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Definition for hjarsvikt

Kliniskt syndrom som karaktariseras av:

o Typiska symptom
o Andndod
o Bensvullnad
o Trotthet

o Kliniska fynd
o Rassel vid lungauskultation
o Pittingddem, perifera ddem
o Halsvenstas

o Strukturella/funktionella forandringar
o Minskat cardiac output
o Okat intrakardiellt tryck

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
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Patofysiologi

Nedsatt »

hjartfunktion Minskad
hjart-minutvolym

Okat perifert Sympatikus-
karimotstand aktivering
Okad hjart- l/
4 t kontraktilitet RAAS-aktivering

Salt- och <
vattenretention

Okad karl-
konstriktion
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Typ av hjartsvikt

Typ av hjartsvikt HFrEF HFmrEF HFpEF
1 Symtom +/- kliniska fynd =~ Symtom +/- kliniska fynd Symtom +/- kliniska fynd
Kriterier 2 LVEF <40% LVEF 40-49% >50%
3 1.  Forhojt NT-proBNP 1.  Forhojt NT-proBNP
2. Minst ett kriterier: 2. Minst ett kriterie
. Relevant strukturell . Relevant strukturell

hjartsjukdom hjartsjukdom
*  Diastolisk dysfunktion Diastolisk dysfunktion

HFrEF - Heart Failure with reduced ejection fraction
HFmEF - Heart Failure with mid-range ejection fraction
HFpEF - Heart Failure with perserved ejection fraction

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure



N\ n--

Prekursor till hjartsvikt

« Asymtomartisk — Kliniska symtom/fynd saknas

« Strukturella/funktionella funktionsnedsattning
PAVISAS

« Viktiga att behandla sedan

« Innebdr ddlig prognos
- Okad mortalitet

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
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Forekomst av hjartsvikt

e Prevalensendrca 2 % -

o O O

200000 patienter i Sverige
VC med 10000 patienter har 200 med hjartsviki.
En allmdanldkare har ca 40 patienter

| en population >65 &r som sdker VC for andf&dddhet ér det 1 av 6 som har
hjartsvikt

«  Forekomsten dkar med dlder

© O O

80 % av patienterna med hjdrtsvikt ar dver 75 ér

>10% av patienter >70 &r har hjartsvikt

Medeldlder ér ca 78 ar. Kvinnors medeldlder dr 80 &r och ménnens 76 Ar
Kvinnor fé&r hjartinfarkt 5-10 &r senare én ménnen



r R\
Varddagar for hjartsvikt
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87-96: Mejhert M, Persson H, Edner M, Kahan T. Epidemiology of heart failure in Sweden--a national survey. Eur ] Heart Fail
2001;3:97-103.
®  (8-12: Rikssviktsdata
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Kostnader for hjartsvikt i Sverige
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Agvall B, Borgquist L, Foldevi M, Dahlstrom U. Cost of heart failure in Swedish primary healthcare. Scand ] Prim Health Care 2005;23:227-32.

2. Mejhert M, Lindgren P, Schill O, Edner M, Persson H, Kahan T. Long term health care consumption and cost expenditure in systolic heart failure. Eur ] Intern Med
2013;24:260-5.

3. Stalhammar J, Stern L, Linder R, Sherman S, Parikh R, Ariely R, Wikstrom G. Resource utilization and cost of heart failure associated with reduced ejection fraction in
Swedish patients. ] Med Econ 2012;15:938-46.

4.  Agvall B, Paulsson T, Foldevi M, Dahlstrom U, Alehagen U. Resource use and cost implications of implementing a heart failure programme in Swedish Primary Health

Care. Int ] Cardiol 2014;176:731-8.
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Kostnadstordelning vid hjartsvikt

Lokemedel 7%

Undersdkningar
1%

Agvall B, Paulsson T, Foldevi M, Dahlstrom U, Alehagen U. Resource use and cost implications of
@ implementing a heart failure programme in Swedish Primary Health Care. Int ] Cardiol 2014;176:731-8.
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Fordelning av kontakter

Slutenvard
2%
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NYHA-funktionsklasser

Subjektiv funktionsklassificering enligt New York Heart Association (NYHA)

NYHAI

NYHA II

NYHA il

NYHA IV

Organisk hjartsjukdom utan symtom.

Latt hjartsvikt med andfaddhet och trotthet endast efter
fysisk aktivitet av mer uttalad grad.

Medelsvar hjartsvikt med andfaddhet och trétthet vid latt/mattlig
fysisk aktivitet, allt ifrdn gang i latt motlut till av- och pakladning.
Kan ga >200 m.

Medelsvar hjartsvikt med andfaddhet och trotthet vid latt/méttlig
fysisk aktivitet, allt ifrdn gang i latt motlut till av- och pakladning.
Kan ga <200 m.

Svdr hjartsvikt med andfaddhet och trétthet redan vid vila.
Okande symtom vid minsta aktivitet.
Patienten &ar ofta bunden till sang eller stol.

011
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Funktionsniva hos primidrvardspatienter med hjartsvikt
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Dahlstrém U, Hakansson J, Swedberg K, Waldenstrom A. Adequacy of diagnosis and treatment
of chronic heart failure in primary health care in Sweden. Eur J Heart Fail 2009;11:92-8.
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Ettars overlevnad
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Etiologi
Vanliga (70-75 % av all hjértsvikt)

* |schemisk hjartsjukdom
* Hypertoni

Mindre vanliga

« Klaffvitium

« Kardiomyopati
o Arrytmi

[ ] 014
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Utlosande orsaker till akut svikt

« Anemi

* |nfektion

« Thyroidearubbningar
» Diabetes mellitus

» Alkohol

o Arrytmi

 NSAID

®15



Komorbiditet

Ischemisk hjartsjukdom
Hypertoni
Kardiomyopati

Diabetes mellitus

Klaffel

Behandlad lungsjukdom
Férmaksflimmer/fladder
Pacemaker

Svar somatisk sjukdom

Svar psykiatrisk sjukdom

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Prognostiska faktorer

Bakgrundsfaktorer Kliniska faktorer Funktionsfaktorer Laboratoriefaktorer Hemodynamiska faktorer

Hoéga varden
natriuretiska
peptider

QRS >120 ms

Hog alder

Koronarsjukdom Langsam Anemi
som etiologi hjartrytm
Diabetes Ventrikulir Lagt natrium
rytm Hogt kreatinin
och urat
Aterupplivad T-vags- Hégt bilirubin
efter VF féorandringar

Swedberg K et al. Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure: executive summary (update 2005): The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Chronic Heart Failure of the
European Society of Cardiology. Eur Heart J 2005;26:1115-40.

[ ] ®17
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Diagnostik
e Anamnes
e Klinisk undersokning
¢ | aboratoriediagnostik
e Naftriuretiska peptider

o EKG
e Lungrontgen

e Fkokardiografi

[ ] ®18
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o Symtom och kliniska fynd

Typiska Mer specifika
Andnod Halsvenstas
Nattlig andnod Tredje hjartton
Minskad ork Breddokad iktus
Trotthet, langre aterhamtningstid
Bensvullnad
Mindre typiska Mindre specitika
Nattlig hosta Viktuppgang
Aptitloshet Viktnedgang (avancerad
Konfusion hjartsvikt)
Depression Blasljud
Palpitationer Perifera 6dem
Yrsel Rassel vid lungauskultation
Takykardi
Takypne
Ascites

* Symtomen ar ospecifika
* Vid andndd ar prevalensen for hjartsvikt 3-25 %!

1. Mulrow CE, Lucey CR, Farnett LE. Discrimationing causes of dyspnoea through clinical examinations. ] Gen Int Med 1993;8:383-93.
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EKG o

- Onormalt 8kar sannolikheten for hjartsvikt (Idg specificitet)!
« Normalt ér osannolikt vid hjartsvikt (sensitivitet 89%)2
- Storsta anvandningsomrdde ér att utesluta hjdrtsvikt

«  Q-vag Over framvaggen medfor hog sannoliknet for hjdartsvikt
QRS som ar >120 ms kan innebdra kardiell dyssynkroni
* Arrytmier

1. Thomas JT, Kelly RF, Thomas SJ, Stamos TD, Albasha K, Parrillo JE, Calvin JE. Utility of history, physical examination, electrocardiogram, and
chest radiograph for differentiating normal from decreased systolic function in patients with heart failure. Am J Med. 2002;112:437-45.
2. Mant J, Doust J, Roalfe A, Barton P, Cowie MR, Glasziou P, Mant D, McManus RJ, Holder R, Deeks J, Fletcher K, Qume M, Sohanpal S,
°® Sanders S, Hobbs FD. Systematic review and individual patient data meta-analysis of diagnosis of heart failure, with modelling of 020
implications of different diagnostic strategies in primary care. Eur J Heart Fail. 2012 Sep;14(9):1000-8.
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Lungrontgen

« SAgeringet om hjartfunktionen
- Har lag sensitivitet och specificitet

« Kan visa forstorat hjarta, stas eller
pleuravatska hos akut sjuka.

« Normal lungrontgen kan mycket val vara
hjartsvikt

* Anvands framst fOr att utesluta annan orsak
till symfomen

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

021
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Laboratoriediagnostik

e CRP A

e Hp

e Naitrium Viktigt att kartldgga sekundara

: orsaker till hjartsvikt eller symtom
. KG“Um . > som ar tillgangliga for behandling
e Kreatinin

o ALAT
e TSH
o Glukos

e Naftriuretiska peptider

{ 022



N Natriuretiska peptider

Hjartmuskelcell

PreproBNP (134 aminosyror)

Signalpeptid (26 aminosyror) ProBNP (108 aminosyror)

Blodkarl

e

Clerico A. Pathophysiological and clinical relevance of circulating levels of cardiac natriuretic hormones: are they merely markers of cardiac disease? Clin

Chem Lab Med 2002;40:752-60.
® ®23
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Vilka faktorer utover hjartsvikt ger okade

natriuretiska peptider?

* Nedsatt njurfunktion

o Formaksflimmer

« Supraventrikulara takyarytmier
o Klaffvitium

« Hjartinfarkt

- HOg dlder

« Kvinnligt kon

Maisel A, Mueller C, Adams K Jr, Anker SD, Aspromonte N, Cleland ]G, Cohen-Solal A, Dahlstrom U, DeMaria A, Di Somma S, Filippatos GS, Fonarow GC, Jourdain P, Komajda M, Liu PP, McDonagh T,
McDonald K, Mebazaa A, Nieminen MS, Peacock WF, Tubaro M, Valle R, Vanderhyden M, Yancy CW, Zannad F, Braunwald E. State of the art: using natriuretic peptide levels in clinical practice. Eur ] Heart
Fail 2008;10:824-39.

{ 024
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Vad kan minska nivan av
natriuretiska peptider?

« Kardiovaskular medicinering
o ACE-hdmmare
o ARB
o Betablockerare
o Aldosteronantagonist

Natriuretiska peptider som hjilp vid diagnostik av hjartsvikt. SBU Alert-Rapport nr 2005-01.

{ ®25
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Beslutsgranser for NT-proBNI

. o Viss misstanke Stark misstanke
Aldersniva s e 5
— ’grazonsvarde — bOr utredas
0-50 ar 300-450 ng/L > 450 ng/L
50-75 ar 300-900 ng/L > 900 ng/L

>75 ar 300-1800 ng/L > 1800 ng/L

Ref. ; The BNP consensus group
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Natriuretiska peptider —

anvandningsomrade

« Diagnostik vid hjartsvikt
« Normalt varde utesluter hjartsvikt hos obehandlad patient
« Ett forhojt varde ar inte liktydigt med hjartsvikt
* Nedsatt hjartfunktion ska verifieras med ekokardiografi

« Vagledning for modifiering av behandling
* Prognostisk faktor

[ ] ®27



' , \ — T Diagnostik hos patienter med misstankt hjartsvikt
| k DA~ Bedomning av sannolikhet att hjartsvikt foreligger baserad p3:
Anamnes:

Koronarsjukdom

Hypertoni

Exponering av kardiotoxiska lskemedel eller stralning
Bruk av diuretika

Ortopné eller paroxysmal nattlig dyspné

Klinisk undersikning:

Rassel

Bilateral ankeldodem

Blasljud dver hjartat

Halsvenstas

Lateralt farskjuten/breddokad apikal impuls

« Abnormaliteter

Minst 1 av ovanstéende .
Inga av ovanstaende

Bedimning av BNP eller NT-
BNP:

« BNP > 35 pg/mL och/eller
« NT-proBNP >125 pg/mL

Ekokardiografi for diagnos.

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and freatment of acute and chronic heart failure
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Hur far hjartsviktspatienterna sin diagnos?

Ekokardiografi
31 %

EKG och/eller lungrontgen
40 %

69 % far diagnosen stilld pa kliniska kriterier.
31 % far diagnosen stilld med ekokardiografi.

Dahlstrom U, Hakansson J, Swedberg K, Waldenstrém A. Adequacy of diagnosis and treatment
of chronic heart failure in primary health care in Sweden. Eur J Heart Fail 2009;11:92-8.
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