vilket ger
misstanken.

Klinisk undersékning Hjart-lungstatus och blodtryck. Men &ven om det foreligger typiska
undersdkningsfynd ar dessa ospecifika och diagnosen foljaktligen
osaker.

Laboratorieprover CRP, Hb, Natrium, Kalium, Kreatinin (GFR), ALAT, TSH och
Glukos for att kartlagga sekundara orsaker till hjartsvikt eller
symtom som ar tillgangliga for behandling.

NT-proBNP Anvandes for diagnostik vid hjartsvikt. Forhojt varde ar inte liktydigt
med hjartsvikt och det finns flera felkallor. Falskt hdga varden
forekommer vid nedsatt njurfunktion, férmaksflimmer, klaffvitium,
aktuell hjartinfarkt, hdg alder och kvinnligt kon. Normalt varde
innebar att man bor utreda vidare efter annan orsak an hjartsvikt.

EKG Vid helt normalt EKG ar hjartsvikt osannolik. Daremot vid t ex
Q-vag over framvaggen eller grenblockering (QRS > 120 ms)
foreligger hog sannolikhet for hjartsvikt.

Hjart-lungrontgen Kan visa forstorat hjarta, stas eller pleuravatska hos akut sjuka
individer men har annars Iag sensitivitet och specificitet.
Undersokningen ger mycket begransad information om hjart-
funktionen. Normal lungrontgen kan mycket val ses vid hjartsvikt.
Anvands framst for att utesluta annan orsak till symtomen.
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UKG/Ekokardiografi Remiss med fragestallningen hjartsvikt till Hjartmottagning pa
sjukhus. Bilddiagnostik kravs for diagnos. Ekokardiografi ar golden
standard for att bedéma hjartfunktionen.

Tolkning av NT-proBNP

NT-proBNP anvands i diagnostiskt syfte vid hjartsvikt. Framfor allt for att utesluta eventuell
hjartsvikt. Tolkningen av NT-proBNP ar svar eftersom vardet paverkas av flera andra
faktorer. Stigande alder, nedsattning av njurfunktion, klaffvitium, arytmier som till exempel
formaksflimmer och aktuell hjartinfarkt medfér ofta férhéjningar av NT-proBNP. Aven
lungemboli och pulmonell hypertension kan manifesteras med forhjda varden.

Denna beskrivning avser inte pediatrisk population.

NT-proBNP

Lag niva <125

Mellanniva 125 - 600

Hog niva > 600

NT-proBNP i lag niva vid misstankt hjartsvikt och obehandlad patient gor hjartsviktdiagnos
osannolik och utredningen bor inriktas pa andra tillstand. Ingen indikation for att géra UKG
med syfte att faststalla hjartfunktionen.

NT-proBNP i mellanniva, eller grazonsvarde, innebar att diagnosen hjartsvikt &r mojlig men
att andra orsaker till 6kat NT-proBNP bdr 6vervagas. Om icke kardiell orsak saknas bor UKG

Overvagas.

NT-proBNP i hog niva innebar att diagnosen hjartsvikt ar mer sannolik och utredning med
UKG (eller annan liknande undersdkning) ar indicerad for att kartldgga hjartfunktionen.

Process som vardriktlinjen ar relaterad till:
Hjartsviktsprocessen

Lankar
Hjartsvikt — Patientovergang mellan narsjukvard och Hjartmottagning
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