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Mål med behandling

 Förhindra
– sjukdomar som leder till nedsatt hjärtfunktion
– progress av hjärtsvikt när väl nedsatt hjärtfunktion 

är konstaterad

 Vidmakthålla eller förbättra livskvalitet

 Förbättra överlevnad och minska behov av 
sjukhusvård



Vilken väg ger optimal behandling?
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• Introduktion och bakgrund
• Nationell statistik
• Diagnostik, synpunkter
• Guidelines
• Farmakologisk terapi
• Övrig terapi
• Slutkommentar

HJÄRTSVIKT



Behandling av hjärtsvikt

• Livsstilsråd
• Farmakologisk behandling
• Biventrikulär (svikt-)pacemaker, CRT-P/CRT-D
• ICD (Implantabel defibrillator)
• Hjärttransplantation
• Revascularisering, CABG/PCI
• Klaffkirurgi (ex. TAVI)



Heart failure management
A Growing Medical Challenge
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NYHA-funktionsklasser

Subjektiv funktionsklassificering enligt New York Heart Association (NYHA)
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MERIT-HF Study Group.  Effect of Metoprolol CR/XL in chronic heart failure: Metoprolol CR/XL randomized 
intervention trial in congestive heart failure (MERIT-HF).   LANCET.  1999;353:2001-07.
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Förekomst av hjärtsvikt

 Prevalens ca 2 %1, 2

 Ca 200 000 patienter med 
hjärtsvikt i Sverige 1, 2

 Vårdcentral med 10 000 patienter 
har ca 200 patienter med hjärtsvikt

 En allmänläkare har ca 40–50 
patienter

1. Mosterd A, Hoes AW, de Bruijne MC, Deckers JW, Hofman A, Grobbee DE. The prognosis of heart 
failure in the general population: The Rotterdam Study. Eur Heart J 2001 Aug;22(15):1318-27.

2. Agvall B, Dahlström U. Patients in primary health care diagnosed and treated as heart failure, with special 
reference to gender differences. Scand J Prim Health Care 2001;19: 14-9.



Åldersfördelning



Vilken grad av symtom har primärvårds-
patienterna med diagnosen hjärtsvikt?



Överlevnad vid hjärtsvikt

 Mindre än hälften 
överlever 5 år1

 Vid lätt hjärtsvikt 
(NYHA I) 
är dödligheten 5 %1

 Vid svår hjärtsvikt 
(NYHA IV) är 
dödligheten 40–50 
%1

 Kvinnor har bättre 
överlevnad2



Hälsoekonomi

 37 000 kr per patient med hjärtsvikt per år

 1,5 miljarder kr i primärvårdskostnad

 2,5–3,0 miljarder kr i sjukvårdskostnad

 5,0–6,7 miljarder kr totalt i Sverige

Agvall B, Borgquist L, Foldevi M, Dahlström U. Cost of heart failure in Swedish primary healthcare. Scand J Prim Health Care
2005 Dec;23(4):227-32.ccc



Fördelning av hjärtsviktspatienter i vården

Man räknar med att åtminstone 50-60 % av patienterna 
med hjärtsvikt kontrolleras i primärvården.

Mejhert M, Persson H, Edner M, Kahan T. Epidemiology of heart failure in Sweden: A national survey. Eur J Heart Fail 2001;3:97-103.



Etiologi

Vanliga

 Ischemisk hjärtsjukdom

 Hypertoni

Mindre vanliga

 Klaffvitium

 Kardiomyopati

 Arytmi

Ischemisk hjärtsjukdom och hypertoni beräknas stå för 70–75 % av all svikt1.

Diagnostik och behandling av kronisk hjärtsvikt. Information från Läkemedelsverket 1:2006.
Swedberg K, Cleland J, Dargie H, Drexler H, Folath F, Komajda M, Tavazzi L, Smiseth OA, Gavazzi A, Haverich A, Hoes A, Jaarsma T, 
Korewicki J, Levy S, Linde C, Lopez-Sendon JL, Nieminen MS, Pierard L, Remme WJ. 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(11):1115-40. 



Riskfaktorer för hjärtsvikt



Förändringar i hjärtat vid systolisk och 
diastolisk hjärtsvikt

Systolisk svikt Diastolisk svikt

Svaga, förtunnade hjärtväggar Stela, förtjockade hjärtväggar



Diagnostik

 Anamnes

 Klinisk undersökning

 EKG

 Laboratorieprover

 Lungröntgen

 Ekokardiografi



Laboratoriediagnostik

 CRP

 Hb

 Natrium

 Kalium   

 Kreatinin

 ALAT

 TSH

 Glukos

 Natriuretiska peptider

Viktigt för att kartlägga sekundära orsaker 
till hjärtsvikt eller patientens symtom som är
tillgängliga för behandling!



Natriuretiska peptider

Clerico A. Pathophysiological and clinical relevance of circulating levels of cardiac natriuretic hormones: are they merley 
markers of cardiac disease? Clin Chem Lab Med 2002;40:752-60.



Användningsområde – natriuretiska peptider

 Diagnostik vid hjärtsvikt

 Vägledning för modifiering av hjärtsviktsbehandling

 Prognostisk faktor



Vilka faktorer utöver hjärtsviktsindikation 
kan stegra nivån av natriuretiska peptider?

 Nedsatt 
njurfunktion

 Förmaksflimmer, 
supraventrikulära 
takyarytmier

 Klaffvitium

Natriuretiska peptider som hjälp vid diagnostik av hjärtsvikt. SBU Alert-Rapport nr 2005-01.

 Hjärtinfarkt

 Hög ålder

 Kvinnligt kön



Vad kan minska nivån av natriuretiska 
peptider?

 Kardiovaskulär medicinering
– ACE-hämmare
– ARB
– betablockerare
– aldosteronantagonist

 Obesitas

Natriuretiska peptider som hjälp vid diagnostik av hjärtsvikt. SBU Alert-Rapport nr 2005-01.







BNP-diagnostiken vid hjärtsvikt

 Normalt värde utesluter hjärtsvikt
hos obehandlad patient

 Ett förhöjt värde är inte liktydigt med hjärtsvikt. 
Utred vidare.

 Nedsatt hjärtfunktion påvisad exempelvis med 
ekokardiografi krävs för diagnos
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Patofysiologi 



Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systemet (RAAS)



TERAPIREKOMMENDATIONER 2015



• Hjärtsvikt – riktlinjer för 
sjuksköterskebaserad mottagning (150622)

• Introduktion
• Etiologi
• Symtom och kliniska fynd
• Funktionsbedömning
• Diagnostik
• Icke-farmakologisk behandling
• Farmakologisk behandling
• Sjuksköterskebaserad hjärtsviktsmottagning
• Ämnen vid undervisning och information till patienter med hjärtsvikt
• Behandling med ACE-hämmare
• Behandling med Beta-blockerare
• Behandling med aldosteronantagonister
• Behandling med angiotensin II-receptor-blockerare (ARB)
• Behandling med diuretika
• Uppdaterat från föregående version





ACE-hämmares positiva effekter (vid optimal 
dosering!)

 Ger förbättrad
– överlevnad
– arbetsförmåga
– vänsterkammarfunktion

 Ger minskad
– hospitalisering
– hjärtsviktssymtom
– vänsterkammar-

remodulering

The CONSENSUS Trial Study Group. Effects of enalapril on mortality in severe congestive heart failure. Results of the cooperative north Scandinavian 
enalapril survival study. N Engl J Med 1987;316:1429-35.

The SOLVD Investigators. Effect of enalapril on survival in patients with reduced left ventricular ejection fractions and congestive heart failure. 
N Engl J Med 1991;325: 293-302.

The Acute Infarction Ramipril Efficacy (AIRE) Study Investigators. Effect of ramipril on mortality and morbidity of survivors of acute myocardial infarction 
with clinical evidence of heart failure. Lancet 1993;342:821-8.



ACE-hämmare

 Förstahandsmedel vid nedsatt 
vänsterkammarfunktion

 Motverkar neuroendokrina aktiveringen

 Central kärldilatation

 Perifer kärldilatation

 Hosta

 Hypotension

 Renal insufficiens, 
kreatininstegring

 Hyperkalemi

 Angioödem

Biverkningar

Läkemedel Startdos Måldos              

Enalapril 2,5 - 5,0 mg x 1   10 mg x 2

Ramipril 1,25 mg x 1 5 mg x 2 alt.10 mg x 1



Dosnivåer för ACE-hämmare



”Lathund” för ACE-hämmarbehandling

1. Verifiera nedsatt hjärtfunktion 
och ev klaffvitier med t ex 
ekokardiografi

2. Se över behovet av diuretika 
och kärldilatation

3. Undvik att överbehandla med 
diuretika

4. Starta med låg dos

5. Starta förslagsvis 
behandlingen med kvällsdos

6. Undvik kalium-sparande 
behandling i början

7. Avsluta behandlingen vid 
försämrad njurfunktion

8. Uppmärksamhet vid 
dehydrering (t.ex. diarré, hög 
feber). Extra kontroll av 
njurfunktion och K-värde. Ev. 
tillfällig dosminskning

9. Undvik behandling med 
NSAID och coxiber

10. Kontrollera blodtryck, 
kreatinin och elektrolyter vid 
doshöjning varje 1-2 veckor, 
sedan var 3-6 månad



Betablockerare
 Reducerar dödligheten

 Reducerar 
hospitaliseringen

 Färre försämringar i 
hjärtsvikt

 Ökar livskvaliteten

 Ökar funktionsförmågan

 Indikation
vid mild, måttlig eller uttalad 

hjärtsvikt (NYHA-klass II-IV)
även vid asymtomatisk hjärtsvikt 

efter hjärtinfarkt (NYHA-klass I-IV)
används utöver ACE-hämmare

 Kontraindikation
astma bronkiale
symtomgivande bradykardi eller 

hypotension

Läkemedel Startdos Måldos

Metoprolol succ. 12,5 - 25 mg x 1 200 mg x 1

Bisoprolol 1,25 - 2.5 mg x 1 10 mg x 1

Carvedilol 3,125 - 6.25 mg x 2 25-50 mg x 2



 ARB vs placebo
– minskar sjukhus-

inläggningar
– minskar sjukligheten
– minskar dödligheten

 ARB vs ACE-hämmare
– likvärdiga effekter

ARB (angiotensin II-receptorblockerare)

 Indikation
andrahandsmedel vid hjärtsvikt
används vid intolerans av 

ACE-hämmare

Läkemedel Startdos Måldos

Candesartan 4-8 mg x 1 32 mg x 1

Valsartan 20-40 mg x 2 160 mg x 2

Losartan 25-50 mg x 1 100 (ev. 150) mg x 1



Aldosteronantagonister

 Reducerar sjukligheten och ökar hospitaliseringen

 Reducerar dödligheten

 Ökar funktionsnivån

 Minskar kärl- och hjärtmuskelfibros

 Minskar sympatikusaktivering och inhibering av 
parasympatikus

 Förhindrar kalium- och magnesiumutarmning

Läkemedel Startdos Måldos

Spironolakton 25 mg x 1 25-50 mg x 1

(förstahandsmedel)

Eplerenon 25 mg x 1 25-50 mg x 1

(postinfarktsvikt)



”Lathund” för behandling med 
aldosteronantagonist

 Patient med svår hjärtsvikt med NYHA II-IV 
trots behandling med ACE-hämmare och diuretika

 Kontrollera kreatinin (<250 mikromol/l)

 Kontrollera kalium (<5,0 mmol/l)

 Lägg till låg dos aldosteronantagonist (spironolakton 
12,5–25 mg per dygn)

 Kontroll av kreatinin och kalium efter 4–6 dagar

 Om kalium går >5 mmol/l bör dosen halveras och om 
kalium >5,5 mmol/l avslutas behandlingen

Fritt efter: Diagnostik och behandling av kronisk hjärtsvikt. Information från Läkemedelsverket 1:2006.



 Indikation
– symtomgivande hjärtsvikt 

(NYHA II-IV) 
– vätskeretention

Diuretika
 Kan administreras

– intravenöst 
(intramuskulärt)

– peroralt
• reguljärt
• slow-release

 Snabbt insättande effekt

 Monitoreringsmöjligheter

Loop-diuretika 

Tiaziddiuretika

Läkemedel dosering 
Furosemid 40-80 (160) mg/dygn

Hydroklortiazid 25-50 (100) mg/dygn
Bendroflumetazid 2,5 – 10 mg/dygn



Övriga farmaka

 Digitalis

 Metolazone

 Levosimendan (Simdax®)

 Ivabradin (Procoralan®)

 Neprolysin (FDA-godkänt)





































PARADIGM-HF
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Behandling av hjärtsvikt

• Livsstilsråd
• Farmakologisk behandling
• Biventrikulär (svikt-)pacemaker, CRT-P/CRT-D
• ICD (Implantabel defibrillator)
• Hjärttransplantation
• Revascularisering, CABG/PCI
• Klaffkirurgi (ex. TAVI)







Sammanfattning
- NTproBNP bäst för att uteslutande av CHF

- Minst kombination av ACE och betablockad vid CHF,
ofta även aldosteronantagonister. Förbättrar avsevärt 
symptom och prognos

- Ev. andra farmaka som tillägg,  hanteras av 
hjärtspecialist

- Ytterligare andra behandlingsmöjligheter kan finnas 

- Glöm inte LMK´s Terapirek. och ”Hjärtsvikt – riktlinjer 
för sjuksköterskebaserad mottagning” 



THE END


