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Har vi evidens för 
näringsrekommendationer och 
energitillskott vid hjärtsvikt?



Vad är farligast? Vad ska man ge för råd om 
kost?
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Obesitasparadoxen vid hjärtsvikt
Padwal et al Int J obesity 2014



Viktnedgång
Metaanalys Wu et al Int J Obesity 2024



HFpEF HFrEF
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Koppling HFpEF - fetma
• Deliver-study – Medel BMI 29.9, 45% BMI>30 (BMI>50 exklusionskriterie)
• I klinisk kontext ca 80% av pat med HFpEF är överviktiga eller obesa.
• Påslag av renin/angiotensinsystemet
• Inflammation – försämrar endotelfunktion, ökar fibros = sämre diastolisk funktion

• Ökad leptin
• Ökad IL-6
• Ökad CRP
• Minskad adiponektin

• Fibros
• Försämrad endotelfunktion
• Ändrad metabolism i kardiomyocyterna

• Använder mer glukos än fria fettsyror
• Försämrad mitokondriefunktion -> Försämrat calciumupptag och ökning av ROS

• Steatos i hjärtat
• Myocytapoptos
• Minskad kontraktilitet
• Ökad fibros



Effekter av obesitaskirurgi på hjärtfunktion



• Större vikt = Mer vävnad att försörja
• Större vikt = Mer energi krävs vid fysisk aktivitet

• Mer arbete för hjärtat = Större hjärtvolymer  och högre fyllnadstryck

Hur hänger vikt och hjärtfunktion ihop?



GLP-1 analoger 
Metaanalys J card fail 2025



Dietintervention vid HFpEF?
Metaanalys Forsyth et al EJCVN 2023

• Blodtryck
• Vikt
• Förhindra sarkopeni

• Na= Natriumsnål diet
• DASH = Dietary approach to 

stop hypertension
• PRO = proteintillskott
• Kcal- Kalorirestriktion
• CHO= kolhydratrestriktion



• Kakexi och sarkopeni
• Multipla orsaker
• Markör eller orsak?

HFrEF



• BT 95/65
• Senaste 2 åren

• Entresto från 49/51x2 till 24/26x2
• Bisoprolol från 7,5 mg till 2.5 mg
• Spironolakton från 25 till 12.5 mg
• Forxiga stabil 10 mg

Gunilla -39
Vtf 250224-26



• Läkemedelsspåret i botten
• Inga devicer aktuella
• Tillgång till fysioterapeut flera ggr
• Järndepåerna påfyllda

• Evidens för näringstillskott? Tillgång till dietist?
• Är det klokt med SGLT2-hämmare?

Kan vi hjälpa Gunilla?



• 645 inneliggande pat med 
hjärtsvikt och risk för 
malnutrition

• Randomiserad till sjukhusmat 
eller individuell näringsplan

• Sekundär analys till 
huvudstudie med 2088 pat 
(Lancet 2019)

• Medelålder 79, medel-BMI 25, 
endast 22%rEF

• 30-dagars mortalitet signifikant
• 180 dagars mortalitet n.s

Effort-study
Hersberger et al JACC 2021



• 120 hospitaliserade pat med 
malnutrition och hjärtsvikt

• Randomiserad till sjukhusmat 
eller individualiserad nutrition 
med fortsatt stöd i 6 månader

• Blandade ejektionsfraktioner
• Medelålder 79 år
• Primär endpoint – 

kombination 
Död/återinläggning hjärtsvikt

PICNIC-study
Bonilla-Palomas et al Arch of clin res 2016



• Placebokontrollerad studie!
• Näringstillskott med högproteinlösning 

med beta-hydroxy-beta-methylbutyrat
• Malnutrierade patienter med 

hjärtsvikt/hjärtinfarkt/KOL eller 
pneumoni

• Aktiv substans 350 kcal, placebo 48 
kcal x2

• 25% hospitaliserade för hjärtsvikt
• Primär endpoint 90-dagars 

död/återinläggning

Nourish-study
Deutz et al Clinical nutrition 2015



• Högre vikt = mer belastning på hjärtat
• Övervikt – klar koppling till HFpEF
• Näringsbrist/sarkopeni/undervikt Största kliniska problemet vid HFrEF

• Obesa patienter med HFpEF mår bättre med kontrollerad viktnedgång
• Obesa patienter med HFrEF mår sannolikt bättre med kontrollerad viktnedgång
• Ofrivillig viktnedgång alltid farligt

• Få kliniska studier gjorda
• Mer och mer evidens på att sjukhusmat ökar mortaliteten
• Mer och mer evidens att de sjukaste patienterna har nytta av att koppla in dietist

Alltså…



• Optimera för patienterna! Munhälsa! 

• Frikostig med nystatin!

• Dietråd anpassade för diabetes/kranskärlssjukdom ej anpassade till malnutrition vid hjärtsvikt

• Långa vårdtider = sarkopeni! Fysioterapeut!!! All personal bör ha grundläggande kunskaper om 
mobilisering/enkla muskelstärkande övningar

• Hur gör vi sjukhusmaten mer aptitlig?

• Hur lär vi oss att identifiera kakexi/malnutrition/sarkopeni

Icke-evidensbaserade råd
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