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Klinisk biokemi: Hjertehormonologi

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Reservelaege Jens Peter Ggtze & professor Jens F. Rehfeld

Hormoner har veret kendt i mere end 100 ar. For peptidhor-
moner blev den diagnostiske udfordring dog ferst for alvor
medt, da det blev muligt at mile hormonernes koncentration
i plasma med tilstreekkelig folsomhed og specificitet, dvs. da
radioimmunanalysen blev etableret i 1960’erne og 1970’erne.
Listen over peptidhormoner er siden hen eget betragteligt.

I dag kendes flere hundrede, og antallet vokser stadigvaek.

Hjertet kom med pa listen over endokrine organer i 1981.
Normalt secerneres de besleegtede hormoner ##7ial natriure-
tisk peptid (ANP) og bmin natriuretisk peptid (BNP) fra hjer-
tets forkamre. Ved sygdom i hjertekamrene oges dog hor-
mongenernes ekspression i de ventrikulzere myocytter dra-
stisk. Plasmakoncentrationen af de natriuretiske peptid-
hormoner og deres biosyntetiske forstadier (proANP og
proBNP) bliver derfor et biokemisk mal for ventrikelfunk-
tionen, hvor en oget plasmakoncentration primeert reflekterer
nedsat pumpefunktion (Figur 1). Denne erkendelse er lobet
steerkt, hvor status i dag synes at vare, at BNP og proBNP er
de mest anvendelige analytter til diagnostik af hjertesvigt.
Helt pélidelige malemetoder er dog forst blevet tilgaengelige i
de seneste par ar. Pa flere klinisk-biokemiske afdelinger i lan-
det er man netop nu ved at indfore analyser for BNP eller
proBNP. Med udbredelsen af hjertesygdomme er det endda
sandsynligt, at natriuretiske peptidhormoner og deres forsta-
dier vil blive de hyppigst méalte peptider i den diagnostiske
hverdag.

Hjertesvigt kan pa flere mader opfattes som et endokrint
syndrom. Den medicinske behandling sigter mod interven-
tion af overvejende hormonelle akser, hvor angiotensin-II
(ACE-hmmere eller receptorantagonister), katekolaminer
(betablokkere) og aldosteron (spironolacton) er centrale mal i
den moderne terapi. Ogsa hjertets egne hormoner vil muligvis
fa plads i fremtidens behandling. Infusion af BNP udleser en
prompte natriurese ved svaere former af hjertesvigt. Hemning
af den endogene nedbrydning af ANP og BNP er en anden
strategi, hvor plasmakoncentrationen eges, og hormonvirk-
ningen forstzerkes. I den sammenhang er det interessant, at vi
endnu ikke kender alle virkningerne af ANP og BNP. For ek-
sempel er der receptorer for ANP og BNP pa hjertets egne cel-
ler, og i dyreforseg er der vist en udtalt antifibrotisk virkning
af ANP og BNP i myokardiet.

Cellulzer modning af biosyntetiske forstadier er afgarende
regulatoriske trin for peptidhormoner. Vor viden om det en-

Figur 1. Det endokrine hjerte ved systolisk hjertesvigt. Bemaerk den ggede fri-
givelse af ANP og iseer BNP (og parallelt hermed deres forstadier) fra den ud-
tyndede og dilaterede venstre ventrikel.

dokrine hjerte er imidlertid stadig sparsom. De fleste endo-
krine organer har specifikke endokrine sygdomme - som dia-
betes mellitus, diabetes insipidus, thyroideasygdom, speci-
fikke endokrine tumorer, etc. Indtil videre har der dog ikke
veret fokus pd sygdomme, der kan skyldes 2endrede forhold i
hjertets biosyntese og modning af ANP og BNP eller for den
sags skyld ndrede receptorforhold for natriuretiske peptider.
Man kan saledes forestille sig, at nogle patienter drager nytte
af deres endokrine hjerte - men andre ikke.

I den kommende tid vil hjertets peptider formentlig indga i
diagnostik og behandling af hjertesvigt. Det er derfor vigtigt,
at bde klinikere og laboratorieleger er opmarksomme pa
tilstande, hvor plasmakoncentrationer og kliniske symptomer
ikke haenger sammen. Det kan f.eks. vaere en svert syg hjerte-
svigtspatient med lave plasmakoncentrationer eller omvendt
den tilsyneladende raske person med heje koncentrationer i
blodet. Endelig kan der vare en iojefaldende diskrepans mel-
lem koncentrationen af hormonforstadie og modent hormon,
hvilket kan afspejle en 2ndret modningsgrad i myocytternes
syntese af hormonerne. Med andre ord findes der sandsynlig-
vis endnu ukendte sygdomme for det endokrine hjerte. Histo-
rien viser nemlig, at det gor der for alle »nye« endokrine orga-
ner.
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