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Hjartsvikt (hjartinsufficiens) ar ett tillstand
dér hjartat inte kan pumpa blod tillrackligt
effektivt. Kranskarlssjukdom, forhojt
blodtryck eller klaffel ar bakomliggande
faktorer i ungefar 90 procent av fallen. En till
tva procent av hela befolkningen lider av
hjartsvikt. Forekomsten stiger brant med
aldern: cirka 10 procent av personer som
fyllt 70 ar har hjartsvikt.

Systolisk och diastolisk hjartsvikt

Det finns tva typer av hjartsvikt:

e Vid systolisk hjartsvikt ar pumpférmagan
hos hjartats vanstra kammare (ejektions-
fraktionen) nedsatt (i engelsksprakig
litteratur kallas detta Heart Failure with
reduced Ejection Fraction, HFrEF).

e Vid diastolisk hjartsvikt ar hjartats
pumpformaga normal eller hogst lindrigt
nedsatt och hjartat ar inte forstorat
(Heart Failure with preserved Ejection
Fraction, HFpEF).

NYHA-klassificeringen I-1V anger hur svara
symtomen pa hjartsvikt ar (I = lindrigaste, IV
= svaraste symtom).

Misstanke om hjartsvikt

Typiska symtom vid hjartsvikt ar andnod,
onormal kraftloshet vid anstrangning eller till
och med i vila samt svullnad i bada benen.

| borjan forekommer andnod bara vid
anstrangning. Nar hjartsvikten blir svarare
kan det bli tungt att andas ocksa i vila.
Symtomen tilltar ofta i liggande stallning nar
blodansamlingen i lungorna okar.
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Svullnad forekommer i allmanhet forst i
underbenen och vristerna. Vikten kan dka pa
grund av svullnaderna.

Det ar typiskt att symtomen vid hjartsvikt
varierar. Forsamringsperioder kan krava
sjukhusvard. Daremellan kan funktions-
formagan forbattras men i slutstadiet ar det
typiskt att sjukhusvistelserna 6kar i antal.

Ny, akut, kronisk, svarartad hjartsvikt

Det ar fraga om ny hjartsvikt nar tillstandet
diagnostiseras for forsta gangen och
patienten inte har varit medveten om sin
hjartsvikt.

Hjartsvikten ar akut nar sjukdomen borjar
eller snabbt forvarras till exempel som foljd
av en hjarthandelse (hjartinfarkt, rytm-
storning eller hjartmuskelinflammation). Det
vanligaste symtomet dr andnod vid lindrig
anstrangning eller till och med i vila.
Viktokning pa flera kilo under kort tid tyder
pa att vatska samlas i kroppen. D3 behovs
snabb bedomning av vardbehovet och
handledning av egenvarden, eventuellt ocksa
sjukhusvard. Vid akut hjartsvikt avlider 20 till
30 procent av patienterna inom ett ar efter
sjukhusvistelsen.

Kronisk hjartsvikt ar ett langvarigt tillstand
med nagorlunda stabila symtom. Symtomen
kan vara lindriga eller svara. Patienter med
svarartad hjartsvikt har allvarliga symtom,
upprepade sjukhusvistelser och ofta ocksa
funktionsstorningar i andra organ (njurar,
lungor, lever, det perifera blodomloppet).

Diagnostik och undersékningar

Eftersom de typiska symtomen pa hjartsvikt —
trotthet, andnod och svullnad — &r vanliga
ocksa vid manga andra sjukdomar och
tillstand kan hjartsvikt inte diagnostiseras
enbart utgaende fran symtomen, man kan
endast misstanka det.
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Det behdvs undersdkningar for att pavisa
avvikande hjartstruktur och hjartfunktion
samt fynd som ar karaktaristiska for hjarts-
vikt. Utredningen gors i allmanhet inom den
specialiserade sjukvarden och den innefattar
forutom forhandsuppgifter bland annat
ultraljudsundersoékning av hjartat och
laboratorieprov. Andra undersékningar
behovs kanske ocksa men det bedémer den
behandlande ldkaren, vanligtvis en kardiolog
(hjartlakare).

Det ar viktigt att klarlagga orsaken till
hjartsvikten sa att behandlingen kan planeras
andamalsenligt.

Lakemedelsbehandling

Hjartsvikt behandlas i forsta hand med
lakemedel. Samma lakemedel anvands i
princip vid behandling av bade systolisk och
diastolisk hjartsvikt.

Hornstenar vid lakemedelsbehandlingen ar
ACE-hdammare (eller angiotensinreceptor-
blockerare) och betablockerare. Likemedlen
skyddar hjartat och sdanker ocksa blodtrycket.

ACE-hdammare tas i sma doser i bérjan och
dosen 6kas med en till tva veckors intervall.
Man kontrollerar njurfunktionen och blodets
kaliumhalt i borjan av lakemedels-
behandlingen och ocksa efter forandringar

i doseringen.

Behandlingen med betablockerare inleds
samtidigt eller senare nar man har okat
dosen ACE-hammare tillrackligt. Beta-
blockerare sdanker pulsen. Man kan tillsatta
ocksa andra lakemedel enligt behov.

Om en patient med systolisk hjartsvikt dnnu
har symtom pa hjartsvikt nar ACE-hdmmar-
och betablockerardoserna har justerats
tillsatts en mineralkortikoidreceptor-
antagonist.
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Om patienten har vatskeansamlingar
anvands sa kallade vatskedrivande
lakemedel.

Lakemedelsbehandlingen bor vara sa effektiv
som mojligt ocksa néar det galler dldre
patienter. De har dock oftare andra
sjukdomar som kan vara ett hinder foér en
effektiv Iakemedelsbehandling.

En patient med hjartsvikt bor undvika
dessa lakemedel

Det rekommenderas att en patient med
hjartsvikt undviker antiinflammatoriska
lakemedel (ibuprofen, ketoprofen och
acetylsalicylsyra) och ocksa den typ av
diabeteslakemedel som dkar insulin-
kdnsligheten (glitazoner).

Vissa lakemedel for hjartsjukdomar,
huvudsakligen sadana kalciumkanal-
blockerare som paverkar hjartat (verpamil,
diltiazem) samt kortverkande nifedipin
rekommenderas inte heller.

Egenvard

Egenvard innebar att man skoter om sin
halsa och sitt vdilmaende. | egenvarden

ingar en halsosam kost enligt kost-
rekommendationerna, rokfrihet och psykiskt
valmaende med god och tillrdacklig somn.
Forebyggande av sjukdom, behandling som
en del av patientens egen vardag och
uppfoéljning av det egna vdlmaendet ar ocksa
god egenvard. Patienten kan sjalv folja med
atminstone vikt, blodtryck och vilopuls.

Bade aerobisk motion och muskeltraning
rekommenderas for patienter med hjartsvikt,
eftersom det har pavisats att motion inverkar
positivt pa patientens livskvalitet, fysiska
prestationsformaga och symtom. Motion
forbattrar ocksa prognosen.
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Det ar viktigt att patienten i tid kdnner igen
symtomen pa forsvarad hjartsvikt.

Behandlingen kan da intensifieras och
patienten kan aterhdamta sig snabbare fran en
forsamringsperiod. Man kan pa sa satt
undvika intagning pa sjukhus.

Invasiva behandlingar

Om orsaken till hjartsvikten ar en strukturell
avvikelse i hjartat (till exempel ett klaffel)
eller svar kranskarlssjukdom kan man ibland
operera eller anvdanda andra invasiva
behandlingar (perkutana, det vill sdga sadana
som gar genom huden). Hos en del patienter
som lider av svar hjartsvikt och som redan
har en sa effektiv Idkemedelsbehandling som
moijligt kan pumpeffekten forbattras med en
pacemaker for hjartsvikt. En liten del av
patienterna med hjartsvikt i slutskedet kan
erbjudas ett mekaniskt stod for blod-
cirkulationen (tillaggspump for vanster
kammare) eller hjarttransplantation.

Hjarttransplantationsverksamheten i Finland
ar koncentrerad till HUCS.

Orsaker och associerade sjukdomar

Orsaker och foljdsjukdomar till hjartsvikt ar
bland annat kranskarlssjukdom, forhojt
blodtryck (hos 50 till 60 procent av
patienterna med hjartsvikt) formaksflimmer,
njursvikt, typ 2 diabetes, jarnbrist, anemi,
klaffel, lungsjukdomar (kronisk obstruktiv
lungsjukdom, astma, sbmnapné) och
depression. Dessa sjukdomar bor ocksa
beaktas som en del av helhetsbehandlingen
av en patient med hjartsvikt.

Korhalsa
Vid bedémning av risken i trafiken for en

patient med hjartsvikt beaktas hurdan och
hur svar den sjukdom som har orsakat
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svikten &r, hur den framskrider samt
forekomst av associerade sjukdomar.

Trafiksdakerhetsverket Trafi har ar 2016 gett
anvisningar om korhalsa for
hjartsviktspatienter (pa svenska).

Rehabilitering

Rehabiliteringen av en patient med hjartsvikt
ar en kombination av fungerande medicinsk
behandling och effektiv egenvard. For en
patient i arbetsfor alder ar det viktigt att
planera tidig yrkesinriktad rehabilitering
tillsammans med foretagshalsovarden.
Patienter med lindriga symptom (NYHA I-Il)
kan vara yrkesverksamma; patienter med
svara symtom (NYHA V) &r for det mesta
arbetsoférmogna.

Uppfoljning

Patienten bor veta vem som ska kontaktas
och pa vilket satt om tillstandet fordandras
mellan de individuellt uppgjorda
uppfoljningsbesoken. Man bor reagera
snabbt nar symtomen forvarras. Patientens
egenvard beframjar detta.

Prognos

Prognosen vid hjartsvikt har forbattrats i och
med att ldkemedelsbehandlingen har
utvecklats, men speciellt for dldre personer
ar den fortfarande dalig. Eftersom hjartsvikt
utvecklas som slutskede vid hjartsjukdomar
ar dodligheten fortfarande mycket stor. Vid
kronisk hjartsvikt ar den arliga dodligheten
fem till atta procent. Vid svar hjartsvikt kan
den vara dnnu hogre.
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Vard vid livets slutskede

Forsamringsperioder hor till det naturliga
forloppet vid hjartsvikt.

Allmanna faktorer som inverkar pa den daliga
prognosen ar hog alder, funktions-
begransningar som hjartsjukdomen har fort
med sig (bland annat dalig fysisk prestations-
formaga, hog NYHA-klass (11I-1V), dalig
syreupptagningsformaga, dalig muskel-
kondition och undernaring), typen av
hjartsjukdom och om den varit langvarig,
njursvikt, andra associerade sjukdomar och
deras svarighetsgrad samt eventuella
biokemiska avvikelser (till exempel anemi,
jarnbrist, forhojda levervarden).

Om det inte ar mojligt att effektivisera
behandlingen eller om detta inte forbattrar
tillstandet, bor man diskutera om patienten
ska overga till vard i livets slutskede; ocksa
maoijliga inskrankningar i behandlingen (beslut
att inte ateruppliva, pa engelska do not
resuscitate, DNR) bor diskuteras.

Forfattare

Patientversionen dr sammanstalld utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims God
medicinsk praxis-rekommendation av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten ar granskad av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis, MD,
docent, linjechef, 6verldkare Jyri Lommi fran
HUCS Hjart- och lungcentrum, den samman-
stallande skribenten, MD, docent,
avdelningsoverldkare Johan Lassus fran HUCS
Jorvs sjukhus Hjart- och lungcentrum samt
redaktoren for God medicinsk praxis,
professor Eero Mervaala fran avdelningen
for farmakologi vid medicinska fakulteten vid
Helsingfors universitet och fran Finska
Lékarforeningen Duodecim.
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Oversittningen till svenska ar bekostad och
granskad av Finska Lakaresallskapet.
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Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar. De
ersatter inte lakarens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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