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Hjärtsvikt är ett Syndrom, 
inte en sjukdom

●All handläggning kräver bedömning
av grundorsaken

●Gurkmeja botar inte all sjukdom
●Furosemid botar inte all hjärtsvikt
- Hjärtsvikt är inte i grunden en brist på
vattendrivande. Furosemid är i stor utsträckning
efterstädning..!
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Patofysiologisk definition

Oförmåga att upprätthålla 
adekvat hjärt-minutvolym...

med bibehållna, normala 
fyllnadstryck



Förhöjda fyllnadstryck =
stas/”kö” i vänster förmak

Otillräckliga fyllnadstryck =
Sviktande fyllnad av vänster 
förmak

Blödning=
Volymsbrist

Dehydrering =
Vattenbrist







● Nedsatt arbetskapacitet, snabb uttröttning, andfåddhet, mjölksyrastum

● Perifera ödem – men inte hos alla! Venklaffar agerar 
tryckskyddande backventiler!

● Lungrassel, basal dämpning Venstas → Lymfstas!

● Nattliga andnödsattacker – ortopné Benödem → lungödem!

● Kärlstas; halsvenstas - cyanos

● Hepatomegali, ascites, buk-stinnhet, uppblåst, bukömhet, aptit↓

● Arytmi, tachykardi, blåsljud, 3:e och 4:e-ton

● Hypertension – hypotension

● Venös NJURSTAS – fallande systoliskt blodtryck och stigande centralt
ventryck ger fallande transrenal filtrationsgradient. Venstas betydligt
värre för njurfunktionen än isolerad systolisk hypotension!!

Symptoms and Signs…



HF-rEF; Heart Failure w. reduced EF

1. Symtom och fynd förenliga med hjärtsvikt i vila eller
arbete

2. Objektiva tecken på nedsatt hjärtfunktion i vila. EF
<40%

Fenotyp enl. ESC:



HF-mrEF; Heart Failure w. mildly-reduced EF

1. Symtom och fynd förenliga med hjärtsvikt i vila eller
arbete

2. Objektiva tecken på nedsatt hjärtfunktion i vila: EF 40-
49%

3. 1) Förhöjt: BNP>35 / NTpro-BNP>125
2) Relevant strukturell hjärtsjukdom med minst en av
nedanstående;

a) LVD / LAE
b) Diastolisk dysfunktion

Fenotyp enl. ESC:



HF-pEF; Heart Failure w. preserved EF

1. Symtom och fynd förenliga med hjärtsvikt i vila eller
arbete

2. Normal, eller endast lätt nedsatt hjärtfunktion i icke
dilaterad VK; EF≥ 50%

3. 1) Förhöjt: BNP>35 / NTpro-BNP>125
2) Relevant strukturell hjärtsjukdom med minst en av
nedanstående;

a) LVD / LAE
b) Diastolisk dysfunktion

Fenotyp enl. ESC:



Anatomi



Etiologi - Bakgrund
Etiologi

● Ischemisk hjärtsjukdom

● Hypertensiv sjukdom

● Klaffsjukdom; stenos, fibros,

läckage

● Arytmier

● Cardiomyopatier

● Övriga sekundära..

Utlösande

● Atheroskleros, sällsynta anomalier

● LVH, diabetes

● Infektion, reumatiska/ syst.sjkd, anomali,

LM

● Långvarig tachykardi

● Idiopatisk, infektiös, inflammatoriska,

alkohol, droger, toxisk, LM, inlagring,

konstriktiv…

● Lungemboli, PPH, ålder, endokrina..



Terminologi-djungeln…

● AKUT

● Vänstersvikt

● Systolisk
hjärtsvikt

● Kompenserad
hjärtsvikt

● Unilateral

● Hypertensiv svikt

● High-output
failure

● Primär hjärtsvikt

● Restriktiv
hjärtsvikt

● Kronisk

● Högersvikt

● Diastolisk
hjärtsvikt

● Inkompenserad
hjärtsvikt

● Bi-ventrikulär

● Hypotensiv svikt

● Low-output failure

● Sekundär
hjärtsvikt

● Konstriktiv
hjärtsvikt

● AKUT på Kronisk

● Bi-ventrikulär

● Kombinerad /
systo-diastolisk

● Incipient hjärtsvikt



●Akutisering av kronisk ”asymtomatisk” svikt
● Hypertensiv belastning
● Ansträngning
● Infektion
● Arytmi
● Vitier
● Cardiomyopatier
● Compliance – högt salt/vattenintag

●Akut funktionsnedsättning
● Hjärtinfarkt
● Arytmi
● Infektion / Sepsis
● Klaff / chordaruptur
● Toxisk
● Tamponad

Akut Hjärtsvikt



Akut värdering

SU Vårdprogram för vuxna 
med hjärtsvikt 2005-02-11



Gör en snabb värdering av etiologi!

●EKG
● Akut ischemi → revaskularisera?

● Brady / tachyarytmi → frekvensreglera! Orsak, eller konsekvens??

●Blodtryck → Optimera!
● HF x BT = Arbetsbelastning, energibehov

●Status
● Hjärtauskultation! – blåsljud, toner, hävande iktus?

● Lungauskultation – rassel, KOL, dämpning?

●Kardiell genes? Sepsis? PE? Annat?

Akut utredning



●UCG - Ekokardiografi
● Vänster kammare?

● Stor eller liten? Bra eller dålig?

● Klaffar och flöden?

● Generell eller lokaliserad systolisk nedsättning?

● Diastole: -följsam, -förlångsammad, -styv, -strypt?
● Högerkammaren?

● Stor eller liten? Bra eller dålig?

● Klaffar och flöden?

● Tryckbelastad / Obstruktion / VTE/PE?
● Hypervolem / Normovolem?

● Vena Cava inf.: Vidd+flöde+levervener+Andningsvariation?

Akut utredning



Höga fyllnadstryck – tillräckligt BP och CO

● Vasodilatera

● Nitrater; Nitrospray, Suscard eller nitroinfusion

● Urvätska balanserat

● Loopdiuretikum, Furosemid i.v.; inj. eller inf.

● Spironolakton – MR-antagonist!

Loop-diuretika + Kalium fungerar ALDRIG ensamt.

Behandling I



●Betablockad
● Sänker HF och BP
● Ischemi-minskande

● Ivabradin®?
● Pulssänkande, avlastar vid SR i vila >70-75

●Digitalis?
● Frekvensdämpande vid FF
● Milt inotropt

●Överväg: invasiv monitorering och inotropt stöd

● Övrigt; utan dokumenterade mortalitets-fördelar…
● Levosimendan - Simdax®, calcium sensitizer.
● Omecamtiv mecarbil – myosin activator

Behandling II



●Låg hjärtminutvolym – hypotension Tänk!
Ses LAE, lungstas, nedsatt VK / ↓Diastole??; om Nej - uteslut annat än 
VK-svikt!

Lungemboli?

Myxom?

Blödning? Ruptur? Tamponad? Anafylaxi? Pneumothorax? Capillary
leak syndrome?

Specifik åtgärd?

Coronarangiografi - PTCA

ACB

Klaffkirurgi

PA-kateter

Aortaballongpump

Utredning II



Ofta ”asymtomatisk”, p.g.a

…anpassning med minskade funktionskrav

●Ofta misstänks andra diagnoser
KOL, astma, ”åldern”…
Ångest, depression
Colon irritabile, dyspepsi, förstoppning
Venös insufficiens m.m..

Kronisk hjärtsvikt



Behandling III







PSVF -
Hjärtsvikt







LOK - Läkemedelsbehandling vid kronisk hjärtsvikt (HFrEF)1

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






