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Stabil ischemisk hjartsjukdom kan
prognostiseras med natriuretisk peptid av B-typ

Ett flertal kliniska undersékningar se-
dan boérjan av 1990-talet har visat att
plasmakoncentrationen av BNP och N-
terminalt proBNP (det aminoterminala
fragmentet av proBNP) stiger vid myo-
kardischemi.

Det har dven funnits experimentellt
stod for en relation mellan ischemi och
BNP-genuttrycket i myokard. Det var
Gatze och medarbetare vid Rigshospita-
let i K6penhamn som gav starka experi-
mentella evidens for ett samband mellan
oxygenbrist och BNP-bildning och -in-
sondring fran kammarmyokard [FASEB
J2003;17(9):1105-7].

Tva aktuella artiklar beskriver det statis-
tiska sambandet mellan mortalitet un-
der en foljd av ar och koncentrationen av
N-terminalt proBNP [1] respektive BNP
[2]hos patienter med kronisk stabil angi-
na pectoris, uppmatt i ett enda blodprov
per patient vid studiens borjan.
Ndrepepa och medarbetare [1] har stu-
derat1 059 patienter med kronisk, stabil
angina och »signifikant« kranskarlssjuk-
dom (lumenobstruktion >50 procent i
minst ett av tre kirl) bedomt med koro-
narangiografi. Exklusionskriterier var
instabil angina, akut koronart syndrom
de senaste tva manaderna fére provtag-
ningen, svar njursjukdom och malign tu-
morsjukdom. Patienterna togs in fér ko-
ronar stentimplantation, och blodprov
togs fore angiografi. EDTA-plasma frys-
tes for senare métning av N-terminalt
proBNP. Total och kardiovaskuldr mor-
talitet under 3,6 ar (medianvirde; 25:e
och 75:e percentilerna var 3,3 respektive
4,6 ar) korrelerade vil med den initiala

koncentrationen av N-terminalt pro-
BNP.

Schnabel och medarbetare [2] har stu-
derat 1 072 patienter med stabil angina
pectoris och atminstone en stenos >30
procent i storre kranskarl. Exklusions-
kriterier var kliniska tecken till instabili-
tetinklusive instabil angina eller hjartin-
farkt, kronisk hjartsvikt bedomt kliniskt
och fran ekokardiografisk undersékning
samt annan hjartsjukdom med hemody-
namisk paverkan, manifest cancersjuk-
dom, akut eller kronisk inflammatorisk
sjukdom och antikoagulationsbehand-
lingunder de senaste fyraveckorna. Mit-
ning av BNP gjordes med en patientnira
metod. Uppfdljningstiden var 2,5 &r (me-
dian; SD 1,2 ar). Den intiala koncentra-
tionen av BNP var en stark prediktor for
kardiovaskuléar risk (icke-dodlig hjartin-
farkt eller kardiovaskuldr mortalitet)
oberoende av, och starkare an, vinster-
kammarejektionsfraktion och analyse-
rade konventionella riskfaktorer.

Jamforelse mellan BNP och N-termi-
nalt proBNP som indikatorer for nedsatt
systolisk hjartfunktion och prognosin-
strument vid stabil ischemisk hjartsjuk-
dom hos 1049 patienter redovisas av
Richards och medarbetare [3]. Under-
sokningen har utférts i samarbete mel-
lan en australisk och en vérldsledande
nyzeeldandsk grupp inom grundlaggande
och klinisk forskning kring natriuretiska
peptider och som utvecklat egna matme-
toder. Mitresultaten f6r bada peptider-
na korrelerade vil med systolisk ejek-
tionsfraktion och med mortalitet alter-
nativt intagning for hjartsvikt under tolv
manader. Ingen skillnad kunde pavisas

mellan de tva peptiderna vad avser dia-
gnostiskt och prognostiskt virde.

Det diagnostiska och prognostiska vir-
det av métning av BNP och N-terminalt
proBNP vid hjartsvikt forefaller vara vil
faststillt, enligt ledande kardiologer. Re-
sultaten fran hér refererade artiklar och
tidigare studier talar for att méatningarna
ocksa dr anvindbara for prognosbed6m-
ning vid stabil ischemisk hjartsjukdom.
Valet av peptid for mitning kan avgoras
av bl a miatmetodernas sikerhet och la-
boratoriernas tillgéng till manuella och
automatiserade métsystem.

Ett flertal undersokningar, bl a svens-
ka, har ocksa visat det prognostiska vir-
det av mitningar vid instabil angina un-
der kortare eller ldngre tid. Mgjliga till-
lampningar ar inom invasiv kardiologi
[Gotze, pers medd] och vid akut koronart
syndrom samt karlkirurgi [Heart 2006;
92(3):401-2]. Tyvarr saknas &nnu extern
kvalitetssidkring f6r médtning av BNP och
N-terminalt proBNP, nagot som r av av-
gorande betydelse for mitningarnas kli-
niska tillaimpbarhet.
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