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Huvudbudskap

C Hjartsvikt med bevarad systolisk funktion,
HFpEF, ar ett vanligt tillstand med nastan lika
allvarlig prognos som hjartsvikt med nedsatt
systolisk funktion, HFrEF.

© Utredning och diagnostik kan vara svar
och innefattar matning av NT-proBNP och
hjartultraljud.

C Evidensbaserad terapi for att forbattra
prognosen saknas fortfarande.

© Symtomlindring, med ratt dos diuretika, och
god behandling av associerade tillstand t.ex.
hypertoni, njurdysfunktion, ischemisk hjart-
sjukdom, formaksflimmer &r viktigt.

Bakgrund

Hjartsvikt ar ett kliniskt syndrom av heterogen
natur med en mangfald av etiologier och
varierande symtombild. Den typ av hjartsvikt
som ar mest kand och dokumenterad ar
hjartsvikt med sankt (reducerad) pumpférmaga
(ejektionsfraktion = EF, <40%), benamnd
HFrEF (Heart Failure with reduced Ejection
Fraction). Det ar ocksa vid detta tillstdnd som
alla evidensbaserade behandlingar finns. En stor
andel av sviktpatienterna (50% eller mer) har EF
i normalt intervall, >50%. Denna grupp kallas
Heart failure with preserved Ejection Fraction
(HFpEF). Det finns ingen knivskarp grans mellan
de bada formerna, varfér en mellankategori
HFmrEF (Heart Failure with mid range Ejection
Fraction) inforts vid EF 40-49%. Med allt aldre
befolkning anses att hjartsvikt av typen HFpEF
kommer att 6ka over tiden och bedéms redan

Diagnostiska kriterier vid olika former av hjartsvikt

HFrEF HFmrEF HFpEF

Symtom =+ tecken* Symtom = tecken* Symtom =+ tecken*

EF <40% EF 40-49% EF >50%

Se RMR Hjartsvikt med Forhojt BNP/NT-proBNP** Forhojt BNP/NT-proBNP**
nedsatt systolisk funktion Ett av nedanstaende: Ett av nedanstaende:
(HFrEF) o Vansterkammarhypertrofi e Vansterkammarhypertrofi

eller forstorat vanster formak
¢ Diastolisk dysfunktion

eller férstorat vanster formak
e Diastolisk dysfunktion

*Tecken pa hjartsvikt kan saknas om pat behandlas med diuretika, sarskilt vid HFpEF.
**Forhojt BNP >35 pg/mL, NT-proBNP >125 ng/mL.

forfinad diagnostik med t.ex. vavnads-Doppler
kan oftast pavisa stérningar i systolisk funktion
aven vid HFpEF.

Okad stelhet i vanster kammare uppstar vid
hypertrofi och arrbildning (fibros), ofta finns
bada faktorerna samtidigt. Sjukdomar med
hog grad av hypertrofi och fibros ar hypertrof
kardiomyopati, hypertoni, aortastenos och
tidigare inflammation som lakt ut med kvar-
varande fibros (myokardit). Dartill finns olika
inlagringssjukdomar, sarskilt amyloidos, som
ger bild av HFpEF.

Tillstandet anses ha nagot battre prognos
an HFrEF, men har anda hég mortalitet och
morbiditet.

Diagnostik

Symtom och klinisk bild ar snarlik den vid HFrEF
och det finns ingen maojlighet att skilja formerna
at enbart med hjélp av klinisk bedémning. Symtom
och kliniska fynd som vid hjartsvikt kan ocksa
ofta foreligga vid andra tillstand. Darfor ar det
nodvandigt att anvanda hjartultraljud for att
stalla ratt diagnos.

En diagnostisk algoritm har foreslagits fran
europeiska kardiologféreningen (ESC), se figur.
For att stalla diagnos vid HFrEF racker det med
symtom/tecken och sankt EF. For att stélla dia-
gnosen vid HFmrEF och HFpEF krévs dessutom
att natriuretiska peptidnivaer ar forhojda, samt
att det finns fynd pa hjartultraljud som pavisar
strukturell bakomliggande hjartsjukdom (se
tabell ovan).

Bedom sannolikheten for hjartsvikt

utgora en majoritet av all hjartsvikt.

3. EKG
Ndagot onormalt

2. Status
Rassel
Odem
Blasljud
REINEINES
Breddokad ictus

1. Anamnes
Ischemisk hjartsjukdom
Hypertoni
Kardiotoxiska substanser
Diuretikabehov
Ortopné

Orsakerna till HFpEF &r i huvudsak de samma
som till HFrEF, men frekvensen av dessa inom
grupperna varierar. | gruppen HFpEF finns mindre
andel ischemisk hjartsjukdom, mer hypertoni,
mer formaksflimmer och évervikt. Gruppen ar
ocksa aldre och har fler kvinnor jamfért HFrEF.
Patienter med mer renodlad hogersvikt hamnar
ocksa i denna grupp, exempelvis pulmonell
hypertension, tricuspidalinsufficiens och hoger-
sidig hjartinfarkt.

NT-proBNP =125 pg/ml Hjartsvikt osannolik
overvag annan diagnos
Vid HFpEF anses styvhet i myokardiet vara av
stor betydelse, vilket ger diastolisk dysfunktion,
varfor man tidigare bendmnde tillstandet
diastolisk hjartsvikt. Det &r nu uppenbart att
saval diastolisk som systolisk funktion &r nedsatt
vid bada typerna av hjartsvikt, varfér den tidigare
termen inte anses relevant. EF som anvands for
att atskilja grupperna ar ett trubbigt matt. Mer

EKOKARDIOGRAFI Normalt

Om hjartsvikt, bestam
etiologi och starta behandling
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Natriuretiska peptider

Natriuretiska peptider inséndras fran celler i
hjartats formak och kammare som en reaktion pa
forhojda fylinadstryck och uttanjning. Nivaerna av
peptiderna korrelerar val till grad av hjartsvikt och
prognos. Andra faktorer som ger hogre varden ar
andra hjartsjukdomar, férmaksflimmer, njursvikt,
kvinnligt kén och hogre alder. Obesitas ger

a andra sidan lagre varden.

I rutinsjukvarden anvands oftast NT-proBNP, men
aven BNP forekommer. Tolkningen av dessa bada
peptider ar likartad, men normalvardena ar olika

(hogre varden for NT-proBNP). Olika laboratorier

kan dessutom ha olika referensvarden.

Laga varden talar starkt emot hjartsvikt (t.ex.
NT-proBNP < 125 ng/L), medan héga vérden talar
for hjartsvikt. | de flesta fall har patienter med
nyupptackt eller forsamrad hjartsvikt varden pa
NT-proBNP som 6verstiger 500-900 ng/L. Medel-
hoga varden medfor att hjartsvikt ar en mojlig
diagnos. NT-proBNP kan anvandas i utredning
av oklar dyspné for att i forsta hand skilja mellan
hjart- och lungorsakad dyspné. Manga kliniker
anvander peptiderna for att monitorera ett
kroniskt forlopp.

Diagnoskoder

Nu finns det specifika diagnoskoder fér HFpEF
(150.1C) och HFrEF (150.1A), och dessa bor
anvandas vid dokumentation i journal.

Behandling

Betraffande diagnostik och behandling, inklusive
dosering av diuretika, se RMR Hjartsvikt med
nedsatt systolisk funktion (HFrEF).

Det finns i dagslaget ingen evidensbaserad
behandling for HFpEF eller HFmrEF. | ndgra studier
har det antytts att MRA (mineralreceptor-
antagonister) som eplerenon och spironolakton,
ARB (angiotensinreceptorblockerare), beta-
blockad och sacubitril/valsartan skulle kunna ha
vissa positiva effekter. Lékemedel som anvands
vid HFrEF har ofta indikation hos patienter med
HFpEF pa grund av samsjuklighet (t.ex. hyper-
toni, njurdysfunktion, ischemisk hjartsjukdom,
formaksflimmer). Inga data antyder att dessa
lakemedel skulle vara skadliga vid HFpEF. Det

ar sannolikt av stor vikt att sddana utlésande
faktorer behandlas sa val som mojligt for att
undvika progress av hjartsvikten.

Den behandling som star till buds ar symtom-
lindring. Ofta har patienterna vétskeretention
och behdéver ha diuretika i lampliga doser.
Annan behandling som lindrar symtom och
Okar livskvalitet, sésom intravendst jérn vid
jarnbrist och fysioterapi ar rimliga att anvanda,
aven om inte heller dessa har stark dokumenta-
tion vid HFpEF. CRT (sviktpacemaker) och

ICD (implanterbar defibrillator), vilka har sina
indikationer vid HFrEF, har inte indikation vid
HFpEF.

Patienter med renodlad hégerkammarsvikt har
ofta behov av specifik behandling, vilket inte tas
upp i detta RMR.

Uppfdljning

Behovet av langsiktigt och livslangt omhander-
tagande ar samma som vid HFrEF. Att monitorera
grad av vatskeretention och att administrera
adekvat dos av diuretika dr sannolikt av stort
varde. Man bér ocksa ha i dtanke att vissa
patienter kan férsémras i sin hjartfunktion och

da passera in i gruppen HFrEF, vilket medfér ett
allvarligare tillstdnd, men ocksa en stérre arsenal
av behandlingsalternativ. En forsédmring i tillstan-
det utan annan uppenbar forklaring kan darfor
motivera en ny undersokning med ekokardiografi
for att bedéma eventuell férsamring av EF.
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