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Låt oss aldrig glömma… 

• Folksjukdom 

• Allvarlig sjukdom 

• Viktigt att ge rätt läkemedel, behandling 

• HFpEF, ”lilla stela hjärtat”, stort fokus, ingen evidens 
för hur vi ska behandla 

• LVAD/hjärttransplantation 

 



Nytt från ESC 2016 

• Delas in i HFrEF (systolisk hjärtsvikt) och HFpEF 
(diastolisk hjärtsvikt). 

• En ny kategori av hjärtsvikt med mid-range 
ejektionsfraktion ( HFmrEF ) har lagts till för 
patienter med EF 40 till 49 % . Det ligger mellan 
HFrEF , definierat som EF mindre än 40 % , och 
hjärtsvikt med bevarad ejektionsfraktion ( HFpEF ) , 
definierad som LVEF över 50 % .  

 



Kom ihåg! 

• " Det finns inga evidensbaserade behandlingar för 
patienter med LVEF 40 % eller högre. Många 
patienter hör till kategorin mellannivå och detta bör 
stimulera forskning om nya terapier . ”  

 Professor Ponikowski 



Hjärtsvikt är en allvarlig sjukdom!  

 

 

 

Många fler skulle kunna överleva och leva väl - dit vill vi! 

 

40 000  
patienter med 
hjärtsvikt inom 

SLL 

7 000  

nydebuterade 
inom SLL varje år 

3 500   
går på 

sviktmottagning för 
bättre behandling (20 

– 25 %) 
 

Allvarligt 

prognosen är 
sämre än för 

många 
cancersjukdomar 

50%  
är döda efter 5 år, 

utan bra behandling 
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Program 4D är ett 
samarbete mellan 

Så var finns patienterna i Stockholm? 

Zarrinkoub R, Eur J Heart Fail 2013 

Hospitalization 
27% 

Primary 
care 
17% 

13% 

16% 

12% 

4% 

Secondary care 
17% 

• En minoritet av 
patienterna går endast 
i primärvården 
(ca 1 av 6) 
 

• En majoritet av 
patienterna är 
underbehandlade 
 

 Det gäller att passa på 
om vi ska göra skillnad! 
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Program 4D är ett 
samarbete mellan 

Rätt behandling i rätt dos  
minskar sjukhusvård och dödlighet 
Behandling* % sjukhusvård %  dödlighet 

ACE-hämmare 26 5-15 

Betablockerare 28-36 4-7 

Aldosteronblockad 35-42 3-11 

Sviktpacemaker 25-52 9-17 

* Källa: European Society of Cardiology 2012. Relativ riskreduktion (RRR) för sjukhusvård, absolut riskreduktion (ARR) för dödlighet.  

 

 

7 av 10 patienter som går på hjärtsviktsmottagning har 
bra behandling (2 av 10 i övrig öppenvård)  
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Program 4D är ett 
samarbete mellan 

Hjärtsviktsvården i Stockholm 2014 
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Program 4D är ett 
samarbete mellan 

Upptäck hjärtsvikt GENAST! 

NT-proBNP 

> 125 ng/l 

Ekokar-
diografi 

Diagnos 

Nedsatt systolisk eller 
diastolisk 
vänsterkammarfunktion 

Andfåddhet 

Bensvullnad 

Trötthet 

 

EKG 

Vid misstänkt hjärtsvikt efter patologiskt EKG och/eller  
NT-proBNP >125 ng/l ska ekokardiografi utföras för diagnos. Nydebuterade 
hjärtsviktspatienter bör remitteras till en hjärtsviktsmottagning inom SLL 





     Hypertoni 

 

                                  Ischemisk hjärtsjukdom 

 

                      Ökad belastning/skada på hjärtmuskeln 

 

Nedsatt kammarfunktion                       Ökat afterload-perifert motstånd 

             Ökat preload-fyllnadstryck kammare 

            Dilatation av kammaren 

 

     Perifer vasokonstriktion 
   Salt- och vattenretention 

(framförallt sympatikus och RAAS) 

Neurohormonell aktivering 

Hjärtsviktens onda cirkel 



 
         
 

 
 

Hjärtsvikt – ”den onda cirkeln” 

Noradrenalin Angiotensin II Aldosteron 

Vasopressin Endotelin 

Törst 

Salt / vatten 
retention 

Vaso- 
konstriktion 

Takykardi 



Orsaker till hjärtsvikt 

• Ischemisk hjärtsjukdom  

• Hypertoni  

• Diabetes 

• Klaffel 

• Arytmi 

• Kardiomyopatier (dilaterad; hypertrof; hypertrof obstruktiv 
kardiomyopati) 

• Myokardit 

• Alkohol 

• Aortadissektion 

• Inlagringssjukdom 

• Idiopatisk 

 



Behandling 

Behandlingen vid hjärtsvikt står på tre ben 

1. Icke medicinsk behandling och självvård 

2. Medicinsk behandling 

3. Tekniska hjälpmedel och kirurgi 

 



Behandlingsmöjligheter 

• Diuretika 
• ACE-hämmare/ARB 
• Betablockad 
• Aldosteronreceptorantagonist 
• ACE-hämmare+ARB 
• Digitalis 
• Ivabradine 
• Inotropa droger – levosimendan, dobutamin 
• CRT – cardiac resyncronisation therapy (biventrikulär pacemaker) +/- 

ICD – implantable cardio-verter defibrillator 
• LVAD/hjärttransplantation 
• Järnbehandling 
• Fysisk träning 
• Egenvårdsutbildning 

 
• Ny medicin: ARB/neprilysinhämmare 

 
 





NYHA I NYHA II NYHA III NYHA IV 

ACE-hämmare (Angiotensinreceptorantagonist vid intolerans) 
Diuretika efter behov 

Tillägg av betablockerare (vid hjärtinfarkt från NYHA I) 

Remiss för avancerad behandling, 
hjärtpump, transplantation 

Titrering mot måldoser och utvärdering i varje steg 

3-6 månader 

Tillägg av aldosteronantagonist 

Remiss för bedömning om defibrillator (ICD) vid EF ≤ 35% 

och/eller sviktpacemaker (CRT)  vid EF ≤ 35% och  

vänstergrenblock  

1 

3 

2 

Palliativ vård, ASIH 

Behandlingstrappa vid svikt och  
reducerad EF (HFrEF) 
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NYHA I NYHA II NYHA III NYHA IV 

Adekvat behandling av förmaksflimmer/ farmakologiskt/Hisablation 
Behandla grundorsaker som hypertoni, diabetes, ischemisk hjärtsjukdom 

Vid övervikt, livsstilsråd 
Diuretika (ofta symtomlindrande) 

RAAS blockad (ACE-hämmare/ARB/MRA) 

Palliativ vård  

Titrering mot måldoser och utvärdering i varje steg 

Behandlingstrappan för svikt  
med bevarad EF (HFpEF) – 4D FOU 

Beprövad 

erfarenhet men 

evidens saknas 
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Behandling - läkemedel 

Basbehandling är: 

 

• ACE-hämmare eller ARB 

• Betablockare 

• Aldosteronantagnonist 

 

 Minskad mortalitet och morbiditet. Bromsar 

 upp sjukdomsförloppet. 



Pacemaker 

Biventrikulär pacemaker=CRT (cardiac resyncronisation 

therapy)                         

ICD (implantable cardioverter-defibrillator) 

LV 
RV 

RA 





Behandling 

CRT-P eller CRT-D rekommenderas till patienter som 

1. Är i NYHA-klass II-IV trots optimal medicinsk 
behandling 

2. LVEF om <35% 

3. Förväntas överleva minst 1 år 

4. Har LBBB med QRS-duration om >130 ms eller QRS-
duration >150 ms 

 

Minskar både mortalitet och morbiditet hos dessa 
patienter! 



Behandling 

ICD rekommenderas till patienter som: 

1. Är i NYHA-klass II-IV trots optimal medicinsk 
behandling 

2. Har LVEF om <35% 

3. Förväntas överleva minst 1 år 

 

Alternativt har haft minst en allvarlig arytmi 

   

Minskar mortalitet hos dessa patienter! 





Sjukgymnastik 

Svår hjärtsvikt: 

•  En muskelgrupp i taget 

• Egen kroppsvikt 

• Fria vikter 

• Träna kondition kan gå bra 



 

 



Hjärttransplantation 
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Hjärttransplantationsprocessen 
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LVAD 





•På insidan 



Minimalinvasiva LVAD-implantationer 



Rose EA et al. N Engl J Med 2001;345:1435-1443. 

 
 

Kaplan–Meier Analysis of Survival in the Group That Received Left Ventricular (LV) 
Assist Devices and the Group That Received Optimal Medical Therapy.(LV) Assist 

Devices and the Group That Received Optimal Medical Therapy. 



VAD 

 

• ALLA VADs är: 
preload-beroende 
EKG-oberoende 
afterload känsliga 
antikoagulation 

 

• Risk för: 
infektion 
blödning 
trombos  
mekaniskt fel 
Viktiga skillnader beroende på pulserande kontra icke-pulserande 
anordning 

 



VAD - överlevnad 

 
• Utmärkt kort (94% - 30 dag), halvtids (77% - ett år) och långsiktiga 

överlevnaden (48% - 5 år) 
Ökande användning som DT LVAD 
Fler sjukare patienter under de senaste åren 
Förbättring av överlevnad i senare grupper 
Ökad pump hemolys, pump utbyte och GI blödning under de senaste tid 
Minskad drivlina infektion under de senaste tid 

 



Hjärttransplantation 






