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Hjartsvikt ar ett Syndrom,
inte en sjukdom

e All handlaggning kraver bedomning
av grundorsaken

e Gurkmeja botar inte all sjukdom
eFurosemid botar inte all hjartsvikt

- Hjartsvikt ar inte i grunden en brist pa

vattendrivande. Furosemid ar i stor utstrackning
efterstadning..!




Patofysiologisk definition

Oformaga att uppratthalla
adekvat hjart-minutvolym...
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Patofysiologisk definition

Oformaga att uppratthalla
adekvat hjart-minutvolym...

med bibehallna, normala
fylinadstryck

QR Region Halland
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A AT ‘Férhojda fyllnadstryck =
‘:i@ « stas/’ko” i vanster férmak

fran lungorna
«der till den vanstra
av hjartat.

Den hogra sidan av hjartat
pumpar syrefattigt blod (blatt)
till lungorna via lungkarlen.

|

Syrefattigt blod transporteras
tillbaka till den hogra sidan av

hjartat.

Otillrackliga fyllnadstryck =
Sviktande fylinad av vanster
formak syrerikt blod (rott)

Dehydrering = Blodning=
Vattenbrist Volymsbrist

BLOD
_j . SYRERIKT BLOD
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Symptoms and Signs...

e Nedsatt arbetskapacitet, snabb uttrottning, andfaddhet, mjolksyrastum

e Perifera odem — men inte hos allal! Venklaffar agerar
tryckskyddande backventiler!

e Lungrassel, basal dampning Venstas — Lymfstas!

e Nattliga andnodsattacker — ortopné Bendodem — lungdédem!

e Karlstas; halsvenstas - cyanos

e Hepatomegali, ascites, buk-stinnhet, uppblast, bukdmhet, aptit|
e Arytmi, tachykardi, blasljud, 3:e och 4:.e-ton

e Hypertension — hypotension

e Venos NJURSTAS - fallande systoliskt blodtryck och stigande centralt
ventryck ger fallande transrenal filtrationsgradient. Venstas betydligt
varre for njurfunktionen an isolerad systolisk hypotension!!




Fenotyp enl. ESC:

HF-rEF; Heart Failure w. reduced EF
1. Symtom och fynd forenliga med hjartsvikt i vila eller
arbete

2. Objektiva tecken pa nedsatt hjartfunktion i vila. EF
<40%




Fenotyp enl. ESC:

HF-mrEF; Heart Failure w. mildly-reduced EF
1. Symtom och fynd forenliga med hjartsvikt i vila eller
arbete

2. Objektiva tecken pa nedsatt hjartfunktion i vila: EF 40-
49%




Fenotyp enl. ESC:

HF-pEF; Heart Failure w. preserved EF

1. Symtom och fynd forenliga med hjartsvikt i vila eller
arbete

2. Normal, eller endast latt nedsatt hjartfunktion i icke
dilaterad VK; EF= 50%

3. 1) Forhojt: BNP>35 / NTpro-BNP>125
2) Relevant strukturell hjartsjukdom med minst en av

nedanstaende;
a) LVD / LAE
b) Diastolisk dysfunktion
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Etiologi - Bakgrund

Etiologi

e Ischemisk hjartsjukdom
e Hypertensiv sjukdom

e Klaffsjukdom; stenos, fibros,

lackage
e Arytmier

e Cardiomyopatier

e Ovriga sekundéra..

Utlosande

Atheroskleros, sallsynta anomalier
LVH, diabetes

Infektion, reumatiska/ syst.sjkd, anomali,
LM

Langvarig tachykardi

|[diopatisk, infektios, inflammatoriska,
alkohol, droger, toxisk, LM, inlagring,

konstriktiv...

Lungemboli, PPH, alder, endokrina..




Terminologi-djungeln...

e AKUT e Kronisk e AKUT pa Kronisk
e Vanstersvikt e Hogersvikt e Bi-ventrikular
e Systolisk e Diastolisk e Kombinerad /
hjartsvikt hjartsvikt systo-diastolisk
e Kompenserad e |Inkompenserad e Incipient hjartsvikt
hjartsvikt hjartsvikt
e Unilateral e Bi-ventrikular
e Hypertensiv svikt e Hypotensiv svikt
e High-output e Low-output failure
failure e Sekundar
e Primar hjartsvikt hjartsvikt
e Restriktiv e Konstriktiv
hjartsvikt hjartsvikt




Akut Hjartsvikt

e Akutisering av kronisk "asymtomatisk” svikt

e Hypertensiv belastning

e Anstrangning

e |nfektion

o Arytmi

o Vitier

e Cardiomyopatier

e Compliance — hogt salt/vattenintag

e Akut funktionsnedsattning

e Hjartinfarkt

o Arytmi

e [nfektion / Sepsis
e Klaff/ chordaruptur
e Toxisk

e Tamponad




Akut vardering
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Akut utredning

Gor en snabb vardering av etiologi!
oEKG

e Akut ischemi — revaskularisera?
e Brady / tachyarytmi — frekvensreglera! Orsak, eller konsekvens??

eBlodtryck — Optimeral

e HF x BT = Arbetsbelastning, energibehov

e Status

e Hjartauskultation! — blasljud, toner, havande iktus?
e Lungauskultation — rassel, KOL, dampning?

eKardiell genes? Sepsis? PE”? Annat?




Akut utredning
eUCG - Ekokardiografi

e Vanster kammare?

e Stor eller liten? Bra eller dalig?

e Klaffar och floden?

e Generell eller lokaliserad systolisk nedsattning?

e Diastole: -foljsam, -forlangsammad, -styv, -strypt?
e Hogerkammaren?

e Stor eller liten? Bra eller dalig?

e Klaffar och floden?

e Tryckbelastad / Obstruktion / VTE/PE?

e Hypervolem / Normovolem?
e Vena Cava inf.: Vidd+flode+levervener+Andningsvariation?




Behandling |

Hoga fylinadstryck — tillrackligt BP och CO

e Vasodilatera
e Nitrater; Nitrospray, Suscard eller nitroinfusion

e Urvatska balanserat
e Loopdiuretikum, Furosemid i.v.; inj. eller inf.
e Spironolakton — MR-antagonist!

Loop-diuretika + Kalium fungerar ALDRIG ensamt.




Behandling Il

eBetablockad

e Sanker HF och BP
e |schemi-minskande

e lvabradin®?
e Pulssankande, avlastar vid SR i vila >70-75

eDigitalis?
e Frekvensdampande vid FF
e Milt inotropt

eOvervag: invasiv monitorering och inotropt stod

e Ovrigt; utan dokumenterade mortalitets-férdelar...
e Levosimendan - Simdax®, calcium sensitizer.
e Omecamtiv mecarbil — myosin activator




Utredning i

eLag hjartminutvolym — hypotension Tank!
Ses LAE, lungstas, nedsatt VK / | Diastole??; om Nej - uteslut annat an
VK-svikt!

» Lungemboli?

» Myxom?

» Blodning? Ruptur? Tamponad? Anafylaxi? Pneumothorax? Capillary
leak syndrome?

Specifik atgard?

» Coronarangiografi - PTCA
»ACB

» Klaffkirurgi

» PA-kateter

» Aortaballongpump




Kronisk hjartsvikt

Ofta "asymtomatisk”, p.g.a
...anpassning med minskade funktionskrav

e Ofta misstanks andra diagnoser
»KOL, astma, "aldern”...
»>Angest, depression
» Colon irritabile, dyspepsi, forstoppning
»Venos insufficiens m.m..




Behandling lii

ESC Classes of recommendations @ESC

Definition Wording to use

Class | Evidence and/or general agreement
that a given treatment or procedure is
beneficial, useful, effective.

Class Il Conflicting evidence and/or a divergence of opinion about the usefulness/
efficacy of the given treatment or procedure.

Class lla Weight of evidence/opinion is in Should be considered
favour of usefulness/efficacy.

Classes of recommendations

Class IlIb Usefulness/efficacy is less well
established by evidence/opinion.

Class lI Evidence or general agreement that the
given treatment or procedure is not
useful/effective, and in some cases
may be harmful.

©ESC

di ideli 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
W CSCar lo.org/gw elines (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab368)




ESC Classes of recommendations @ESC

Level of Data derived from a single randomized clinical trial

evidence B or large non-randomized studies.

Level of Consensus of opinion of the experts and/or small studies,
I evidence C retrospective studies, registries.

©ESC

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehah368)

www.escardio.org/guidelines




Diagnostic algorithm for heart failure

!

Suspected heart failure

* Risk factors

= Symptoms and/or signs
+  Abnormal ECG

!

® NT-proBNP = 125 pg/mL
py : or BNP = 35 pg/mL

‘Tr or if HF strongly suspected
¥ oor if NT-proBNP/BNP unavailable

Echocardiography

!

—— Abnormal findings
!
Y.
v
Heart failure confirmed

Define heart failure phenotype
based on LVEF measurement

I

<40% 41-49% 250%
(HFrEF) | | (HFmrEF) | (HFpEF)

l [ a—

Determine aetiology and
commence treatment

Heart failure unlikely

l

Consider other diagnoses

www.escardio.org/guidelines

@ESsc—

@ESC

The diagnostic algorithm for
heart failure

ECG = electrocardiogram; HFmrEF = heart failure with mildly reduced ejection
fraction;

HEWELE = haart failiira with nracarund aiactinn fractinn: HErEE = haart failiirn weith
HFpEF = heart failure with preserved ejection fraction; HFrEF = heart failure with
reduced ejection fraction; LVEF = left ventricular ejection fraction; NT-proBNP = N-

terminal pro-B type natriuretic peptide.
The abnormal echocardiographic findings are described in more detail in the
respective sections onHFrEF (section 5), HFmrEF (section 7), and HFpEF (section 8).

©ESC

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehah368) 28




PSVF -

H

jartsvikt

Ingdng: Vilgrundad

misstanke om hjartsvikt

Symptom och kliniska fynd som efter
beaktande av differentialdiagnoser inger
misstanke om hjartsvikt bdr leda till att man

Inom 14 dagar vid tar EKG och blodprov for analys av NTproBNP.
NTproBNP > 2000 ng/l I

: Vilgrundad misstanke om hjirtsvikt foreligger
Inom 30dagar vid :

NTpro8NP 400-2000ng/1¥

om NTproBNP dverstiger 400ng/L ™

(A) Ekokardiografi
= Hjartsviktsdiagnes

(8] Behand

s
* Diuretika efter behov
= Inled behandling med ACEl om inget
talar emot | vntan p ekokardlografi

N
Om normalt ekokardiogram, eller annat huvudfynd
Om HFrEF med LVEF <40% (C) Beslut som gor behandling enligt (D)och (£} olimplig
Om HFpEF med LVEF »50%
Om HFmrEF med
LVEF 40-39%
Y
(D) Behandling vid HFrEF (E) Behandling vid HFmrEF (F) Behandling vid HFpEF
+ Phbbijo eller fortsitt med « Overvg ott pdbéifaeller ¢ Diuretika efter behov
forsta linjen behandling med fortsatta férsta linjens * Etablera om sa behdvs kontakt
diuretika efter behov, behandling med diuretika efter med hjartsviktsmottagning
ACEI/ARB, BB och MRA behov, ACEI/ARB, BB och MRA * Etablera om s& behBvs kontakt
* Etablera kontakt med * Etablera kontakt med med fysioterapeut inom
hjartsviktsmottagning hjartsviktsmottagning hjartrehabilitering
* Etablera kontakt med = Etablera kontakt med * Stbd fér livsstilsfrandring
- fysioterapeutinom fysioterapeut inom * Utred parallelit om det finns
&
w hjartrehabilitering hjartrehabilitering behandlingsbara arsaker till
g + Titrera upp likemedlen till = Titreraom aktuellt upp den férsdmrade
] individuellt optimal dos lakemedlen till individuellt vansterkammarfunktionen
E * Fortsdtt med diuretika och IV optimal dos * Utred och behandla
ic’ Jarn vid behov * Fortsirt med diuretika och IV samsjuklighet 3 somtex

Stod for livsstilsfdrandring
Utred och behandla
samsjuklighet s3 somtex
hypertoni, diabetes, FF och KOL
Utred parallelit om det finns
behandlingsbara orsaker till
den nedsatta vansterkammar-
funktionen

(G) Utredning om HFrEF fran borjan
* Kontrollekokardiografi

(H) Beslur
om vidare
atgirder

Om LVEF
fortfarande <40%

jarn vid behov

Stdd for livsstilstorandring
Utred och behandla
samsjuklighet sa som tex
hypertoni, diabetes, FF och KOL
Utred parallellt om det finns
behandlingsbara orsaker till
den nedsatta vdnsterkammar
funktionen

hypertoni, diabetes, FF och
KOL

Om LVEF > 40%

{I) Utredning om ytterligare behandling
Stdilningstagonde tillandra linjens
behandling enligt ridande

rekommendationer (CRT, ICD, ARNI, S-GLT-2-

himmare mm)| och till ytterligare mer
avancerad behandling som transpl

* Vélgrundod misstonke kan hirutéver féreligga vid NTproBNP125—

Utgdng Beskrivning av
dtgérder I vrdforiopp

avslutas

ion 400 ng/L. Vid hdg misstanke om hjdrtsvikt och dd snabb dlagnos och
behandling bedéms kunna ha stor betydelse startas vardfsrioppet

eller mekaniska pumpar




@ESC

Management of patients with HFrEF

Therapeutic algorithm of
Class | Therapy Indications

Dapagliflozin/Empagliflozin
Loop diuretic for fluid retention |

(Class ) )

I

¢

l

ICD
Non-ischaemic Ischaemic

(Class lla) (Class 1)

.

{

l

CRT-D"/-P
QRS 130-149 ms QRS =150 ms
(Class l1a) (Classl)
J

www.escardio.org/guidelines

@ESc—

for a patient with heart
failure with reduced

LVEF <35% and LVEF >35% or device SR and i ion fr ion
QRS <130 ms and therapy not indicated LVEF <35% and e'l ect o a Ct o
where appropriate or inappropriate QRS 2130 ms

ACE-| = angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARNI =
angiotensin receptor-neprilysin inhibitor;

CRT-D = cardiac resynchronization therapy with
defibrillator; CRT-P = cardiac resynchronization therapy
pacemaker; ICD = implantable cardioverter-defibrillator;
HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction;
MRA = mineralocorticoid
receptor antagonist; QRS=Q, R, an
SR = sinus rhythm.

aAs a replacement for ACE-I.
PWhere appropriate. Class I=green. Class lla=Yellow.

and Cuimime ~F am CO0C.
, @i o Waves Ui aii cug,;

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehah368)

©ESC

39




Pharmacological treatments indicated in patients with (NYHA class II-IlV) @ ESC
heart failure with reduced ejection fraction (LVEF <40%)

Recommendations Class Level
An ACE-Il is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF |
hospitalization and death. N

A beta-blocker is recommended for patients with stable HFrEF to reduce the risk |
of HF hospitalization and death. B

An MRA is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF
hospitalization and death.

reduce the risk of HF hospitalization and death.

Sacubitril/valsartan is recommended as a replacement for an ACE-| in patients

witth LUErYEE +A radiira +tha ricly Af LUE hAachnitalizatinn anAd Aaath
VWILIT I T LT LU TTUULT LIIT TION UL 11T TTuopiLaliZalivii aliu ucatii.

|
Dapagliflozin or empagliflozin are recommended for patients with HFrEF to | .
|

ACE-| = angiotensin-converting enzyme inhibitor; HF = heart failure; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; LVEF = left ventricular ejection fraction;
MRA = mineralocorticoid receptor antagonist; NYHA= New York Heart Association.

©ESC

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

www.escardio.org/guidelines (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehah368)




LOK - Lakemedelsbehandling vid kronisk h

Végledning vid behandling av kronisk hjartsvikt med
nedsatt systolisk vansterkammarfunktion (HFrEF och HFmrEF)

Ovriga atgarder att éverviga vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:

CRT-P/CRT-D (vid breda QRS); ICD

lvabradin (vid hég frekvens i SR); digoxin (sarskilt vid snabbt flimmer); nitrat mm

Klaffintervention; flimmerablation; revaskularisering

Hjérttransplantation; hjartpump

rtsvikt (HFrEF)’

Ischemisk Uttalad Nedsatt Hypo- Hyper- Flimmer Hég
hjart- stas njur- tension tension (normo- frekvens
sjukdom funktion frekvent) (oavsett rytm)
Bérja med:
- BB SGLT2h SGLT2h SGLT2h ACEh* SGLT2h BB % =
o] = - 5y ’ : .
s |0 SCLTSh (e ACERY =BB i gacE Rt s e Varfér behovs en ny behandlingsstrategi med tidig
§ Snart darefter tillagg av: g § behand Img ?
He) v 3
BB T | 3

o * * 3 =
> fiﬂEF:‘A . ?ABRA ACEh* + ACEh* iGhl;[Li:’ + :II?!A fﬁgA =y "Om vi inte ska fa ytterligare 20 forlorade ar med hjértsviktsbehandling
] + MRA S| 35 i R . . e .
~ & e maste ett nytt férhallningssétt anammas. ESC:s nya riktlinjer gar i denna
g Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt: Tg g rfkrni.'?g. Man rekomrr__iender?r a_tt fj_/ra ldkemedelsklasser séatts in under
= ACER/ARB bytes till ARNI §: _3‘ kort tid, helst under férsta vardtillfallet

Gréna falt: Basbehandling. Bér anvéndas vid HFrEF. Kan anvéndas vid HFmrEF. ,

Gula falt: Tillaggsbehandling. Rekommenderas eller kan ges som tillagg till basbehandling. [
*ARB vid besvérlig rethosta av ACEh.

BB = Betablockerare; SGLT2h = SGLT2-hdmmare; ACEh = ACE-hdmmare; ARB = Angiotensin-receptor-blockerare;
MRA = Mineralkortikoid-receptor-antagonist; ARNI = Angiotensin-receptor/neprilysin-inhiberare; SR = sinusrytm.

1. https://janusinfo.se/lakemedelskommitten/lok/artiklar/lakemedelsbehandlingvidkroniskhjartsvikt.5.6b0cec9617a2d3d28f8699b5.html




Njureffekter

| SGLT2 inhibition ‘
Restoration of aberrant kidney hemodynamics

" wnseconricoen

J+ Inflammation

1 Kidney oxygenation

.

Preservation of kidney function ‘

| 4,. Barotrauma |

I
FE— T 4 HbAlc | .| Uric acid
1+ EPO | T Ketones oS gt D
F ,#‘"" - J+ Weight J- RR



— SGLT2 inhibition

T Uricosuria T Natriuresis
A Diuresis |, NHE3
‘LCKD progressionJ,Ketonuria

T Erythropoietin TGIucosuria
‘L Interstitial fluid ,l, Albuminuria
‘l' Plasma volume ,I, Body water

Adipose Tissue

Liver
T Lipolysis v
J( Epicardial fat J, Steatosis
‘l, Body weight

T Ketone bodies

‘LPreI
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Blood Plasma Pancreas

T Glucagon
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J,insulin

\l, Inflammation

J, Oxidative damage
1‘ Erythropoiesis
T Hematocrit

Blood Vessels

T vasodilation J,Sympathetic tone
J,Blood pressure

TEndotheIiaI function

A schematic representation of the different mechanisms implicated in the cardiovascular benefits of SGLT2 inhibitors






