Det finns olika typer av hjartsvikt. Vid varje hjartslag pumpar hjartats vanstra
kammare ut blodet i kroppen, ett matt pa detta kallas for ejektionsfraktion (EF),
vilket uppskattas vid ultraljudsundersokning av hjartat. | ett friskt hjarta ar EF
>50%.

e  Om pumpférmagan ar mindre an 40 % foreligger hjartsvikt med mattligt
till uttalat nedsatt pumpformaga (HFrEF*).

o Vid EF 41-49 % ar pumpformagan latt nedsatt (HFmrEF*).

« Man kan aven ha hjartsvikt trots att pumpférmaga ar bevarad och EF >50
% (HFpEF*). Vid denna typ av hjartsvikt har hjartat oftast svarare att fylla
sig med blod, bland annat pa grund av minskad elasticitet och fortjockade
vaggar i hjartat, vilket bidrar till en samre blodcirkulation ut i kroppen.

HFrEF* = Heart failure with reduced ejection fraction
HFmrEF* = Heart failure with mid-range ejection fraction
HFpEF* = Heart failure with preserved ejection fraction.
Akut hjartsvikt

Akut hjartsvikt ar den snabba férsamring hos hjartat som kan intraffa vid till
exempel akut hjartinfarkt eller ibland utan uppenbar orsak.

Kronisk hjartsvikt utvecklas ofta successivt under en langre tid.

I Vilka ar symtomen vid hjartsvikt?

De vanligaste tecknen pa hjartsvikt ar trétthet, andfaddhet vid vila eller
anstrangning och bensvullnad.

Vid akut hjartsvikt ar symtomen mer dramatiska.

Den drabbade reagerar med till exempel flera kilo viktuppgang pa nagra dagar
eller kraftig andndd, rosslande andning, kallsvett, hjartklappning, angest, hosta
och bla lappar.

Men symtomen ar inte alltid typiska och kan vara svartolkade.

Symtom, liknade de vid hjartsvikt, kan forekomma vid manga sjukdomstillstand
som vid lungsjukdomar, till exempel kroniskt obstruktiv lungsjukdom, vid
dvervikt och sbmnapné.

| Friskt hjarta



Vid vare hjdrtslag strommar det syrefattiga blodet frdn kroppen in i hégra formaket
och sedan via den hégra kammaren till lungorna dér det tar upp syre (bld

pilar). Samtidigt strémmar syresatt blod fran lungorna in i det vénstra formaket och
sedan vidare ut i kroppen via den vanstra kammaren (réda pilar).

I Hjarta med svikt

Hjértat vaxer fér att orka pumpa ut blodet i kroppen. Kamrarna férstoras och
pumpformdgan forsimras.

I Hur stalls diagnosen for hjartsvikt?

Flera tillstand kan ge likartade symtom som hjartsvikt. Det ar viktigt att fa en tidig
diagnos sa att man far ratt behandling.

Viktiga faktorer bakom en diagnos ar den personliga sjukdomsberattelsen,
sjukdomshistoria, symtom, EKG och prover.

Nar lakaren misstanker hjartsvikt, finns det flera olika metoder som stod i
utredningen.



Ultraljudsundersokning, EKG, i kombination med ett blodprov, sa kallat BNP-
prov, ar idag de mest anvanda metoderna for att faststalla hjartsvikt.

Vid BNP-prov mats halten i blodet av sa kallade natriuretiska peptider, speciella
amnen som utsondras fran hjartmuskeln.

Med hjalp av ultraljudseko (ekokardiografi) registreras hjartvaggens och
klaffarnas lage och rorelser.

Vid laga koncentrationer av peptider ar sannolikheten for hjartsvikt liten. Har
patienten ett normalt EKG, talar det ocksa starkt emot hjartsvikt.

| Behandling vid hjartsvikt

Nar det galler hjartsvikt med nedsatt pumpférmaga, (EF<40%), finns bra
vetenskapligt stod for vilkken medicinsk behandling som ar effektiv. (se nedan).

Vid hjartsvikt med lindrigt nedsatt pumpférmaga (EF 41-49%) kan liknade
behandling évervagas som vid nedsatt pumpférmaga (EF <40%) aven om det
vetenskapliga stodet for behandlingen inte ar lika starkt.

Forskning pagar vad galler ytterligare behandling for hjartsvikt med lindring och
bevarad pumpférmaga.

Nyligen har dock ett lakemedel (SGLT2-hdmmare) visat positiva effekter pa bade
sjuklighet och prognos for alla dessa typer av hjartsvikt. Det ar fortsatt viktigt att
behandla bakomliggande sjukdomar som kan ha orsakat hjartsvikten som till
exempel hogt blodtryck, diabetes eller férmaksflimmer.

Lakemedel vid hjartsvikt

Patienter med hjartsvikt behandlas med mediciner som lattar pa hjartats arbete,
sanker blodtrycket och lindrar symtomen.

Basbehandlingen innehaller fyra lakemedelsgrupper:

Betablockerare

RAS-blockad (ACE eller ARB eller ARNI)
SGLT2-hammare

MRA.

= NS =

Jarnbrist ar vanligt och ses hos halften av patienterna med kronisk hjartsvikt.



Jarn ar nédvandigt for att hemoglobinet i de roéda blodkropparna och
myoglobinet i muskelvavnaden ska kunna transportera syre i kroppen.

Behandlingen med intravendst jarn ges i blodet direkt vilket gér att jarnet snabbt
kan tas upp av kroppen.

» Betablockerare ar en grupp lakemedel som gor att hjartat arbetar lugnare
och mer effektivt.

o ACE- hdmmare/ARB ar lakemedel som far blodkarlen att vidgas, vilket
leder till att hjartats pumparbete minskas.

o ARNI - avlastar och skyddar hjartat. ARNI-Ildkemedel (Angiotensin Receptor
Neprilysin Inhibitor) &r en kombination av RAS-blockad och
neprilysinhammaren sakubitril. ARNI ges istallet for RASblockad och det ar
viktigt att man inte tar RAS-blockad lakemedel samtidigt som man tar
ARNI. Verksam substans: sakubitril/valsartan.

o SGLT2-hammare ar det senaste tillskottet inom behandlingen vid
hjartsvikt, vilket tidigare anvants vid diabetes. Lakemedlet gor att
overflodigt socker utsdndras med urinen tillsammans med salt och vatten
vilket leder till 6kad urinmangd hos en del samt har dven njurskyddande
effekt.

e Mineralkortocoidreceptorantagonister (MRA) forstarker diuretikans effekt.
MRA motverkar ocksa att hjartmuskeln vaxer till och blir forstorad.

o Diuretika - vatskedrivande lakemedel lindrar symtomen vid hjartsvikt.

o Intravendst jarn - forbattrar livskvaliteten. Behandling med intravendst
jarn mot jarnbrist ar en ny behandlingsprincip vid kronisk hjartsvikt.

Hjartkirurgi vid hjartsvikt

Lakemedelsbehandling kan ibland behdva kompletteras med att man starker
hjartat med nagon form av hjartkirurgisk behandling.

Hjartsviktspacemaker, CRT (resynkroniseringsbehandling med biventikular
pacing) ar pacemakerbehandling som ges till patienter med mattlig till svar
hjartsvikt.

Vanster och hoger hjartkammare slar i otakt och tekniken gar ut pa att
synkronisera sammandragningarna.

En dosa opereras in under huden pa bréstkorgen och elektroder placeras i
hjartat.



En annan form av medicinteknisk behandling ar en implanterbar defibrillator
ICD som reglerar hjartrytmen.

PCI - ballongvidgning

Om hjartsvikten orsakas av kranskarlssjukdom kan man goéra en PCl,
ballongvidgning.

Vid PCl fors en plastslang med en uppblasbar ballong in i det kranskarl som har
tappts till.

Ballongen fylls med vatska och vidgar darmed karlvaggarna sa att blodflédet
kommer igang.

| samband med ingreppet passar man ofta pa att lagga in ett metallnat som
sedan haller kranskarlet utvidgat.

Kranskarls- eller bypassoperation

Finns det flera fortrangningar kan man istallet géra en kranskarls- eller
bypassoperation.

Vid denna operation tar man blodadror fran andra delar av kroppen som man
syr fast fran stora kroppspulsadern till kranskarlen nedanfor fortrangningarna.



Pa sa satt skapas en ny kanal som gor att blodet kan ledas forbi
fortrangningarna.

Hjarttransplantation eller inopererad konstgjord hjartpump kan behévas vid svar
hjartsvikt.

| Rehabilitering vid hjartsvikt

Regelbunden fysisk aktivitet, till exempel promenader, tradgardsarbete,
bassangtraning, cykling eller muskeltraning med gummiband.

Normal kost. Undvik stora maltider eftersom de ger en extra belastning pa
hjartat. Salt binder vatska i kroppen.

Rokstopp rekommenderas av professionen. Man brukar ocksa rekommendera
vaccination mot influensa varje ar och vaccination mot pneumokockinfektion,
lunginflammation.

Granskare:

Anna Forssell, hjartskoterska, medlem av Rikssvikts styrgrupp.

| Patientutbildning: Aktiv med Hjartsvikt

Patientutbildning med fokus pa livsstil och livskvalitet. Aktiv med Hjartsvikt varvar
kunskaper med praktiska uppgifter, filmer och faktablad.

Fokus ligger pa det som deltagaren kan gora sjalv for att ma sa bra som mojligt
med sin sjukdom.


http://aktivmedhjärtsvikt.se/

