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Vad är hjärtsvikt?

 Otillräcklig hjärtminutvolym (cardiac output [CO]) för att möta kroppens 

behov (framåtsvikt) eller tillräcklig hjärtminutvolym men endast tack vare 

kompensatoriskt förhöjda fyllnadstryck (bakåtsvikt).

 Klinisk definition:

Symtom på hjärtsvikt. Effortdyspne, trötthet

Tecken på hjärtsvikt. Perifera ödem, rassel

Objektiva fynd på strukturell och/eller funktionell hjärtrubbning: 

nedsatt systolisk och/eller diastolisk funktion på eko och/eller 

förhöjda nivåer av natriuretiska peptider (NT-proBNP eller BNP)



….Olika typer av hjärtsvikt

 Heart Failure with reduced Ejection Fraction (EF < 40%) HFrEF

 Heart Failure with mildely reduced EF (EF = 40%-50%) HFmrEF

 Heart Failure with Preserved Ejection Fraction (EF > 50%) HFpEF

Hjärtsvikt kan debutera hastigt el långsam och 
indelas i tre undergrupper:





Kontrollera  BNP / NT-proBNP

DIAGNOSTISKT FLÖDESSCHEMA FÖR NYUTREDNING AV MISSTÄNKT HJÄRTSVIKT INOM 

PRIMÄRVÅRD / SLUTENVÅRD

Patient med misstänkt hjärtsvikt

Överväg beställa Ultraljud 

hjärta         

BNP > 35 ng/L                      

NT-proBNP > 125 ng/L         

(Hos geriatrisk patient kan 

åldersanpassad normalgräns

tillämpas)

Följande faktorer förstärker misstanke om hjärtsvikt och bör beaktas:

• Tidigare sjukhistoria: Förekomst av ischemisk hjärtsjuka/Hypertoni/exponering för 

hjärt toxisk LM/strålning/ Orthopne

• Kliniska fynd (stas tecken/rassel/inkompensation)

• Avvikande EKG 

Hjärtsvikt osannolik 

Överväg andra diagnoser

BNP < 35 ng/L                      

NT-proBNP < 125 ng/L            

(Hos geriatrisk patient kan 

åldersanpassad normalgräns

tillämpas)



Orsaker till hjärtsvikt
Sjuk/defekt hjärtmuskel

 Ischemisk hjärtsjuka vanligaste orsak(ärrbildning eft
infarkt, stunning, dålig, mikrocirkulation, 
endotheldysfunktion

 Toxisk skada: Droger (Alkohol, kokain, amfetamin, 
anabola steroider)Läkemedel (Cytostatika, NSAID, 
Immunomodulerande LM, antiarrytmika
mm)Tungmetaller (järn, koppar, bly, kobolt) Strålning)

 Infiltration: Relaterad till malignitet (primär tumör eller 

metastas). Utan relation till malignitet (Amyloidosm, 
Sarcoidos, hemokromatos, Fabry, Pompe). 

 Immunoretalterad, Infektionsrelaterad (bakterier, virus, 
spiroketer, fungi, parasiter). Utan relation till infektion 
(Giant Cell resp eosinofil myokardit,RA, SLE)

 Metabol avvikelse: Hormonell 
(Tyroidea/paratyroidea/hyperkortisolism/Akromegali 
/GH-brist/Conn/Adisson/Post partum)Nutritionell
(Thiamine, L-carnitinne, järn balans rubbning)

 o Genetiska defekter (Muskeldystrofier, heriditär

obstruktiv hypertrof kardiomyopati, ARVC mm)

Arrytmi inducerat

 Takyarytmier (förmaks/ventrikeltakykardier)

 Bradyarytmier (sinusknute-dysfunktion, 
retledningsproblem)

Ökad belastning på hjärtat

 Hypertoni, näst vanligaste orsak

 Klaffsjukdom/strukturell defekt (förvärvade/kongenitala)

 Perikard/endomyokardsjukdomar (konstriktiv perikardit)

 High output (Sepsis, Svår anemi, tyrotoxikos, graviditet, 
AV-fistel)

 Volym överskott (njursvikt /iatrogen vätske överskott)



Hur behandlar vi hjärtsvikt (OBS! HFREF)

- En historisk perspektiv och var står vi idag….



• MRA/ K-binder
• Ivabradine
• Iv Järn vid anemi
• Lungvenisolering-

ablation vid FF
• MitralClip vid 

påtaglig 
Mitralisinsuff

• Puls beh
Levosimendan

Vericiguat - cAMP
hämmare

Omecamtiv mecarbil
- cardiac myosin 
activator

Update

2022









Icke farmakologisk behandling……

Diet, salt, vätskeintag, rökning, alkohol:

 Viktreduktion hos överviktiga - mindre måltider ger mindre postprandial prestationsbegränsning.

 Normalsaltande behöver vanligen ej förändras, vid hög saltkonsumtionrekommenderas Seltin. OBS! 
Försiktighet vid hyperkalemitendens.

 Vätskeintag behöver ej diskuteras med de patienter som inte harvätskeretention. Övriga 
rekommenderas cirka 1,5 liter/per dygn. Observera saltrika halvfabrikat, natriumrika mineralvatten, 
vattenrika frukter.

 Nikotinstopp

 Vid alkoholkardiomyopati rekommenderas nykterhet, övriga rekommenderasmåttlighet.

 OBS! Dietistkontakt vid övervikt och kakexi. Vid kraftig övervikt (BMI > 35)överväg överviktskirurgi

Hjärtsvikt och fysisk träning:

 Uppmuntra aktivitet - undantaget vid akut hjärtsvikt.

 Undvik plötslig tung fysisk aktivitet och långdraget isometriskt arbete.

 Sjukgymnastledd träning i grupp eller individuellt.



Hur behandlar

vi HFmrEF?

+ SGLT2-I



Hur behandlar

vi HFPEF?

+ SGLT2-I





Tack så mkt!


	Bild 1: Beh av kronisk Hjärtsvikt  En översikt 2023
	Bild 2
	Bild 3: Vad är hjärtsvikt?
	Bild 4: ….Olika typer av hjärtsvikt 
	Bild 5
	Bild 6
	Bild 7: Orsaker till hjärtsvikt
	Bild 8: Hur behandlar vi hjärtsvikt (OBS! HFREF) - En historisk perspektiv och var står vi idag….
	Bild 9
	Bild 10
	Bild 11
	Bild 12
	Bild 13: Icke farmakologisk behandling……
	Bild 14: Hur behandlar vi HFmrEF?
	Bild 15: Hur behandlar vi HFPEF?
	Bild 16
	Bild 17: Tack så mkt!

