Aktuellt medicinskt vid hjartsvikt med RiksSvikt

Peripartumkardiomyopatl
Hur kan Rikssvikt forbattra hjartsviktvarden?

Peter Vasko, Hjartlakare, Vaxjo
RiksSvikt, Registerhallare

peter.vasko@rikssvikt.se Vard och rehabilitering vid Hjartsvikt
Chairman of RksSuik, The Swedish Heart Faiure Vardprofessioner Inom Cardiologi, Hjértsviktsgruppen
egistry, www.swedehf.se

Swedish Heart Federation, host of The Swedish 25 Okf 2018 /_/Udd/nge Centrum, FO/keS

Cardiovascular Spring Meeting, www.varmotet.se
Member of the priority group Swedish guidelines for heart
diseases, National Board of Health and Welfare,
www.riktlinjer.se

RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister



Vad vill RiksSvikt?

Hjalpa manniskan med hjartsvikt
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Vianniskan

Fa hjalp med sin hjartsvikt
Att leva med hjartsvikt
Att dO med hjartsvikt

RiksSvikt
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Agenda Hur kan Rikssvikt forbattra hjartsviktvarden?

* Hjalpa manniskan med hjartsvikt . Men for hdgre tackningsgrad, leta

e Vad ir RiksSvikt efter patienter aven i efterhand

processregistrering: index, Inom 6

0 o s  SPIRRIT-HFpEF, 153 pat
man och arligen

inkluderade, Varldens forsta R-

* Indata -> Utdata: Patientinformation RCT pa hjartsvikt

"Koll pa min hjartsvikt” forutsatter

direktregistrering e Glom inte: Forebygg hjartsvikt - {0l

ditt blodtryck!

* Lev langre med RiksSvikt, det

. : '
e evidens fér det Akut hjartsvikt, mer kunskap!

e Utdata: Kvalitetsindikatorer R|I(SSV|I<t

nellt hjartsviktsregister



Vad ar RiksSvikt? Nationellt Kvalitetsregister for Hjartsvikt

Kvalitetsverktyg for sjukhus och primarvard

e RiksSvikt ar ett kvalitetsverktyg

med det primara syftet att forbattra
nandlaggningen av patienter med
njartsvikt.

e Patienterna registreras i RiksSvikt

fom 27 april 2017 vid indexbesdk
(slutenvard eller 6ppenvard),
uppfoljningsbesok och darefter
arligen.

o RiksSvikt syftar ocksa till att
reqgistrera forandringar i vardens

<valitet och innehall over tid inom
andsting och vardenheter.

* RiksSvikt ska ocksa utgora en grund

for forskning om hjartsvikt.

 RiksSvikt vander sig till saval
sjukhusen som primarvarden.

e Den langsiktiga malsattningen ar
att bidra till en okad livskvalitet,
mindre sjukhusvard och sjuklighet
och aven en minskad fortida dod

nos patienter med hjartsvikt pa ett

costnadseftektivt satt i enlighet
med nationella riktlinjer.

e wWW.rikssvikt.se

RiksSvikt
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http://anslutning.rikssvikt.se/

Behandling av systolisk hjartsvikt:
Som blodtrycksbehandling men férsiktigare och mera.

3+3+3 Kryddat med jarn

RiksSvikt
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Behandling av systolisk hjartsvikt:
Som blodtrycksbehandling men férsiktigare och mera.

3+3+3 Kryddat mead jarn

Trippelbehandling (RAS-blockad, BB, MRA) inom 3 man efter index
+ ev entresto, ev CRT, ev Ivabradin inom 6 man
+ MDT, fysisk trdning och aktiv egenvard hela tiden
och ev iv jarn hos varannan pat
och tdnk pa déden

RiksSvikt
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Hjartsvikt ar vanligt, allvarligt och behandlingsbart.
Till stor del ar hjartsvikt torebyggbart.

Det ar |lattare att behandla an du tror. | de flesta fall. Som blodtrycksbehandling men férsiktigare och mera.

3+3+3 kryddat med jarn. Sa kan man sammanfatta behandlingen av kronisk systolisk hjartsvikt. De forsta tre
manaderna trippelbehandling med betablockerare, RAAS-hammare och MRA (eplerone eller spironolakton) och ta
blodprover tor att se om i v jarn kan goéra nytta.

Sen inom sex manader ska man beddma EKG om det finns vanstersidigt skankelblock eller breda QRS sa att hjartat
kan fa hjalp att dansa i takt igen. Sen kan man byta typ av RAAS-hammare till en med extra karlvidgande substans
(sacubitril). Ifall hjartat fortfarande slar fér fort (> 70 slag/min) kan man ge en sinusknutehdmmare (ivabradin).
Samtidigt ska hjartsviktteamet stétta till aktiv egenvard och fysisk traning. Och vara beredd pa palliativ integrerad vard
tidigt. Tank pa doden.

3+3+3 kryddat med jarn. Om vi gér det sa kan vi hjalpa manniskor med hjartsvikt

Men da maste vi hitta dem. Ta NT-proBNP nar du inte riktigt vet vad det & med en &aldre (>55 ar) pat. Speciellt om de
har en kand hjart-karlsjukdom eller diabetes.

Och det basta av allt. Det gar att férebygga hjartsvikt. Om du slipper hjartinfarkt och har normalt blodtryck sa tar du
bort de vanligaste orsakerna till hjartsvikt. Och ditt blodtryck har du enklast koll pa med blodtrycksmatning i hemmet.



Treating Systolic Heart Failure (HFrEF) in 6 months l; INHIBITOR

Ivabradine
Intravenous FCM Ferric (Procoralan™)
Combination (triple) Carboxymaltose
. treatment (Ferinject®) Consider CHF
Confirmed HF- Raas-Blocker (1), Beta pacemaker

REF diagnosis Blocker (1), MRA (2) ARNI

(Entresto™)

TREATMENT POSSIBLE
WHENEVER WITHIN 6
MONTHS FROM DIAGNOSIS
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START

T

WITHIN 3 MONTHS

Sakubitril/Valsartan | INHIBITOR

CRT/ICD

WITHIN 6 MONTHS

Modlified from ESC Guidelines treatment algorithm 2016 - Visualisation of clinical treatment algorithm by Peter Vasko 2016

Follow-up 1 to 4 times a
year depending on NYHA-
class and clinical findings

FOLLOW-UP

YEARLY FOLLOW-UP




RiksSvikt Hjartsviktprocessen, matpunkter

Akut hjartsvikt Kronisk hjartsvikt

som initialt sjukhusvardas eller nydebuterad som inte kravt sjukshusvard

Indexbes6k pa mottagning

1 Indexinlaggning pa sjukhus antingen primérvard eller slutenvard

Uppfoljningsbesok (efter 6 v - inom 6 manader)
Patienten ar optimal och man har tagit stalining till och ev lagt in CRT.
3 man fér medicinsk behandling och 3 man fér device.
antingen primdrvards- eller slutenvardmottagning

Arsuppféljningar
antingen primarvards- eller slutenvardmottagning

RiksSvikt
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Om malet &r:
Att ge sa manga hjartsviktspatienter som moijligt
tillgang till sviktvard enligt gallande riktlinjer.

Da maste vi mata.
RiksSvikt Kvalitetsindikatorer
ar baserade pa nationella riktlinjer



Long-term management

Follow-up 1-4 times / year depending on NYHA-class and
clinical findings

NYHA |l once a year ;

NYHA Il twice a year ;

NYHA Il three times a year ;

NYHA IV four times a year -
+ | T

Anna Stalhammar, Region Skane Heart Failure clinic in Primary Care, 2014



Hur kan Rikssvikt forbattra
hjartsviktvarden?

FOrst maste vi fa in data



Rapporter Verktyg ~ Inloggad: Peter Vasko, Samariterhemmet Logga ut

@® 19651201-7184

Index slutenvardsbesok
Inskrivningsdatum: 2016-04-16

m Medicinsk historik Aktuellt Diagnostik Behandling Patient- & anhdériginfo Planerad uppféljning

Patientd ikt | Ta bort besdket
Anna Karlsson (Kvinna 51 ar) ‘ atientovers

Startsida

Inskrivningsdatum 0 2016-04-16 —

Klockslag 0 Okt
an

Datum for diagnos eller duration av hjartsvikt. Ange antingen datum eller duration

Datum diagnos hjartsvikt O MM-DD &  Okant
AAAA- - BN an

Duration hjartsvikt €

m Klarmarkera

Mindre &n 6 manader 6 manader eller langre  Oként

© 2016 Uppsala Clinical Research Centre. Version: 4.2.4-SNAPSHOT. Logged in as: pvasko.



ks Svikt - Min enhet Rapporter ~ Verktyg ~ Inloggad: Peter Vasko, Samariterhemmet Logga ut

@® 19651201-7184

Index slutenvardsbesok o bort besiket
Anna Karlsson (Kvinna 51 ar) |

Inskrivningsdatum: 2016-04-16

‘ Patientdversikt

m Medicinsk historik Aktuellt Behandling Patient- & anhoriginfo Planerad uppfdljning

Patient- och anhdriginformation

Hjartsviktsinformation given 0 Nej Oként
Anhérig / nérstaende deltog € Nei Okéint
Samtal om prognos och sjukdomsférlopp? 0 Nej Okant
Ar palliativ vérd aktuell? €} Nei OKint

Erhdller patienten palliativ vard? 0 Nej = Ja, allmén palliativ vard EEEREEGEIEEEGREUEGAE G Oként

© 2016 Uppsala Clinical Research Centre. Version: 4.2.4-SNAPSHOT. Logged in as: pvasko.



Stodja vardprocess for hjartsvikt pa ett tydligt satt
Registrering logiskt uppdelad pa sidor

Paborjad (sparad)

(IJUSblé) l Patientoversikt |

Index mottagningsbesok
Besoksdatum: 2017-04-18

Delar / Sidor i en
sart v |[E registrering

Ve

& 7a bort besoket

K historik
1SK istor Ej paborjad (sparad)

artinfarkt €)) / Vald sida Nej | Ja | Okant

Tidig

NEUNERCEIET Nej CABG PCl CABG+PCI Okant
(morkbla v')

Nej  Ja | Okant

F(‘jrmaksﬂimmer/ﬂaddero Nej Ja Okant

Diabetes €} Nej  Typ1 Typ2 Okant

Kronisk Iungsjukdomﬁ Nej Ja Okant

Hjartklaffsjukdom €} Nej | Ja | Okant

Kiaffoperation €} Nej ~Aorta Mitralis = Aorta + Mitralis = Annat =~ Okant

Dilaterad kardiomyopati €} Nej | Ja | Okant

Primar etiologi 0

S eregictrorng
dalra rmarkera " "
i delregistrering




lNndata —> Utdata direkt:
Koll pa min hjartsvikt

Utskrift direkt till patienten vid motet. Om du direktregistrerar

ttttttttttttttttttttttttttttt



Direktregistrering, tillsammans med patienten

e Delaktighet
o Ger tid for eftertanke tillsammans
» Patienten far vara i fred en stund
e Ger aktuellt underlag for utskrift av Koll pa min hjartsvikt
e Indata ger direkt Utdata
e Mindre dubbelarbete, klar direkt!
e Undvik trippelarbete
1. anteckna pa papper
2. mata in i RiksSvikt

3. dokumentera i journal (TakeCare, Hjartjournalen)

RiksSvikt
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Utdata "Koll pa
min hjartsvikt”

Rapporter Verktyg ~

RiksSvikt [ 1in ennet

6 19500101-5006
Agda Andersson (Kvinna 67 ar)

Indexbesok Arsuppfoljning 1

2015-02-15

Uppf6ljningsbesok «
2014-05-15

2014-02-01

Rapport: Koll pa min hjartsvikt

KOLL PA MIN HJARTSVIKT

Utskrift fran signerat besok i RiksSvikt

RiksSvikt
Agda Andersson
19500101-5006

ARSUPPFOLJNING 3 2017-02-16

Samariterhemmet Q
Uppsala lans landsting

% Diagnos
Hjartats pumpférmaga ar uppmatt: Uttalat nedsatt pumpférmaga Ditt férsta besoék (index): 2014-02-01
(2015-12-15)
Beddmd orsak till din hjartsvikt: Klaffsjukdom Du fick diagnos hjartsvikt: 2013-02-01
laa Aktuella varden 2017-02-16 2014-02-01
ARSUPPFOLJNING 3 FORSTA BESOK (INDEX) KOMMENTAR
Hur du mar
Grad av hjartsvikt NYHA IV NYHA Il
(NYHA | symtomtfri - NYAH IV
symtom i vila)
Trotthet Trotthet i vila Trétthet vid mer an mattlig
anstrangning t.ex. vid hastig
promenad eller i backar
Andfaddhet Andfaddhet i vila Andfaddhet vid mer an mattlig
anstrangning t.ex. vid hastig
promenad eller i backar
Livskvalitet senaste manaden 35 85
(0 sémst - 100 bast)
Dina varden
Vikt kg 60.0 55.0
Blodtryck mmHg 85/60 115/70
Hjartfrekvens slag/min 100 80
Kreatinin (njurvarde) 135 95
NT-proBNP pg/ml 15000 3500
3 Uppféljning av hjartsvikt i Rikssvikt
Forsta besok Tidigt aterbesok Uppfdljningsbestk Arsuppféljning 1, Arsuppféljning
(indexbesdk) 2-4 v efter index 6 v - 6 man efter index 6 - 18 man efter index varje ar
¥ Levnadsvanor
Samtal om tobak har genomforts Ja Samtal om alkohol har genomférts Ja

¥ Din behandling

Tagit del av information om hjartsvikt Ja
Deltagit i hjartsvikiskola Ja
Deltagit i organiserad fysisk tréning Ja
RAS-blockad Ja
Betablockad (BB) Ja
MRA Ja

© Varninssignaler
Informera din Iakare eller sjukskoterska sa snart som méjligt om du upplever:
¢ Forvarrade andningsbesvar
o Att du behdéver fler kuddar fér att sova bekvamt
¢ Tilltagande hosta
o Okad trétthet
¢ Mer svullna ben eller anklar
o Okat bukomfang
e Aptitléshet eller illamaende
¢ Viktékning 2 kg pa tre dagar
o Okad hjartklappning

Lakemedel att undvika

Vid smarta bér antiinflammatoriska preparat (NSAID) som Ipren, Voltaren
och Naproxen undvikas da dessa har en vatskeansamlande effekt och
darmed férsamrar hjartsvikten.

Kommentar och kontaktuppgifter




R||(Ssv|kt - Min enhet Rapporter Verktyg ~ Inloggad: Peter Vasko, Samariterhemmet Logga ut

RiksSvikt KOLL PA MIN HJARTSVIKT ARSUPPFOLJNING 1 2016-01-15
Namn Utskrift fran signerat besok i RiksSvikt Samariterhemmet g
Personnummer

Uppsala lans landsting

 Diagnos
Hjartats pumpférmaga ar uppmatt: Normal pumpférmaga Ditt férsta besok (index): 2015-02-01
(2015-02-16)
Beddmd orsak till din hjartsvikt: Hogt blodtryck Du fick diagnos hjartsvikt: 2015-02-01
& Aktuella varden 2016-01-15 2015-02-01
ARSUPPFOLJNING 1 FORSTA BESOK (INDEX) KOMMENTAR
Hur du méar
Grad av hjartsvikt NYHA Il NYHA Il
(NYHA | symtomfri - NYAH IV
symtom i vila)
Trotthet Trotthet vid mer an mattlig Trotthet vid mer an mattlig
anstrangning t.ex. vid hastig anstrangning t.ex. vid hastig
promenad eller i backar promenad eller i backar
Andfaddhet Andfaddhet vid mer an mattlig Andfaddhet vid lattare anstrangning
anstrangning t.ex. vid hastig t.ex. pa plan mark eller nér du klar
promenad eller i backar av/pa dig
Livskvalitet senaste madnaden 85 70

(0 samst - 100 bast)

Koll pa min hjéartsvikt. Hypertoni



leSSVikt - Min enhet Rapporter Verktyg ~ Inloggad: Peter Vasko, Samariterhemmmet Logga ut

Dina varden

Vikt kg 76.0 74.0
Blodtryck mmHg 115/78 140/85
Hjartfrekvens slag/min 65 105
Kreatinin (njurvéarde) 85 86
NT-proBNP pg/ml 2100 2689

£ Uppfoljning av hjartsvikt i Rikssvikt

Forsta besok Tidigt aterbesok Uppfoljningsbestk Arsuppféljning 1, Arsuppféljning
(indexbesdk) 2-4 v efter index 6 v - 6 man efter index 6 - 18 man efter index varje ar

Y Levnadsvanor
Samtal om tobak har genomférts Ja Samtal om alkohol har genomférts Ja

¥ Din behandling

Tagit del av information om hjartsvikt Ja
Deltagit i hjartsviktskola Ja
Deltagit i organiserad fysisk traning Ja
RAS-blockad Ja
Betablockad (BB) Ja
MRA Ja

Koll pa min hjértsvikt. Hypertoni



Lev langre med RiksSvikt!

Hjalper vi verkligen manniskor?

Om de &r med i RiksSvikt, sa vet vi det, ja.

RiksSvikt
nationellt-hjartsviktsregister



@ European Journal of Heart Failure (2017)

EUROPEAN doi:10.1002/ejhf.762
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Association between enrolment in a heart
failure quality registry and subsequent
mortality—a nationwide cohort study
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|_ev [angre med RiksSvikt

Prospektiv studie (2013-2016)
Totalt 200 000 pat (9.5 % RiksSvikt)
Ny debuterad hjartsvikt

35 % Minskad total dodlighet som torklarades bl.a. battre medicinsk
behandling

Hjartsviktspatienter av manligt kon, yngre alder och hdgre utbildning
registrerades till storre del | RiksSvikt

H. mfl (2017), Association between enrolment in a heart failure quality registry and subsequent mortality—a nationwide cohort study. Eur J Heart Fail. doi:10.1002/ejhf.762
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SURVIVAL TIME (YEARS)
N patients
SwedeHF yes (Out-patients) 6,99 6,544 5,542 4272 3137 2219
SwedeHF no (Out-patients) 43,100 38,008 31,684 24,92 19,210 14,192
SwedeHF yes (In-patients) 14,892 11,575 9374 7,175 5201 3651
SwedeHF no (In-patients) 166,449 108,207 83,137 60,462 43,084 29,560

European Journal of Heart Failure (2017) Figure 3 Kaplan—Meier survival curves according to enrolment in the Swedish Heart Failure Registry (SwedeHF) yes vs. no, for patients with
eurorean  doi:10.1002/ejhf.762 incident heart failure (HF) seen as inpatients and as outpatients. NPR, National Patient Registry.
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RiksSvikt Utdata

» Koll pa min hjartsvikt, tryck pa en knapp pa patientens
oversikt, kraver direktregistrering med patienten

« Koll pa min verksamhet, direkt nar man loggar in.
Processmatt och 14 kvalitetsindikatorer.

» Excelexport, all din enhets data

« Kommande kvalitetsindex under 2019

» Flexibla rapporter under 2019

RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister



RiksSvikt - s& ligger landet till idag

13-14 kvalitetsindikatorer

ttttttttttttttttttttttttttttt



Utdata: Kvalitetsindikatorer

Foregaende ar, ex kalenderar 2016
Innevarande ar t o m gardagens datum, ex kalenderar 2017
Endast klarmarkerade registreringar tas med | urvalet

| de fall en kvalitetsindikator baseras pa data fran fler an en
reqgistrering, kravs att alla inblandade registreringar ar
kKlarmarkerade.

RiksSvikt

nellt hjartsviktsregister



RiksSvikt 2017: 7536 indexbesok

2017 2017

klarmarkerade klarmarkerade
iIndexbesok uppfoljningsbesok

Sjukhus 6673 1101
Priméarvard 701 112
Ovriga 162 30

Riket 7536 1243

RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister



RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister

Nulage - koll pa verksamheten: Riket 2018-04-22
/536 33% 93 9% 14% 0% /6 d
Antal Andel Antal e Andel Andel Andel Medeltid
klarmarkerade iIndexbesodk som klarmarkerade genomforda genomforda genomforda efterslapning for
Indexbesdk klarmarkerats Indexbesok tidiga aterbesok uppfoljiningsbeso arsuppfoljnings- klarmarkering
Inom 1v. K besok



14 Kvalitetsindikatorer -> Kvalitetsindex

Kvalitetsindikatorer testas nu under 2018

Nar vi ar ndjda sa skapar vi ett kvalitetsindex 2019

1 poang, 0,5 poang, O poang

Minst 10 patienter i malgruppen

RiksSvikt

nellt hjartsviktsregister



RiksSvikt kvalitetsindikatorer Uppfoljningsbesok prel 0r

1

© OO N O O KN @@ DN

e G . U §
Q N = O

Vansterkammarfunktion uppmatt

Anvandning av BNP eller NT-proBNP

RAS-blockad

Betablockad

RAS-blockad och Betablockad

MRA i tillagg till basbehandling (RAS+BB) om NYHA II-IV och EF <40%
CRT behandling om (adekvat lakemedelsbehandlad), NYHA II-IV, EF < 30%
Andel planerad uppféljning pa sviktmottagningen

Andel ICD om EF <40%

Andel PER rapporterade

Andel rapporterad NYHA klassificering

Organiserad fysisk traning

Aterinskrivningar inom 30 dagar

Total poang Max 13 poang

<80 %

<70 %

<80 %

<80 %

<80 %

<40 %

<50 %

<80 %

<50 %

<70 %

<90 %

<30 %

>12 %

0,5p
80 %
70 %
80 %
80 %
80 %
40 %
50 %
80 %
50 %
70 %
90 %
30 %

<12 %

1 poang

90 %

80 %

90 %

90 %

90 %

950 %

60 %

90 %

60 %

80 %

95 %

40 %

<8 %

2017
99 % 1
88 % 1
93 % 1
92 % 1
86 % 0,5
63 % 1
3% 0
77 % 0
16 % O
62 % 0
73%0
14% 0
2% 1
6,5

2018 kv1

97 %
91 %
93 %
95 %
89 %
63 %
14 %
81 %
12 %
87 %
93 %
14 %
3 %



Indexbesok

RiksSvikts kvalitetsindikatorer vid Uppfoljningsbesok

Maluppfyllelse for kalenderaret 2017 (t.o.m. 2017-12-31) pa Riket

2016

2017

@0 000

Riket 2017, Sjukhus, primarvard och ovriga

Uppfoljiningsbesok

MATNING AV

Vansterkammarfunktion uppmatt

Anvandning av BNP eller NT-proBNP

RAS-blockad

Betablockad

RAS-blockad och Betablockad

Uppfoljningsbesok
PATIENTER ANDEL
1226 av 1243 99%
1099 av 1243 88%
1155 av 1243 93%
1143 av 1243 92%
1074 av 1243 86%

Indexbesok
PATIENTER ANDEL
6797 av 7553 90%
5902 av 7553 78%
6249 av 7553 83%
6585 av 7553 87%
5621 av 7553 74%



Riket 2017, Sjukhus, primarvard och 6vriga

QOO0

MRA i tillagg till basbehandling (RAS+BB) om NYHA II-1V och EF<40%

CRT behandling om adekvat lakemedelsbehandlad, NYHA 1I-1V, EF<30%

Andel planerad uppfoljning pa sviktmottagningen

Andel ICD om EF

Andel PER rapporterade

Andel rapporterad NYHA klassificering

Organiserad fysisk traning

Uppfoljningsbesok
279 av 444 63%
943 av 1229 7%
115 av 706 16%
775 av 1243 62%
903 av 1243 73%
110 av 775 14%

Indexbesok

974 av 1985

9 av 159

5170 av 7236

248 av 2203

3965 av 5977

4673 av 7553

358 av 5541

49%

6%

/1%

11%

66%

62%

6%



nr 14: Ny kvalitetsindikator: Andel ARNI

 Andel ARNI av RASI och EF<40
e Lasbar beskrivning av taljaren: ARNI har anvants (=JA)

e Lasbar beskrivhing av namnaren: Alla besok dar ACE-hammare, A2-

blockerare/ARB eller ARNI har anvants eller ar okdnda pa patienter med
EF<40.

RiksSvikt

nellt hjartsviktsregister



Utdata: Summering

FOrutsatter indata.
Helst direktregistrering.
Oavsett profession.

F6r maximal tackningsgrad att man i efterhand aven skdrdar sin enhet pa
nydebuterad sjukhusvardad hjartsvikt och registrerar i efterhand.

Malet &r >80% tackningsgrad.
RiksSvikt

nellt hjartsviktsregister



Tackningsgrad

Det &r viktigt

ttttttttttttttttttttttttttttt



RiksSvikt Tackningsgrad

 Patienter med hjartsvikt i RiksSvikt jamfordes med patienter med hjartsvikt
| patientregistret uppdelat per ar fér aren 2010-2017. Tackningsgraden
beraknas som en procentandel med:

o Taljare: Antal individer registrerade | RiksSvikt med hjartsvikt under det
aktuella aret

 Namnare: Antal individer som enligt patientregistret for férsta gangen
vardats med hjartsvikt som huvuddiagnos under ett vardtillfalle i sluten
vard som pabodrjats det aktuella aret

RiksSvikt

nellt hjartsviktsregister
Socialstyrelsen, Registerservice, registerservice@socialstyrelsen.se, 2018-10-11



mailto:registerservice@socialstyrelsen.se

|CD-koder for

|CD-koder for hjartsvikt

1. 1110 Hypertensiv hjartsjukdom
med hjartsvikt

2. 1130 Hypertensiv hjart- och
njursjukdom med hjartsvikt

3. 1132 Hypertensiv hjart- och
njursjukdom med bade
hjartsvikt och njursvikt

4. 1255 Ischemisk
kardiomyopati

hjartsvikt

5. 1420 Dilaterad kardiomyopati

6. 1426 Alkoholkardiomyopati

/. 1427 Kardiomyopati orsakad av
lakemedel och annan yttre
paverkan

8. 1500 Kronisk hjartinsufficiens

9. 1501 Vansterhjartsvikt

10.1509 Hjartinsufficiens,
ospecificerad

Socialstyrelsen, Registerservice, registerservice@socialstyrelsen.se, 2018-10-11

RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister
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RiksSvikt Tackningsgrad 2017

Individer med hjartsvikt jadmfort med patientregistret — 2017

Halland

Sodermanland
Uppsala

RiksSvikt Tackningsgrad 2010-2017 Orebro

Skdane

30 Jonkdping
Ostergdtiand
Vastra Gotadand

20 /\/\/ RIKET
Dalarna
N\/ Vasternorland

Vastmanland
10 Jamtland

Stockholm
Varmland

]__l_l_l_l_l_l_l_r Gotland
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Kalmar
Gavleborg

Man Lowel Vdsterbotten
Blekinge
Kronoberg
Norrbotten

e KV INNOr

Socialstyrelsen, Registerservice, registerservice@socialstyrelsen.se,

2018-10-11 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m RiksSvikt tackningsgrad Endast patientreqistret
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SPIRRIT-HFPEF

Varldens forsta R-RCT vid Hjartsvikt

ttttttttttttttttttttttttttttt



Riks Svikt UCR®©

The Swedish Heart Failure Uppsala Clinical
Registry (SwedeHF) Research Center

SPIRRIT-HFPEF

Spironolactone Initiation Registry Randomized
Interventional Trial in Heart Failure with
Preserved Ejection Fraction

%.%g Karolinska
b > Institutet KAROLINSKA



SEO1 - KS Kard (Lund)

SEO2 - Uppsala (Vedin)

SEO3 - Kdping (Amin)

SEO04 - Mariefred (Reitberger)
SEO5 - Molndal (Parén)

SEO06 - Sundsvall VC (Saha)
SEOQ7 - Finspang (Stenhammar)
SEO8 - St Goran (Lofstrom)
SE09 - Orebro (Szabd)

SE10 - Kristianstad (Wiklund)
SE13 - Jonkoping (Karlstrom)
SE14 - Linkoping (van der Wal)
SE15 - SUS KFE (Bachus)

SE16 - SUS Hjartavd (Tasevska)
SE17 - SUS Akut (Gerward)

SE18 - Varberg (Tutuianu)

SE19 - Karlstad (Floderer)

SE20 - SOS (Corovic Cabrera)

SE21 - Norrkoping (Ftakas)

SE22 - Lidkoping (Peterson)

SE23 - Hemse (Hovland-Tanneryd)
SE24 - Sahlgrenska (Ljungman)
SE25 - Falun (Sulaiman)

SE26 - Avesta (Henrichs)

SE27 - Umea (Lindmark)

SE28 - Vasteras (Lonnberg)

SE29 - Sodertalje (S6derholm)
SE30 - Stockholm Heart (Al-Khalili)
SE31 - SUS (Gjesdal)

SE32 - Sundsvall (Kavianipour)
SE33 - Angered (Selimovic)
SE34 - Ostra (Fu)

SE35 - Angelholm (Barbulovic)
SE36 - Skelleftea (Gustafsson)
SE37 - Landskrona (Kymle)

SE38 - Mora (Charalampakis)
SE39 - Enkoping (Forsman)

SPIRRIT

SPIRRIT-HFpEF Inklusionsstatus 2018-10-15 HFpEF
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Gronmarkerade kliniker ar de som har full access att borja inkludera patienter.

SPIRRIT-HFpEF Total inklusion

2407

5,6%
0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Inkluderade i Sverige B Malinklusion for Sverige

152 patienter inkluderade
38 kliniker
Inklusionsmodulen i Rikssvikt ar igang och fungerar utmarkt!
Stravar att uppna 500 patienter till arsskiftet.
Anna Gustavsson UCR Koordinator

"Vi har fatt mycket uppmarksamhet internationellt foér var
viktiga studie.
Det ar mycket viktigt att vi faktiskt inkluderar manga
patienter. Om vi inte lyckas med detta blir det svart for
sviktforskning i Sverige i framtiden.
Det ar mycket enklare att ta med patienter i SPIRRIT an i en
vanlig studie.
Eko och NT-proBNP kan vara hur gammalt som helst
| princip alla med HFpEF kan vara med. Det galler aven tex
FF patienter med dyspne och forhojt NTproBNP.
Det enda som behovs ar prata med patient, signatur, och
K+krea senaste 2 veckor.
Darefter telefonuppfoljning vid 5 tillfallen.”

Lars Lund Huvudprovare

RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister

SPIRRIT-HFpEF



Att tOorebygga hjartsvikt ar
mOojligt eftersom...

ttttttttttttttttttttttttttttt



GIOM Inte: Att forebygga
hjartsvikt ar mojligt eftersom...

det &r gar att behandla hégt blodtryck (t o m hemma) och att fdérebygga/
behandla hjartintarkt

ttttttttttttttttttttttttttttt



Can heart failure be prevented?

* Treat hypertension

* Prevent myocardial
infarction and

NG

Measure blood pressure at home!
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Modlified from 2016 ESC Guidelines by Peter Vasko



Hjartsvikt konsekvens av
behandlingsresistent hypertoni

Patienter med behandlingsresistent hypertoni hade okad risk att redan
efter drygt 4 ar behdva sjukhusvard fér hjartsvikt (hazardkvot 1,34; 95KI
1,17-1,54). Utfallet mattes med nydiagnostiserad hjartsvikt |
Slutenvardsregistret. Hjartsvikt har en 6kande prevalens i Sverige och
krdver stora sjukvardsresurser. Om vi lyckas behandla blodtryck battre
kan vi troligen minska sjukdomsbordan av hjartsvikt i samhallet.

Lina Dahléen Holmaqvist, Lakartidningen. 2017;114:EHML
Lékartidningen 12/2017
Lakartidningen.se 2017-03-08



Samband mellan impotensmedel och prognos efter hjartinfarkt

Hjartsvikt >
Revaskularisering R
g 3188 1
"Fosfodiesteras-5-hammarna RSERSTRS *
utvecklades ursprungligen som MACE 8485 ;
lakemedel mot hjart—karlsjukdom, och
det finns studier som visat pa positiva Icke-kardiovaskular dod =3 5
effekter pa hjarta och karl av dessa i
lakemedel. Den riskminskning som vi Kardiovaskular déd —+———=%° §
fann i studien skulle kunna harréra fran i
behandlingen med fosfodiesteras-5- D6d oavsett orsak — |
hdammare, men en annan majlig orsak 04 06 08 1 1,2
ar att de man som fick behandling mot SEERFINE
impotens var mer aktiva och levde ett Justerade hazardkvoter med 95 procents konfidensintervall for
generellt sett halsosammare liv.” sambandet mellan behandling mot erektil dysfunktion jamfért med

iIngen behandling for erektil dysfunktion hos 43 145 man med en forsta
hjartinfarkt. MACE innefattar hjartinfarkt, hjartsvikt och ballongvidning/
kranskarlskirurgi.

Lakartidningen. 2017;114:E134



Glom inte: NYHA-klass

Funktionsklasser enligt New York Heart Association
NYHA-klass Symtom

I Hjartsjukdom, men har inga symtom och ar inte begransad i vanliga fysiska
aktiviteter, t.ex. ingen andfaddhet vid promenad, gang i trappor osv.

|l Har latta symtom (lindrig andfaddhet och/eller angina) och &r latt begrédnsad
under vanliga aktiviteter.

1l Ar pa grund av symtomen betydligt begrénsad i sina aktiviteter, dven lattare
sadana som gang kortare strackor
(20-100 m). Mar endast bra i vila.

A% Svara begréansningar. Har symtom &ven
| vila. Patienterna ar oftast sangbundna.

 Ange NYHA-klass varje gang i  Dels som grund for algoritmer att ge
journatext i beddmning behandling, CRT, Entresto mm

« For att félja patiens utveckling, helst ma * Driv fragan att skapa ett sékord |
battre journalsystemet

RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister
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Glom inte: PEth

* Alkohol som orsak till dilaterad kardiomyopati
* Alkohol som orsak till hogt blodtryck och formakstlimmer

* Alkohol som riskfaktor vid behandling med antikoagulantia



Matning av PEth 1 blodprov

* Tillstand: Befarat langvarigt hogt intag av alkohol

» Atgard: Matning av PEth i blodprov

Rekommendation

1“3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-géra FoU ' 7

Motivering till reckommendation
Avgorande for rekommendationen ar att PEth bade har hdg sensitivitet och

specificitet.

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende Socialstyrelsen 2017



Glom inte: KOL

Hjartsvikt och KOL ar allvarliga sjukdomar som ar underdiagnostiserade.
Personer med dessa sjukdomar soker vard ofta och behover hittas. De som har fatt diagnos
kan fa behandling enligt nationella riktlinjer, vilket forlanger livet och minskar lidandet.

Se Socialstyrelsens riktlinjer for KOL och hjartsvikt.

Riksforbundet

HjartLung

¢

nationellt-hjartsviktsregister

R | I(S SVl kt @Iu ftvagsregistret



Algoritm

UNDERSOK

UTRED

SAKERSTALL
BEHANDLA

ROKSTOPP FOR ALLA!

Andfadd

COPD6
Om normal ingen
trolig KOL

COPD6 <0,73
Utred vidare med
spirometri

Diagnos KOL
faststalld

Behandling enligt
riktlinjer

3 (€
Om normalt ingen trolig
hjartorsak

Stallningstagande
till vidare utredning for
annan diagnhos

Nt-proBNP

Om normalt ingen trolig
hjartsvikt

: Nt-proBNP >125
Overvag matning av vanster-
kammarfunktion, t ex EKO

Diagnos hjartsvikt
faststalld

Behandling enligt riktlinjer




AKUt njartsvikt

Sjukhusvard. RiksSvikt ar forberett for R-RCT pa akut hjartsvikt.




iksSvikt Min enhet Rapporter Verktyg ~ Inloggad: Peter Vasko, Samariterhemmet Logga ut

® 19651201-7184

Index slutenvardsbesok : T bort bestiet
Anna Karlsson (Kvinna 51 ar) |

Patientoversikt |
‘._ I Inskrivningsdatum: 2016-04-16

m Medicinsk historik Aktuellt Diagnostik Behandling Patient- & anhdriginfo Planerad uppféljning

Aktuellt

Killip-klass vid ankomst €

Inga kliniska tecken | Rassel/Krepitationer  Akut lungédem  Kardiogen chock  Oként

Kroppslangd 0 Okant

0-24 timmar senare an 24 timmar

Kroppsvikt O Ot Kroppsvikt O Oként

Blodtryck systoliskt G Oknt Blodtryck systoliskt 0 Okéint
an an

Blodtryck diastoliskt ﬂ Okéint Blodtryck diastoliskt 0 Okéint
an an

Hiartfrekvens €)) ot Hjartfrekvens €)) Ot
an an

B-HB B-HB

0 Okant 0 Okant

S-Kreatinin 0 Okéint S-Kreatinin 0 Okant
an an

Njurfunktion (e-GFR) Njurfunktion (e-GFR)

(MDRD) € MDRD) €)

S-Kalium S-Kalium

Okint Okint



Rapporter Verktyg ~ Inloggad: Peter Vasko, Samariterhemmmet Logga ut

® 19651201-7184

Index slutenvardsbesok T bort besiket
Anna Karlsson (Kvinna 51 ar) |

Inskrivningsdatum: 2016-04-16

Patientdversikt |

m Medicinsk historik Aktuellt Diagnostik Behandling Patient- & anhdriginfo Planerad uppféljning

Behandling

Behandling intravenost

Loopdiuretika iv €} | Nei u Okéint

Tidpunkt forsta injektion, datumﬂ MM-DD = oant
AAAA-MM- m an

Tidpunkt forsta injektion, klockslag 0 Okant
an

Oplanerat inotropt stdd vid innevarande vérdtillféilleﬂ Nej Dobutamin Levosimendan Milrinone Annat Okant

Jarnkarboxymaltos ivﬁ Nej Ja Okant



jartamyloidos

H

Hjartamyloidos (amyloid kardiomyopati)

Tafamidis Treatment for Patients with Transthyretin Amyloid
Cardiomyopathy, NEJM

| studien var overlevnaden 42,9 procent bland de patienter som lottades
till tafamidis efter 30 manader. Motsvarande siffra i placebogruppen var
29,5. Forskarna sag ocksa forbattringar i gangférmaga och livskvalitet.

Inte kliniskt tillgangligt annu



Diabetes

Hjartsvikt
Vid hjartsvikt anses Jardiance, empagliflozin och Invokana, kanagliflozin lampliga.

Lakemedelsbehandling for glukoskontroll vid typ 2-diabetes — behandlingsrekommendation. Information fran Ldkemedelsverket. 2017;28(4):29-48.



Entresto

Hur gar det?
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Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Antal patienter behandlade med ENTRESTO (apr 2016 — aug 2018)

Totalt antal patienter i Sverige (april 2016- aug 2018): 3552



Antal patienter per 100 000 invanare behandlade med ENTRESTO (apr 2016 — aug
2018)
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Swedeheart +
Riks-svikt +
AURICULA



|l uggla
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NUS Hjartsvikt 2018 Program

PROGRAM NUS 2018
14.00-14.30 Registrering och katte

Riktlinjer och state of the art

14.30-14.50 Nya riktlinjer fran ESC, Professor Maria
Schaufelberg, Goteborg

14.50-15.10 Behandling av akut svikt, Dr Lalla
ubbert, Norrkdping

Hur ska vi implementera riktlinjerna?

15.10-15.30 Hur far vi ut ratt behandling till ratt
patient, Docent Krister Lindmark, Umea

15.30-16.00 Kaffepaus

16.00-16.20 Hur kan Rikssvikt forbattra sviktvarden?
Dr Peter Vasko, Vax|o

Patientaktivering och egenvard

16.20-16.40 Heartfailurematters.com, nytt verktyg
for patientutbildning. Professor Anna Stromberg,
Linkoping

16.40-17.00 Fysisk traning vid hjartsvikt - hur, nar
och vad? MSc, Leg Fysioterapeut Maria Borland,
Goteborg

17.00 Mingel

NUS 2018 kommer att hallas pa féljande platser:
Goteborg 16 oktober, Stockholm 18 oktober, Lund
13 november, Linkdping 20 november, Umea 27
november. www.mkon.nu/nus.



NUS Hjartsvikt 2018 Platser

Goteborg, 16 oktober
Elite Park Avenue Hotel

Kungsportsavenyn 36-38
el: +46 31 727 10 72

Stockholm, 18 oktober
Hotel Kung Carl

Birger Jarlsgatan 21
el: +46 46 8-463 50 51

_und, 13 november
Plats: Grand hote

Adress: Bantorget 1, Lund

Tel: +46 46-280 61 00

Linképing, 20 november
Scandic Frimurarehotellet

S:t Larsgatan 14
Tel: +46 134953014

Jmea, 27 november

P5

Storgatan 46 A, Entré Vaven Norra

Tel: +46 90-690 48 05

{,Hg@érﬂp_ns det aven mdjlighet att vara med via




Treating Systolic Heart Failure (HFrEF) in 6 months l; INHIBITOR

Ivabradine
Intravenous FCM Ferric (Procoralan™)
Combination (triple) Carboxymaltose
. treatment (Ferinject®) Consider CHF
Confirmed HF- Raas-Blocker (1), Beta pacemaker

REF diagnosis Blocker (1), MRA (2) ARNI

(Entresto™)

TREATMENT POSSIBLE
WHENEVER WITHIN 6
MONTHS FROM DIAGNOSIS

™ n

- =
‘—

BLOCKER

FAILURE

O E EEE =W,
-y

4.

START

T

WITHIN 3 MONTHS

Sakubitril/Valsartan | INHIBITOR

CRT/ICD

WITHIN 6 MONTHS

Modlified from ESC Guidelines treatment algorithm 2016 - Visualisation of clinical treatment algorithm by Peter Vasko 2016

Follow-up 1 to 4 times a
year depending on NYHA-
class and clinical findings

FOLLOW-UP

YEARLY FOLLOW-UP




RiksSvikt Hjartsviktprocessen, matpunkter

Akut hjartsvikt Kronisk hjartsvikt

som initialt sjukhusvardas eller nydebuterad som inte kravt sjukshusvard

Indexbes6k pa mottagning

1 Indexinlaggning pa sjukhus antingen primérvard eller slutenvard

Uppfoljningsbesok (efter 6 v - inom 6 manader)
Patienten ar optimal och man har tagit stalining till och ev lagt in CRT.
3 man fér medicinsk behandling och 3 man fér device.
antingen primdrvards- eller slutenvardmottagning

Arsuppféljningar
antingen primarvards- eller slutenvardmottagning

RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister



Hur kan RiksSvikt forbattra

hjartsviktvarden?

Genom att mata och jamfora.
FOr din enhet Over tid och jamfort med Riket och andra enheter.

Identifiera patienter for optimal behandling.

RiksSvikt
nationellt-hjartsviktsregister



Peripartumkardiomyopati - PPCM

Sammanfattning

PPCM ar en typ av idiopatisk kardiomyopati

som debuterar med hjartsvikt sekundart till systolisk vansterkammarsvikt
mot slutet av graviditeten, eller inom manaderna post partum

Prolaktin bedoms vara inblandad | patofysiologin

Efter partus behandlas som vanlig hjartsvikt, med undantaget att mamman
féreslas att inte amma och att hdmning av produktionen av prolaktin med
Bromokriptin kan overvagas



Aktuellt medicinskt vid hjartsvikt med RiksSvikt

Peripartumkardiomyopatl
Hur kan Rikssvikt forbattra hjartsviktvarden?

Peter Vasko, Hjartlakare, Vaxjo
RiksSvikt, Registerhallare

peter.vasko@rikssvikt.se Vard och rehabilitering vid Hjartsvikt
Chairman of RksSuik, The Swedish Heart Faiure Vardprofessioner Inom Cardiologi, Hjértsviktsgruppen
egistry, www.swedehf.se

Swedish Heart Federation, host of The Swedish 25 Okf 2018 /_/Udd/nge Centrum, FO/keS

Cardiovascular Spring Meeting, www.varmotet.se
Member of the priority group Swedish guidelines for heart
diseases, National Board of Health and Welfare,
www.riktlinjer.se

RiksSvikt

nationellt-hjartsviktsregister



