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HJARTSVIKT AR EN FOLKSJUKDOM som drabbar

250 000 svenskar och som blir vanligare med sti-
gande dlder. De vanligaste orsakerna till hjdrtsvikt dr
tidigare hjirtinfarkt eller hogt blodtryck. Det ir ett
allvarligt tillstand och en av de hjirtsjukdomar som
okar ivdrlden. Prognosen dr simre 4n for manga
cancersjukdomar.

De bakomliggande orsakerna till hjirtsvikten
vixlar, men mest ir det dldre som drabbas och min
insjuknar i allmédnhet nagot tidigare 4n kvinnor.
Symptomen ir diffusa, sdsom trotthet, vilket
bidrar till att morkertalet bland dem som inte har
fatt en korrekt diagnos ér stort.

Overlevnaden har forbittrats, men de allra sista
aren har man inte kunnat konstatera fortsatt 6kad
overlevnad, vilket talar for att sjukvarden maste bli
béttre pa att anvidnda de behandlingar som finns,
men ocksa for att det behdvs mer forskning for att ta
fram nya behandlingar.

Forskare i Sverige har gjort manga internatio-
nellt uppmirksammade upptickter som givit 6kad
kunskap om hjirtinfarkt och hjértsvikt. Men vill-
koren for forskningen har forsimrats och de flesta
forskningsprojekt dr i dag beroende av ekonomiskt
stod fran exempelvis Hjirt-Lungfonden. Vivill att
fler hjértan ska klappa lingre. Darfor stoder vi den
forskning som kan leda till 6kad kunskap om
hjartsjukdom. @
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Q—uARTAT OCH BLODOMLOPPET
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Sa fungerar hjértat

HJARTAT AR EN MUSKEL som inte r storre dn din
knutna hand med uppgift att pumpa runt blodet

i kroppen. Hjirtat fungerar som en pump med tva
seriekopplade cylindrar. Mellan en och tva ganger
isekunden drar sig hjirtat samman och hjirtats
vinstra kammare pumpar friskt, syrerikt blod
genom artirerna — adrorna som leder fran hjirtat—
utikroppen. Blodet transporterar syre, niring
och virme till kroppens olika delar, vivnader och
alla organ. I blodet transporteras ocksa kemiska
meddelanden i form av hormoner eller eventuella
lakemedel. Blodet transporterar dven bort slagg-
produkter till njurarna dir de utsondras.

Varje sammandragning initieras av sinusknu-
tan, hjirtats egen ”pacemaker”, som sitter i hoger
formak. Via ett elektriskt retledningssystem (gul-
markerat i bilden pa motstiende sida) fortleds den
elektriska impulsen sa att sammandragningen blir
harmonisk. Vid skada p4 detta retledningssystem
kan man sitta in en pacemaker.

Efter sammandragningen flodar nytt blod in fran
férmaken, som fungerar lite som en turbo och ser
till att kamrarna blir optimalt fyllda. Blodet fran
kroppen aterfors till den hogra kammaren och
hoger formak via venerna, som leder till hjartat.
Den hogra kammaren i hjdrtat pumpar nu blodet
genom lungorna, dir koldioxid vddras ut och blodet
syresdtts. Ddrefter fors blodet tillbaka till vinster
kammare, som pumpar ut det syrerika blodet i
kroppen pa nytt. ®
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Hjértat har fyra sammankopplade rum: Vinster férmak och
véanster kammare samt héger férmak och héger kammare.
Vinster férmak pumpar syresatt blod till vanster kammare som
pumpar det vidare ut i kroppen. Héger férmak pumpar syrefattigt
blod till héger kammare som pumpar det till lungorna fér syresitt-
ning. Klaffarna fungerar som backventiler och hindrar att blodet gar
tillbaka fran kamrar till férmak, och fran lungartér och stora kropps-
pulsddern (aorta) till respektive kammare.

I vila pumpar hjértat cirka fem liter blod i minuten till kroppens
alla organ och vivnader. Varje ér ska det sla ungefar 30 miljoner

ganger, under en livstid cirka 2,5 miljarder ganger.
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Q—IJARTSVIKT

Nar hjartat ar skadat och trott

6 Hjart-Lungfonden HJARTSVIKT

LYFTER VI MYCKET MED ARMARNA kommer biceps-
muskulaturen att 6ka i storlek. Detta ir ett tecken pa
adaption (anpassning) av muskeln som stiller in sig
pa kravet att kunna klara ett 6kat arbete.

Detsamma giller for hjirtat. Vid 6kad belastning
reagerar hjartmuskeln med tillvixt. Vi ser det som
hjdrtmuskelforstoring nir vi talar om ett idrotts-
hjirta, detvill siga ett forstorat hjirta orsakat av den
trining idrottaren utsatt sig for och som inte 4r sjuk-
ligi detta stadium. Denna adaption 4r betydligt mer
sofistikerad 4n bara en forstoring — stora delar av
biokemin i cellerna forindras. Man kan siga att det
ursprungliga hjirtat vixlar om fran en sportbil till en
traktor, vilket 4r mer gynnsamt i ett pressat lige.

Nir adaptionen inte ldngre ricker till rikar hjirtat
inidet som vi kallar for svikt, vilket betyder att
hjirtatinte orkar pumpa ut tillrickligt med blod i
kroppen. Cellerna i kroppen far for lite niring och
syre vilket i forsta hand yttrar sig som diffusa symp-
tom i form av trotthet och andfaddhet.

Orsakerna till hjirtats 6kande arbete kan vara det
okade tryckarbete som ir foljden av hogt blodtryck,
eller 6katvolymarbete som vid ldckage i de klaffar
som fungerar som backventiler. En annan orsak kan
vara hjirtinfarkt, da en del av hjartmuskeln har dott
som resultat av infarkten. Den kvarvarande delen av
muskelmassan ska da klara det arbete som en storre
muskelmassa klarade tidigare. Det finns dven hjirt-
muskelfortvining (kardiomyopati) dir belastningen
pa den kvarvarande muskelmassan okar.

Hjartsvikt med bibehéllen pumpforméga — det
lilla stela hjartat— ar en form av hjirtsvikt som drab-
bar dldre och som i dagsldget saknar vetenskapligt
beprovade behandlingar. Det dr allvarligt eftersom
det den typ av hjértsvikt som Okar allra mest. Mer
forskning pa omradet krévs.



En annan mer outforskad form av hjirtsvikt dr
den som orsakats av behandlingar vid vanliga can-
cersjukdomar som brdstcancer och olika typer av
blodcancer. Den beror pa skador av cellgiftsbehand-
lingen eller stralning och kan ge manga olika hjart-
problem, dock vanligtvis hjértsvikt.

Nir hjdrtats ena kammare dr forsvagad, eller
hjértatinte kan fyllas med blod som tidigare, kan
det heller inte pumpa runt blodet som forr. Hjdrnan,
binjurarna och perifera nerver reagerar da genom
att frisdtta stresshormoner for att hjartmuskeln ska
arbeta effektivare och mer blod ska kunna pumpas
runt till kroppens dvriga organ.

For den hjirtsviktsdrabbade innebir detta extra
tillskott av stresshormoner att motstandet i krop-
pens kirl 6kar liksom att pulsen 6kar. Det redan
anstringda hjirtat blir ytterligare pressat och rakar
inien ond cirkel.

Den forsimrade genomblédningen i kroppen
drabbar pa sikt ocksa de 6vriga organen. Forsdmrad
genomblodning i njurarna leder till att kroppen
samlar pd sig vatten och salt (6dem), vilket i sin tur
leder till att man gar upp i vikt.

Hijartsvikt kan orsakas av klaffsjuk-
dom, bade i form av lickage och
fértrangning. Vid aortainsufficiens
pumpas blodet inte ut i kroppen

i tillrdcklig mangd utan rinner till-
bakaini hjartat. En skada i vinster
hjartkammarvigg, exempelvis
efter en hjartinfarkt, kan ocksa ge
upphov till hjartsvikt. Kammaren
drabbas av nedsatt pumpférméga
och blodet kan inte pumpas ut till-
rackligt effektivt.
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Kvinnor och mén drabbas i ungefir lika stor ut-
strickning av hjirtsvikt. Kvinnor och méin uppvisar
dock delvis olika sjukdomsbild.

Hjdrtsvikt 4r ett vanligt tillstand i den 4ldre befolk-
ningen, och en av fa hjirtsjukdomar som 6kar i
véstvirlden. Tillstandet 4r mycket allvarligt och kri-
ver livslang behandling. Man beriknar att cirka
2 till 3 procent av befolkningen 4r drabbad, vilket
innebdr att uppskattningsvis 250 0ooo personer i
Sverige har kronisk hjirtsvikt. De allra flesta insjuk-
nar pa dlderns host—medelaldern for diagnostise-
rad hjdrtsvikt dr 75 ar.

I dag kan hjirtsvikt oftast inte botas, men hjirt-
sviktsjukvarden har kraftigt forbattrats de senaste
15 dren, och det finns i dag diagnostiska metoder
och modern medicinsk behandling som forbittrar
tillstandet, hojer livskvaliteten och forldnger livet.

Forskning kring nya behandlingsformer, vilket
innefattar medicinsk apparatbehandling, pagar
stiandigt.

Fyra viktiga begrepp kring hjartsvikt

Systolisk hjartsvikt

Cirka hélften av alla hjirtsviktspatienter har systo-
lisk hjdrtsvikt. Det innebdr att hjirtats vinsterkam-
mare har nedsatt pumpformaga, detvill siga en
sdnkt formaga att dra ihop sig med foljd att blodet
inte kan pumpas vidare i kroppen tillrdckligt ef-
fektivt. De vanligaste bakomliggande orsakerna dr
hjirtinfarkt och hogt blodtryck (hypertoni) samt
hjartmuskelsjukdom (kardiomyopati).

Diastolisk hjartsvikt

Vid sa kallad isolerad diastolisk hjartsvikt har
hjirtat en storning i fyllnadsfasen. Det innebir att
formagan att pumpa ut blodet dr normal, men att
kammarviggen inte 4r tillrickligt elastisk vilket
resulterar i en svarighet att fylla och tdmma hjértat



med blod. De flesta med hjirtsvikt lider av systolisk
och diastolisk hjdrtsvikt samtidigt.

Kronisk hjartsvikt

Kronisk hjirtsvikt utvecklas ofta successivt under en
ldngre tid, vanligen hos dldre personer. Orsaken dr
oftast nigon form av skada pa hjirtat, till f6ljd av hogt
blodtryck (hypertoni) och/eller hjartinfarkt. Till en bor-
jan ger kronisk hjértsvikt inga eller milda symptom.

Akut hjartsvikt

Akut hjidrtsvikt 4r den snabba forsdmring hos hjirtat
som till exempel kan intriffa vid akut hjirtinfarkt eller
hjdrtrusning. Tillstandet forbittras vanligen da hjdrtat
har aterhdmtat sig fran infarkten. En plotslig forsim-
ring av kronisk hjértsvikt kan ocksa resultera i akut
hjértsvikt. Den kan intréffa som f6ljd av bristande

medicinering, infektioner och flera andra orsaker. De Hjartsvikt dr ett vanligt tillstand
allvarligaste formerna av akut hjirtsvikt 4r lungodem, bland dldre och en av & hjartsjuk-
detvill siga vitskeansamling i lungorna, och kardio- domar som 6kar i véstvirlden.

gen chock som innebér mycket dalig pumpférmaga | Sverige har cirka 250 000 personer
kombinerat med extremt lagt blodtryck. Tillstinden kronisk hjartsvikt som kréver livs-

ir direkt livshotande. @ I&ng medicinering.




QYMPTOM OCH DIAGNOS
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Tunga andetag och blyibenen

VID MANGA SJUKDOMSTILLSTAND kan en likare stil-
la en forsta diagnos utifran patientens symptom. Sa
dr inte falletvid hjdrtsvikt. Likaren maste intervjua
patienten och lata honom eller henne beritta om
sina besvdr samt gdra noggranna undersdkningar
for att kunna stilla en siker diagnos.

De vanligaste symptomen ir trotthet och andfadd-
het— symptom som ir vanliga och banala och kan
bero pd manga orsaker som inte alls ir relaterade till



hjirtsjukdom. Dirfor kan diagnosen bli svarstilld.

Hjdrtsvikt drabbar vanligtvis dldre personer, och pa
alderns host 4r manga manniskor trétta, andfadda
och har svullna ben. Variationen bland sjukdoms-
tecknen 4r dessutom stor —allt fran diskret andfadd-
het till uttalad paverkan. Liknande sjukdomstecken
kan uppkomma vid lungsjukdomen KOL, kirlkramp
utan smirta eller kraftig 6vervike, vilket ytterligare
kan forsvara diagnosen.

Vid hjirtsvikt brukar sjukdomstecknen dessutom
smyga sig pa under lang tid och variera frdn person
till person och dessutom fran dag till dag.

Hjartsvikt utvecklas ofta langsamt och sjukdoms-
tecknen blir tydliga forst nir tillstandet har funnits en
tid. Kroppen forsoker i det lingsta anpassa sig for
att dolja eller kompensera for hjidrtsvagheten.

Hjartat kan exempelvis tdnjas ut och bli storre, vilket
for en tid 6kar hjartmuskelns kraft. En fortjockning
avvinster kammares muskelvigg ger ocksa mer kraft
till en borjan (se avsnittet Ndr hjdrtat dr skadat och trott
sid 6-7), men senare bidrar det till att hjirtviggen blir
styv och mindre elastisk. Dessutom frisitts stresshor-
moner som Okar antalet hjirtslag per minut. Detta
for att bibehilla den midngd blod som pumpas uti
kroppen.

For en korrekt diagnos maste patienten triffa
sin likare och beritta om sina besvir. Exempel pa
vanliga sjukdomstecken ér

- uttalad trotthet vid anstringning

- andfaddhetvid anstringning och ibland dven
vid vila

- nattlig hosta

- nattliga vattenkastningar

- svullna fotleder

- andningssvarigheter

- forsdmrad fysisk formaga

- ibland blaaktig missfirgning av lippar och naglar
pé grund av nedsatt syrehalt i blodet (cyanos).

Hjart-Lungfonden HJARTSVIKT 11
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Vid undersokningen kan en likare finna ytterligare
tecken pa hjirtsvikt som

- onormala lungbiljud, sa kallat rassel

« hjirtblasljud

- att patienten andas hastigt

- snabb och/eller oregelbunden puls

- en extra ton, en sa kallad tredje ton, pa hjirtat
« leverforstoring

- vitska i buken

« vidgade halspulsadror

Har personen tidigare haft en eller flera hjartinfark-
ter, hogt blodtyck, kranskirlsjukdom eller diabetes
okar sannolikheten for att det ror sig om hjdrtsvikt.

Men innan likaren stiller sin diagnos maste han
eller hon leta efter kliniska fynd genom att géra en
kroppsundersokning samt géra en EKG-registre-
ring och ta ett BNP-prov.

Lett blodprov kan BND, brain natriuretic peptide,
mitas. Det dr ett hormon som frisitts naturligt frin
hjdrtats vinstra kammare vid belastning och ut-
tinjning, till exempel vid hjartsvikt. Vid hjartsvikt
dr BNP-halterna i blodet alltid héga, och om s dr
fallet kan ldkaren saledes ga vidare med ytterligare
undersokningar. Ett normalt EKG och ett normalt
BNP-virde talar starkt emot hjirtsvikt.

For att stilla ritt diagnos ska likaren efter BNP-
provet undersoka hjirtat med ultraljud, sa kallad
ekokardiografi.

Lis mer om detta i ndsta kapitel: Pd sjukhuset —
utredning och behandling.

Vid akut hjértsvikt 4r symptomen mer dramatiska
och livshotande, och man bor genast ringa 112
for ambulans. Akut hjirtsvikt uppstar vanligtvis i
samband med en hjdrtinfarkt eller nir en kronisk
hjartsvikt med diffusa symptom plotsligt forsimras.



Vanliga symptom ir

« kraftig andnod

» rosslande andning

- kallsvettningar

« kraftig blekhet

« svar hjirtklappning och angest

- ibland rosaskummig vitska i munnen som
kommer fran lungorna (lungodem). ®

Hjértsvikt utvecklas Iangsamt och
sjukdomstecknen blir tydliga forst
nér tillstandet funnits en tid. Ett

typiskt symptom &r andféddhet och

uttalad trotthet vid anstrangning.




Q/‘i SJUKHUSET

Utredning och behandling

14 Hjért-Lungfonden HJARTSVIKT

NAR LAKAREN HYSER MISSTANKE om hjértsvikt
maste patienten undersokas noggrant innan
medicin eller annan behandling kan sittas in.
Utredningen syftar till att faststilla diagnosen
hjirtsvikt, bedoma graden av hjirtsvikt samt
faststilla orsaken till hjartsvikten.

All information dr viktig for att ritt behandling
och ritt anpassad medicin ska kunna sittas in.
Grundinstillningen dr att behandla den utlésande
orsaken till varfor hjirtat sviktar. Det kan innebéra
livsstilsfordndring, likemedel eller kirurgi.

Elektrokardiografi — EKG

Elektrokardiografi (EKG) dr den enklaste och billigaste
metoden att undersdka om hjirtats elektriska sys-
tem fungerar som det ska. EKG visar den elektriska
aktiviteten i hjdrtat och 4r bra for att diagnostisera
rytmrubbningar, syrebrist i hjartmuskeln, tecken pa
genomgangen hjirtinfarkt eller annan hjartmuskel-
skada.

EKG tas med hjilp av elektroder i form av sma
plattor som fists pa brostkorgen samt pa handleder
och vrister. Elektroderna kopplas till en EKG-
apparat och undersokningsresultatet registreras
ien dator och skrivs ut pa papper.

Ekokardiografi — ultraljudsundersckning
Om BNP-provet har visat hoga halter i blodet ska
patientens hjirta undersdkas med ekokardiografi, en
ultraljudsundersokning av hjirtat. Ultraljudsunder-
sokningen i kombination med BNP-provet dr den i
daglimpligaste metoden att faststilla hjrtsvikt.
Tekniken med ekokardiografi ger det mesta av
den information om hjértats anatomi och funktion
samt om klaffarna fungerar normalt. Undersok-
ningen dr enkel och smirtfri, och ger bra informa-



tion om hur hjirtat 4r uppbyggt och fungerar. Nir
ultraljudsgivaren placeras 6ver hjirtat ses hjirtats
struktur, funktion och pumpkapacitet. Samtidigt
kan olika typer av mitningar goras, exempelvis hur
blodflodetin i och utur hjirtat ser ut.

Undersokningen kan ocksa visa om patienten har
systolisk hjirtsvikt, diastolisk hjartsvikt eller bada
delarna.

Hjart-lungrontgen

Rontgen av hjirta och lungor gors for att se om
hjirtat 4r forstorat och om man lider av en lung-
sjukdom, vilket inte alls 4r en ovanlig kombination
vid hjértsvikt. Cirka 40 procent av alla hjirtsviktspa-
tienter lider dven av lungsjukdomen KOL (kroniskt
obstruktiv lungsjukdom). Vid KOL forstors de sma
lungbléasorna, som sitter som knippen ytterst pa
lungtridets finaste forgreningar, vilket orsakar
olika grader avandningsbesvir.

Spirometri

Om ldkaren misstdnker lungsjukdomen KOL far
man ocksa gora andningsprov, s kallad spirometri,
som méter hur manga liter luft det finns i lungorna
och hur snabbt man kan blasa ut luften, detvill siga
hur vil luftvigarna fungerar. Metoden ger dven svar
pa om det finns fortringningar i luftvigarna.

Arbets-EKG

EKG kan registreras under arbete exempelvis pa en
testcykel eller pa 10pband, ett sa kallat arbets-EKG.
Under ett arbets-EKG registreras hjirtats aktivitet
med hjilp av de elektroder som ir fista pa brostet
och 6verarmarna. Undersdkningen visar om
syrebrist uppstar vid anstringning och om det
finns nagot onormalt i hjartrytmen. Likaren far pa
savis en fingervisning om hur mycket man orkar
anstrdnga sig och en uppfattning om hur svar
hjirtsvikten ir.

Hjart-Lungfonden HJARTSVIKT 15



For hjartsviktspatienter dr det
viktigt att man ror pa sig i den ut-
strackning man orkar, och att man
provar sig fram till en typ av motion
som kinns bra. Promenader eller
lattare tradgdrdsarbete kan vara
lampliga motionsformer.

16 Hjart-Lungfonden HJARTSVIKT

Mitning av syreupptagningsférmagan
Ett sa kallat kardiopulmonellt arbetsprov, CPX, miter
syreupptagningsformagan. Man far andas via en
mask i ett slutet gassystem och pa sa sitt mits tillford
syrgasmingd samt koldioxidhalten i utandnings-
luften. Mdtmetoden ger ett av de bdsta métten pa
kondition och fysisk prestationsformaga. En sidan
métning krdvs i princip alltid vid en transplantations-
utredning.

Undersdkning med hjartscintigrafi

Ibland vill likaren komplettera ett EKG med hjdrt-
scintigrafi for att avgora orsaken till hjirtsvikten och
dess svérighetsgrad. Metoden 4r avancerad och ldka-
ren far ett exakt matt pa hjirtats pumpformaga, och
kan undersoka sjilva genomblddningen i hjartmus-
keln, hjirtats funktion och hjirtrummens storlek.



Med hjilp av ett svagt radioaktivt imne som
injiceras i armen fotograferas hjirtat med en speciell
gammakamera. Om man vill se hur hjirtat fungerar
vid fysisk anstringning kan undersokningen goéras
tillsammans med ett arbets-EKG.

For att kunna méta vinster kammares pumpka-
pacitet utfors en sa kallad radionuklid ventrikulografi.
Mitningen gors for att mita vinster kammares blod-
volymer i slutet av fyllnadsfasen, liksom
slutet av utpumpningsfasen. Den ger kunskap
om pumpkapaciteten i vinster kammare.

Kontrastrontgen av kranskarlen

Ibland vill likaren studera om det finns allvarliga for-
dndringar i hjirtats kranskirl som maste atgirdas, med
exempelvis ballongvidgning eller bypassoperation.

For att beddma om och hur mycket fortringningar

det finns i kranskérlen gors en si kallad kranskarls-
rontgen (koronarangiografi). Vanligen gors samtidigt en
undersokning av hjirtats vinstra kammare.

Efter lokalbeddvning i jumsken punkteras
benartiren och en tunn slang, en s kallad kateter,
fors via kroppspulsadern upp till hjirtat.

Vanligen sprutas forst kontrastmedel i de krans-
kirl som forsorjer vinster hjirtkammare, direfter
undersoks dvriga kranskirl. Detta sker under
rontgenfilmning och hjirtverksamheten foljs hela
tiden med EKG. Kontrastmedlet kan orsaka
virmekinsla.

Mitning av blodfléde genom hjartat

Vid en sé kallad hjdrtkateterisering méts blodfléden ge-
nom hjirtat och olika tryckforhallanden. Likaren gar
vanligen in med en Kkateter via en perifer ven och nar
hoger formak, kammare och kan na 4nda utilung-
Kérlstrddet. Samtidigt kan ett litet vivnadsprov tas
fran hjartmuskeln i héger kammare och det
analyseras dérefter i mikroskop. Detta kallas for

en biopsi.
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Vinster kammare kan kateteriseras genom att en
slang fors in fran en perifer artir (pulsader) till stora
kroppspulsiddern och ner i vinster kammare.

Magnetkameraundersdkning

Med magnetresonanstomografi, si kallad magnet-
kamera (MRI), utsitts hjirtat for ett varierande
magnetfiltvarvid hjirtat utsinder radioviagor

som kan uppfangas, databearbetas och anvindas
for att konstruera en bild. Undersdkningen ger
detaljerad information om hjirtats pumpformaga,
tidigare genomgangna hjirtinfarkter, omraden
med dalig syresittning samt mindre vanliga hjirt-
sjukdomar. Magnetkameran kan dterge mjukdelar
pé ett mycket bra sitt och det 4r mojligt att avbilda
hjartmuskeln och delar av kranskirlen pa ett slaende
hjdrta. Vid undersokningen ligger man stilla pi en
brits och metoden ir helt smirtfri.

Datortomografi

Datortomografi kallas dven skiktrontgen. Tekniken
har utvecklats starkt pa senare tid och har lett till att
hjirtat kan undersdkas med stor noggrannhet, inte
minst kransartirerna. Exempelvis kan man mita
kalkutbredning i kransartirerna och genom att
spruta kontrastvitska i en perifer ven kan man dven
fa detaljerade bilder som visar kransartirsfortring-
ningar. Tekniken 4r inte helt kliniskt utvirderad men
kommer troligen att kunna ersitta manga ”gammal-
dags” kransartirsrontgen som kriver att man gar
med en Kateter via en perifer artér till hjartat.

Blodprover

Med hjilp av blodprover kontrolleras eventuella

forindringar i blodvirde (Hb), kroppens innehall av

olika salter som natrium och kalium, njurfunktio-

nen, dmnesomsattning, blodsocker samt blodfetter.
BNP-provet kan anvindas for diagnostik av hjért-

svikt samt styrning av behandlingen av hjirtsvikt.
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BNP ir forhojt dven vid hjirtklaftel, rytmrubbning,
njursjukdom och hjirtinfarkt. Lis mer om BNP i
avsnittet Symptom och diagnos.

Funktionsklassificering enligt NYHA

For att ange graden av hjirtsvikt anvinds en sa
kallad funktionsklassificering som ir utarbetad

av den amerikanska hjirtorganisationen New York
Heart Association. Svarighetsgraden av hjirtsvikten
delas in i fyra klasser och dr helt subjektiv, vilket be-
tyder att en person med hjirtsvikt sjilv bor beskriva
vilken svarighetsgrad han eller hon befinner sigi.

NYHA I: NEDSATT HJARTFUNKTION UTAN SYMPTOM.

NYHA I11: LATT HJARTSVIKT

« Andfaddhet och trotthet efter "kraftig”
anstringning.

NYHA I11: MEDELSVAR HJARTSVIKT

+ Andfaddhet och trotthet vid litt till mattlig fysisk
aktivitet, alltifran gdng vid ldtt motlut till av- och
paklddning.

- Il a: Kan gi langt pa plan mark, eller lingsamt
upp for trappa.

« I b: Kan inte ga linge pa plan mark utan besvir,
och inte klara trappa.

NYHA IV: SVAR HJARTSVIKT

« Andfaddhet och trotthetivila.

« Okande symptom vid minsta aktivitet.

- Patienten oftast singbunden.

Behandling med likemedel

Hjdrtsvikt dr ofta ett kroniskt tillstind som &r svart
att bota. De flesta personer som har hjirtsvikt kan
behandlas med mediciner som littar pa hjirtats
arbete, sinker blodtrycket och lindrar symptomen.
Syftet med likemedelsbehandlingen 4r att man ska
ma sa bra som mdjligt, vara symptomifri, slippa
sjukhusvard och forldnga livet. Medicinerna gor
att livskvaliteten hojs eftersom man orkar betydligt
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mer. Vid hjirtsvikt behovs en kombination av tre
specifika hjirtsviktsmediciner samt vattendrivande
likemedel. I manga fall behovs dven blodfortun-
nande behandling.

Nir blodcirkulationen fungerar daligt i njurarna
samlas salt och vatten i olika kroppsvivnader och
orsakar svullnad i kroppen och andfaddhet. Detta
kan behandlas direkt med diuretika, detvill siga de
vitskedrivande lidkemedel som hjélper kroppen att
bli av med 6verskottsvatten och salt genom att 9ka
méngden urin. Den minskade blodvolymen och
vidgningen av blodkérlen underlittar hjirtats arbete.
Diuretika lindrar symptomen med 6dem snabbt och
effektivt och 4r en medicin som patienten far lira
sig attiviss man dosera sjilv utifran faktorer som
kroppsvikt och symptom. Undervisning ges pa hjirt-
sviktsmottagningarna.

ACE-HAMMARE dr likemedel som far blodkirlen att
vidgas, vilket dels leder till att hjirtats pumparbete
minskas, dels att njurarna far hjilp att utsondra
Overskott av vatten. Detta sammantaget gor att
hjirtat avlastas. ACE-hdmmare verkar genom att
minska bildning av hormonet angiotensin II.
Medicinen minskar symptomen och behovet av
sjukhusvard samt okar livsldngden.

BETABLOCKERARE dr en grupp likemedel som gor att
hjirtat arbetar lugnare och mer eftektivt, vilket leder
till en langsiktig forbéttring av hjdrtfunktionen.
Medicinerna blockerar effekten av stresshormo-
nerna noradrenalin och adrenalin. Startdosen ska
vara lag och 6kningstakten av doseringen maste ske
mycket langsamt. I bérjan av behandlingen kan man
tillfilligt kdnna sig simre, men det 4r bra om pa-
tienten kan ta den rekommenderade dosen eftersom
effekten da blir bittre. Betablockerarna forbittrar
savil symptom som sjukdomens forlopp.



ANGIOTENSIN Il RECEPTOR BLOCKERARE (ARB) ir like-
medel som fungerar pa ungefir samma sitt som ACE-
himmare. Tal man inte ACE-hdmmare och far biverk-
ningar, exempelvis rethosta, sitts ARB in i stillet.

ALDOSTERONHAMMARE 4r ett kaliumsparande,
vitskedrivande medel som motverkar effekten aven
typ av hormon som kallas aldosteron som finns i blo-
det. Medlet 6kar utdrivningen av vatten och salt, men
minskar kaliumforlusten. Resultatet blir att svullna-
den i kroppen minskar och blodtrycket sdnks.

Enligt svenska och internationella behandlingsre-
kommendationer bor de flesta hjirtsviktspatienter fa
en kombination av betablockerare, ACE-himmare el-
ler ARB samtaldosteronhdmmare.

piGITALIs dr ldkemedel som innehéller hjirtstimule-
rande medel fran digitalisvixten fingerborgsblomma.
Digitalis kan anvindas for att stirka hjirtats pump-
formaga och lindrar symptomen vid hjirtsvikt. Om
man har hjirtsvikt i kombination med formaksflim-

Stress paverkar hjartat negativt

eftersom stressen dkar nivderna av
flera sorters stresshormoner i blo-
det. Det ar alltsa viktigt att férsoka

leva sa avstressat som méjligt.
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mer anvinds medicinen for att sdnka hjirtfrek-
vensen. Ibland anvinds digitalis vid hjdrtsvikt ndr
ACE-himmare, betablockerare och vitskedrivande
likemedel inte ricker.

Hjartkirurgisk behandling

Nir likemedelsbehandling inte fungerar tillrickligt
hos patienter med svar hjirtsvikt kan hjirtkirurgisk
behandling bli aktuell.

CRT (RESYNKRONISERINGSBEHANDLING MED
BIVENTRIKULAR PACING) dr en behandlingsmetod
for cirka en tredjedel av patienter med lindrig till
mattlig hjartsvikt dir man anvinder en speciell typ
av pacemaker. Tekniken gar ut pa att man synkro-
niserar sammandragningarna i hjirtats kammare
med hjilp avimpulsgivare i bide hoger och vinster
hjirtkammare. Hjdrtat far da hjélp att pumpa ut
blod i kroppen mer effektivt. For de hjirtsvikts-
patienter som dr limpliga for CRT har behandling-
en positiva effekter, antalet sjukhusinlidggningar
minskar, symptomen minskar dramatiskt och éver-
levnaden oKkar. Ett vanligt EKG kan avgora vilka som
har nytta av CRT.

ICD (IMPLANTERBAR DEFIBRILLATOR) 4r en
behandling som kan forbittra 6verlevnaden for
vissa hjirtsviktspatienter. Frin dosan, som kdnner
av hjdrtats rytm, l0per en tunn ledning till hjirtats
hogra kammare. Vid vissa livshotande rytmrubb-
ningar ger dosan ifrdn sig en elektrisk stot som
far hjdrtat att ga med regelbunden rytm igen. ICD
minskar dodligheten genom att den behandlar livs-
hotande hjértrusningar.

pci dr ballongvidgning av kranskarl, och kan liksom
kranskarlskirurgi 6vervigas om hjdrtsvikten dr orsa-
kad av kranskirlsfortringning. Vid ballongvidgning
fors en liten ballong in i det fortringda kranskirlet



via en kateter. Nir ballongen blases upp vidgas kir-
let. I dag kompletteras oftast PCI med inforandet av
ett litet rorformat metallnit, en stent, for att undvika
att kirlet kollapsar efter ballongvidgningen.

KORONAR BY-PASss dr kranskirlskirurgi for
behandling av kérlkramp, och kan 6vervigas om
hjirtsvikten 4r orsakad av kranskirlssjukdom.

Vid operationen leds blodet forbi fortringningen i
kranskirlet. Ett eller flera blodkirl, exempelvis fran
underbenet eller insidan av brostviggen, flyttas och
anvinds for attleda blodet forbi kranskarlsfortrang-
ningen. Blodtillforseln och syresittningen av
hjartmuskulaturen forbéttras pa s sitt.

HJARTTRANSPLANTATION kan utforas vid svar
hjirtsvikt, under forutsittning att andra organ dr
friska. En hjirttransplantation 4r ett stort ingrepp,
men tekniskt sett ett rutiningrepp med goda over-
levnadsresultat. Bristen pa donerade organ 4dr dock
stor, vilket gor att antalet hjirttransplantationer i
Sverige dr relativt begrinsat, cirka 50 per dr.

Sjukskoterskeledd hjartsviktsmottagning
Trots all kunskap som finns ir det tyvirr s att
sjukvarden inte alltid tillimpar denna kunskap.
Studier har visat att hjirtsviktspatienter ofta inte far
en diagnos i den utstrickning de ska och dessutom
underbehandlas.

For att en hjidrtsviktspatient ska ma bra maste
varden std pa fyra ben —vart och ett av dessa ben ir
lika viktigt och lika beroende avvarandra. De fyra
benen bestar av

« korrekt diagnos

« korrekt behandling

« korrekt omhindertagande pa
hjdrtsviktsmottagningen

- anpassad sviktgymnastik
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Eftersom hjirtsviktspatienter ofta lider av flera
allvarliga sjukdomar samtidigt — exempelvis
diabetes eller KOL — samarbetar numera specialis-
ter inom olika medicinska omraden med varandra
kring varje enskild hjirtsviktspatient for att medici-
neringen och varden ska bli sd optimal som mdjligt.

Pa en hjdrtsviktsmottagning arbetar special-
utbildade likare och skoterskor. Likaren har det
medicinska ansvaret och skoterskan har omvard-
nadsansvaret.

Syftet med hjdrtsviktsmottagningar dr i forsta
hand att patienten blir informerad om sitt tillstand,
men ocksd att han eller hon far ritt behandling. Att
sdtta in rdtt behandling tar tid eftersom likemedels-
doserna maste “smygas” in under flera manader. En
annan viktig uppgift for hjartsviktsmottagningarna
dr att ta reda pa om patienten skulle ha nytta aven
sviktpacemaker, CRT, eller ICD. Mottagningen an-
svarar ocksa for att se till att patienen far tillgang till
sviktgymnastik.

Pa mottagningen tar skoterskan del av journal-
anteckningar for attvara vil insatt i varje hjirt-
sviktspatients bakgrund och sjukdomshistoria.
Utbildningen individanpassas och sker i flera steg,
som upprepas, foljs upp och fordjupas tills kunska-
pen sitter.

Det 4r mycket viktigt att man som hjartsviktspa-
tient dr fortrogen med sitt tillstind och lir sig vara
uppmirksam pa olika symptom eller forsimrings-
tecken for att snabbt kunna férdndra medicinering-
en av diuretika eller s6ka hjilp i tid.

Tillsammans med skoterskan fokuserar patienten
pa framtiden och de friskfaktorer som gor att man
kan ma bittre. Medicinering hjilper enormt vid
hjartsvikt och pa mottagningen far man hjilp
att borja med en del av de mediciner som
anvinds vid behandlingen. Hjértsviktmediciner
kan inte ges i full dos vid forsta forskrivning utan
madste sdttas in i successivt 6kande doser. Detta
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gors pa hjartsviktsmottagningen. Sjukskoterskan
kontrollerar hur patienten mar och om blodtrycket
och hjirtrytmen medger att dosen av likemedel 6kas.
Hon eller han utvirderar samtidigt tillsammans med

hjirtsviktslikaren om likemedlen haft 6nskad effekt.

Skoterskan brukar gora kontroller av blodtryck
och puls, ta blodprov, lyssna pa hjirtat och lungorna,
samt gora kontroll av vitskeansamlingar i benen.

Pa mottagningen far man ocksa hjilp att genom-
fora livsstilsfordndringar som kan vara nédvindiga.
Skoterskan ger rad om kost, rokning, alkohol, fysisk
aktivitet och stress. Skoterskan informerar dven om
egenvard och dtgirder som kan vidtas hemma om
man skulle ma simre. P4 de allra flesta mottagningar
forsoker man ha bra telefontillginglighet. ®

Hjartsviktsmottagningarna
spelar en viktig roll i varden av
hjartsviktspatienter. Har gors
kontroller, mediciner provas
ut och specialutbildade sjuk-
skéterskor ger rad om nédvin-
diga livsstilsférandringar.

Hjart-Lungfonden HJARTSVIKT 25



QISKFAKTORER
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Var uppmarksam

VISSA SJUKDOMAR OCH TILLSTAND Okar risken for
hjirtsvikt, men i manga fall gir det att paverka for-
loppet medicinskt. Det finns i dag goda mdjligheter
att minska risken for hjartsvikt med hjilp av ldkeme-
del och iviss man livsstilsfordndringar, samt i de fall
detir nddvindigt med kirurgi.

HOGT BLODTRYCK (hypertoni) under ling tid 4r den
vanligaste orsaken till hjirtsvikt. Lider man av hogt
blodtryck bor man ta blodtryckssinkande medici-
ner, samt se Over sin livssituation. Det 4r mojligt
att sinka blodtrycket nagot ytterligare om man
genomfor livsstilsfordndringar.

HJARTKLAFFSJUKDOM som antingen dr medfodd
eller har uppkommit pa grund av sjukdom kan
orsaka hjirtsvikt. I vissa fall 4r det mojligt attlaga en
trasig hjartklaff med gott resultat.

HJART-KARLSJUKDOM ir en bendmning for sjuk-
domstillstand i hjirtat och kranskirlen. Aderforfett-
ning kan leda till fortringning av ett kranskirl, simre
blodflode med sdmre syresittning av hjirtmuskeln
som foljd, samt 6kad risk for blodproppar vid platsen
for fortraingningen. Risken att fa kronisk hjértsvikt
efter en akut hjirtinfarkt beror pa hur stor del av
hjartmuskeln som dott i infarkten eller infarkterna.

ANNAN HJARTSJukDOM. Hjdrtmuskeln kan drabbas
avmanga olika sjukdomar eller av medfodda hjirtfel,
som dr den vanligaste orsaken till hjirtsvikt hos barn.

Sjukdomar som hjirtmuskelfortvining och
hjartmuskelforstoring, kardiomyopatier, kan vara
genetiskt betingade och i sin tur leda till hjartsvikt.
Dessa sjukdomar uppticks inte alltid forrdn den dag
hjdrtat inte fungerar normalt.



DIABETES rdknas som en riskfaktor for hjirtsvikt.
Diabetes, bade typ 1 och typ 2, paverkar kirlen i
kroppen, och kan didrmed ha en direkt effekt pa hjir-
tat. Det dr inte ovanligt att personer med diabetes
drabbas av hjirtsvikt. Har man diabetes ir det viktigt
att man forsoker halla blodsockernivan sa nira det
normala som mojligt. Rekommendationen ir att
noga fora dagbok 6ver sockernivaerna och ga pa
regelbundna kontroller.

ALkoHoLIsm Okar risken for hjdrtsvikt. En kraftig
6verkonsumtion av alkohol kan orsaka hjirtsjuk-
dom och rytmrubbningar i hjirtat, som i sin tur
oOkar risken for hjartsvikt. Hjdrtsviktspatienter med
missbruksproblem bor helt avsta fran alkohol. Om
sa sker kan hjdrtat dterhdmta sig och tillstandet
avsevirt forbattras.

CANCERBEHANDLING kan orsaka hjirtsvikt. Omra-
detidr 4n sa linge daligt utforskat, men skador av
cellgiftsbehandling eller stralning vid exempelvis
brostcancer eller blodcancer kan ge upphov till olika
hjirtproblem, ofta hjirtsvikt.

HYPERTYREOIDISM, detvill siga forh6jd dmnesom-
sdttning, innebir bland annat att hjirtat slar fortare
och att pulsen antingen 4r snabb och regelbunden
eller oregelbunden (formaksflimmer). Den hoga
pulsen kan leda till hjartsvike.

Vid hypertyreoidism bor man ta likemedel som
sdnker kroppens 6verproduktion av imnesomsitt-
ningshormoner fran skoldkorteln. Ivissa fall far
man dricka radioaktivjod, i andra fall opereras delar
av skoldkorteln bort.

Hjart-Lungfonden HJARTSVIKT 27



Hjértsvikt gar oftast inte att bota.

Dagens forskning kring hjartsvikt
ar darfor fokuserad pd att ge de

drabbade ett battre och langre liv.
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koL dr en lungsjukdom vars symptom liknar
hjirtsviktssymptomen. Andfidddhet 4r ett kardinal-
symptom for bida sjukdomarna, och vid en
KOL-diagnos bor likaren uppmérksamma om
man parallelltlider av hjartsvikt.

ANEMI, BLODBRIST, ska utredas och behandlas

och kan upptrida hos hjirtsviktspatienter dven vid
normala blodvirden. Vid jirnbrist ska en eller tva
jarninjektioner ges, vilket 6kar bade livskvalitet och
prestationsforméga hos patienten.

GRAVIDITET i sig leder inte till hjdrtsvikt. For hjart-
sjuka kvinnor 4r dock risken for hjirtsvikt forhojd
under en graviditet eftersom graviditeten innebir ett
oOkatarbete for hjirtat. Lider man av hjirtsjukdom

dr kontrollerna titare och mer noggranna 4n hos
friska kvinnor och sker i samarbete mellan specia-
listmddravard och hjirtsjukvird. @



LIVSSTIQ

Livsstilen ar ditt eget ansvar

HJARTSVIKTEN GOR ATT MAN ORKAR MINDRE.
I'stor utstrickning kan man dnda paverka hur man
mar genom att ta sina mediciner och genom att
dndra sina levnadsvanor.

Eftersom hjértsvikt delvis 4r en livsstilssjukdom
dr det bra om man kan genomfora nigra positiva
livsstilsfordndringar. Det kan handla om att sluta
roka eller se 6ver sina mat- och dryckesvanor.
Overkonsumtion av alkohol kan leda till hjirtsvikt,
och om sa 4r fallet bor patienten helt avsta fran
alkohol. Regelbunden motion kan ddremot forbatt-
ra hjartsvikt. En annan viktig bit dr att hitta en balans
ilivet och att ldra sig lyssna pa kroppens signaler.

Det allra viktigaste dr att forindringarna kinns
positiva — chansen att lyckas 4dr da betydligt storre.

Medicinering

Det dr oerhortviktigt att man som hjirtpatient foljer
sina ordinationer och 4r drlig i kontakten med sin
ldkare. Ta de ordinerade medicinerna regelbundet
ochirittdos. Syftet med likemedelsbehandlingen
dr att man ska ma sa bra som mojligt, vara symp-
tomfri, slippa sjukhusvard och forlinga livet.
Medicinerna gor att livskvaliteten hojs eftersom
man orkar betydligt mer.

Till skillnad fran manga andra likemedel 4r
hjirtsviktsmedicinerna inte en kur som man slutar
med nir man mar bra. Medicineringen ir livsling
och man far aldrig avbryta behandlingen pa eget be-
vag. Inte heller far doserna dndras eller mediciner tas
bort pa egen hand, 4ven om man tycker sig ma bra.

Behandlingsprogrammet dr individuellt anpas-
sat och vil genomtinkt, ddrfor maste varje beslut
om medicinering och vilka doser som ska tas ske i
samrad med likare och skoterska, och i vissa fall av
hjirtspecialist.
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For att kontrollera att

kroppen inte samlar p sig fér
mycket dverskottsvatska bor man
viga sig regelbundet, helst pa

morgonen fére frukost.
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Enligt likarens eller hjirtsviktsskoterskans
foreskrifter kan man sjélv tillfilligt 0ka de vitske-
drivande medicinerna om andfaddheten 6kar eller
om benen svullnar.

Vaccination

Infektioner 6kar belastningen pa hjdrtat. Man bor
dérfor undvika kontakt med forkylda personer och
vaccinera sig mot influensa varje ar. Rekommen-
dationen dr att man ddrutéver vaccinerar sig mot
pneumokocker, detvill siga lunginflammation, vart
femte till sjitte ar.

Lamplig motion

Flera studier visar att motion inte bara 6kar den
fysiska prestationsformagan utan ocksa det
allminna vilbefinnandet, livskvaliteten och
Overlevnaden.

Regelbunden motion kan forbdttra hjirtsvikt och
vissa mottagningar erbjuder hjirtsviktsgymnastik.
Rekommendationen 4r att man ror p sigiden
utstrickning man orkar, och att man provar sig
fram till en typ av motion som kinns bra. Tre till fyra
promenader i veckan, minst en halvtimme at gaingen
kan vara en limplig motionsform. Personer med
hjartsvikt bor fa en remiss till en sjukgymnast med
kunskap om hjartsvikt. Likaren eller sjukgymnasten
kan ordinera andra triningsprogram, exempelvis i
simbassing.

Om den fysiska prestationsformagan dr kraftigt
nedsatt ir sa kallad perifer muskeltrining limplig.
Vid motionstillfillet trinar man en muskelgrupp i
taget for att inte belasta hjértat for mycket.

Nyttig kost och mindre salt

Overvikt 4r arbetsamt for hjirtat och kan 6ka belast-
ningen pa blodcirkulationen och kroppens organ.
Hjartsviktspatienter med ett kroppsmasseindex,
BMI, 6ver 27 bor ga ned i vikt.



For att ga ned i vikt bor man dta mindre, men
vilja ndringsrik och méittande mat, samt réra pa
sig regelbundet.

For att ma bra bor de flesta personer med hjirt-
svikt dra ner pa saltet, detvill siga undvika att salta
extra pa maten och inte heller salta for mycket vid
matlagningen. Ett for stort intag av salt kan 6ka
svullnaden i kroppen vilket belastar hjirtat och
forvirrar hjartsvikten.

Vitskeintag

Det traditionella radet vid hjirtsvikt 4r att man
begrinsar vitskeintaget till cirka 1,5 till 2 liter vitska
per dygn. For stora intag av vitska kan forvirra
symptomen. Allt flytande riknas som vitska som
vatten, te, kaffe, fil, mjolk, juice och soppa.

Den vitskedrivande behandlingen brukar 6ka
torsten. For att slicka torsten kan man suga pa
isbitar, eller pa gurk- och citronskivor. Det kan
dven hjdlpa om man tuggar pa salivstimulerande
tabletter. Man bor undvika s6tade drycker och salt-
rika drycker som mineralvatten eftersom de 6kar
torsten.

Viktkontroll

For att kontrollera att kroppen inte samlar pa sig

for mycket vitska bor man viga sig regelbundet,
cirka tva till tre gdnger i veckan. Det bidsta 4r om
man viger sig pA morgonen efter vattenkastning,
utan kldder och fore frukost. En tidig varning om att
kroppen samlar pa sig vitska dr en viktuppging pa
ett till tva kilo under veckan.

Kontrollera svullnad

Varje dag bor man kidnna pa benen och vristerna om
de dr svullna. Ett enkelt sdtt att fa ned bensvullnad
och minska vitskemingden &r att placera benen i
hoglige. Vid benddem kan sviktsjukskoterskan eller
distriktsskoterskan hjilpa till att prova ut
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stodstrumpor. Ibland kan vitskeansamlingen
komma till lungorna. Det dr ett tecken pa forsim-
ring av tillstindet och man bor snarast ta kontakt
med sjukskoterska eller likare.

Tadetmedro
Stress paverkar hjirtat negativt eftersom den 6kar
nivaerna av flera sorters stresshormoner i blodet.
Adrenalin och noradrenalin gor att vi andas snab-
bare, att hjirtat klappar snabbare och blodtrycket
hojs. Kortisol 4r ett annat stresshormon som i
regel utsondras vid langvarig stress. Det gor att vi
bland mycket annat blir utmattade, att blodtrycket
stiger och i forldngningen att risken for diabetes
och andra hjirt-kirlsjukdomar 6kar.

Promenader och annan motion kan vara avstres-
sande. Rorelse gor att kroppen producerar mer
endorfiner, som dr kroppens lyckohormon.

Sexualitet

Erektionsstorningar dr vanligt vid hjartsvikt
och kan bero pi flera faktorer. Mer information
kan man fa pa Vardguiden, www.vardguiden.se
(s6k pa impotens) eller 08-320 100.

Rokstopp
Rokare med hjirtsvikt maste sluta roka. Rokning dr
en kind riskfaktor for hjart-kirlsjukdom och forvir-
rar hjirtsvikten. Rokning 4r kirlsammandragande
och okar risken for blodproppar. I roken finns
dmnen som tar syrets plats i blodet, vilket innebir
att blodet blir simre syresatt.

Den som behdover hjilp med att sluta roka kan
fa stod och rad av hjirtsviktsskoterska eller i
sluta roka-grupper pa vardcentralerna. Hjilp finns
dven pa Sluta Roka Linjen, www.slutarokalinjen.org,
020-84 00 00.



Alkohol

Alkohol paverkar hjirtat och alla vivnader i krop-
pen. Alkoholkonsumtion kan leda till hjdrtrytm-
rubbningar och hogt blodtryck. Nér pulsen stiger
stélls hogre krav pa hjirtat. Darfor rekommenderas
en mattlig konsumtion. Vid kardiomyopati orsakad
avalkohol bor man helt avsta fran alkohol.

Lider man av alkoholmissbruk finns hjilp pa
beroendekliniker och kommunala alkoholmottag-
ningar, hos Linkarna, www.rikslankarna.se, samt
Svenska radet for alkohol- och beroendefragor,
www.scaa.se eller 08-640 40 70. @

Hjéartsviktsmedicineringen ar
livsldng och far inte avbrytas, dven
om man mar bra. Behandlingspro-
grammet &r individuellt anpassat
och varje beslut om féréndringar
fattas av behandlande ldkare och
sjukskoterska.
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Forskning kring hjartsvikt
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HJARTSVIKT GAR OFTAST INTE ATT BOTA. Dagens
forskning kring hjirtsvikt ir darfor fokuserad pa att
ge drabbade personer ett bittre och lingre liv.

Forskningen kring hjértsvikt och andra hjirt-
sjukdomar har tagit enorma steg framat de senaste
decennierna. Det innebér bland annat att man bade
forfinar den befintliga utrustning och utvecklar ny.
Kirurgiska metoder, andra icke-farmakologiska be-
handlingsmetoder samt olika typer av likemedel ut-
vecklas och testas. Nya och effektiva likemedel mot
hjdrtsvikt har tagits fram, och behandlingsvinsterna
dr betydande.

Aven sjilva diagnostiken av hjirtsvikt har forbitt-
rats, bland annat med hjilp av det sa kallade BNP-
provet som tas vid misstinkt hjirtsvikt.

Nir provet visar hoga halter i blodet genomfors
en ultraljudsundersokning av hjdrtat, vilket gor att
ldkaren kan stilla ritt diagnos snabbare, och nir det
dr mojligti ett tidigare skede.

Inforandet av sjukskoterskeledda hjirtsviktsmot-
tagningar har bidragit till att livssituationen for
hjartsviktspatienter har forbittrats. Sverige ir ett
foregangsland ivirlden vad giller uppf6ljning av pa-
tienter med hjdrtsvikt och undersékningar visar att
modellen som anvinds hir ger sdkrare diagnostik
och effektivare likemedelsanvindning. Patienterna
dr mer tillfredsstillda, egenvarden och 6verlevnaden
har forbéttrats och behovet av sjukvard har minskat.

Flera studier visar att livsstilsfordndringar och inte
minst motion kan vara lika effektiva som likemedel.
Lékare och forskare tittar 4ven pa hur man kan hoja
livskvaliteten for hjartsviktspatienterna. I en liten
studie pd Malmé universitetssjukhus undersokte
man om det gick att litta pa den traditionellt strikta
vitskerestriktionen for hjartsviktspatienter. Studien
visade att det under kontrollerade former dr majligt



att 0ka vitskeintaget, och att test-
personerna upplevde att deras
livskvalitet hojdes.

Mekaniska hjélpmedel
For svart sjuka personer med
hjartsvikt hjilper inte alltid
enbart likemedel, utan hjirtat
kan behdva annan hjilp. Svikt-
pacemaker, CRT, dr aktuellt for cirka
en tredjedel av hjirtsviktspatienterna. Tack
vare forskning som utforts med hjilp av Hjirt-
Lungfonden vet hjirtsviktsspecialisterna i dag att
CRT forbattrar hjirtsvikt av olika svarighetsgrad

dvenvid lindriga symptom. Nir en person star Hjirt-Lungfonden vill 8ka
under CRT-behandling kan man ofta forbittra medvetandegraden om hur viktig
hjartsviktsmedicineringen eftersom patientens hjart-karlforskningen &r. | dag av-
blodtryck forbittras. lider drygt 40 procent av Sveriges
Inuldget pagar intensiv forskning med stod fran invdnarei hjart-kérlsjukdom. Det
Hjirt-Lungfonden om vad som orsakar diastolisk ir Hjart-Lungfondens uppgift att
hjartsvikt och hur sjukdomen kan behandlas. Tack verka fér att hjart-karlforskningen,
vare forskningen vet man att patienter med diasto- inklusive den som rér hjartsvikt,
lisk hjdrtsvikt dr dldre, oftare kvinnor, och attde i far mer resurser. Ett dkat stod till
allménhet dven har formaksflimmer och diabetes. forskningen kan ge hjartsvikts-
Forskningen kring diastolisk hjartsvikt 4r mycket drabbade personer ett bittre och
viktig eftersom det inte finns nigon etablerad lingre liv.

behandling mot sjukdomen.

Forskning pagar dven kring hjértsviktsmonitore-
ring pa distans och kring omplanterbara hjirtpum-
par, LVAD, liksom olika kirurgiska behandlingar.

Ibland 4r en hjdrttransplantation den enda
chansen till 6verlevnad for svart sjuka hjirtsvikts-
patienter. Bristen pa donatorer 4dr dock stor i Sverige
och ivintan pa en hjirttransplantation ligger fokus
idag pa att anvidnda och utveckla stodpumpar, eller i
viss utstrickning mekaniska hjilphjirtan som
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stoder vinster kammare. Forskningen som bedrivs
dr intensiv och tekniken gar snabbt framat.

Principen for stddpumpar ir att de anvinds for att
avlasta hjirtat, vilket leder till att patientens hjirta
gradvis forbittras. Sma stodpumpar eller mekaniska
hjirtan kan opereras in och fungerar som hjilp-
hjidrtan infor en senare transplantation. I framtiden
kan dessa pumpar eventuellt utgdra alternativ till
transplantation.

Ett kommande forskningsomrade 4r hur man
forebygger skada pa hjirtati samband med cancer-
behandling och hur man behandlar de skador som
trots allt uppstar, till exempel hjirtsvikt och klaftel.
Erfarenheten talar for att denna typ av hjirtsvikt och
Kklaftel kriver delvis andra behandlingsformer dn
vanlig hjirtsvikt, men mer forskning behovs.

Broms fér stresshormoner

Enviktig del inom forskningen ir att motverka

de system av stresshormoner som aktiveras vid
hjirtsvikt. I dag finns flera likemedel som brom-
sar aktiveringen. Nir man forbittrar denna typ av
behandling ytterligare 4r forhoppningen att man
kan forebygga hjirtsvikt—och en hel del andra sjuk-
domar —men 4n har man inte kommit dit. Dock vet
man att god behandling av hogt blodtryck, bland
annat med likemedel som bromsar aktivering av
stresshormoner, pa ett betydande sitt kan forebygga
utveckling av hjértsvikt.

Stamcellsforskning
Inom forskningen knyter man stora férhoppningar
till att i framtiden kunna ersitta sjuka eller doda
hjartmuskelceller med nya som odlas fram via
stimulering av stamceller och som far vixa ut pa
platsen for de skadade cellerna.

Den del av hjértsjukdomarna som beror pa irftliga
gendefekter/-mutationer kommer i framtiden
troligen att kunna behandlas genom att man pa



olika sitt paverkar den sjuka genen eller produkter
fran den sjuka genen, bland annat med hjilp av
mikro-RNA.

Forskning pagar pa en érftlig hjartsjukdom
dédr man slar ut hela den gen som orsakar sjuk-
domen. Den aktuella genen anses inte nddvindig,
vilket gor det extra limpligt att bedriva forskning
péjustden typ av drftlig hjdrtsjukdom som det dr
fragan om hir.

Ovanliga former av hjartsvikt

Forskning pagar dven kring mer ovanliga former av
hjirtsvikt. En sidan form ir takotsubo, eller brustet
hjirta som tillstindet ocksa kallas. Takotsubo inne-
bér att hjirtats pumpformaga ir nedsatt, men or-
saken 4r okdnd. Det finns en koppling till kvinnligt
kon och till negativa stressfyllda hindelser, varfor
en teori dr att hjartmuskeln 4r dverkinslig for stress-
hormoner.

En aktuell forskningsstudie kartldgger riskfakto-
rer och prognos vid takotsubo for att kunna erbjuda
bista mojliga behandling. En annan stor studie
striacker sig fran cellforsok till rikstdckande epide-
miologiska studier och kliniska férsok. Den lang-
siktiga studien har som slutmal att kunna etablera
nationella riktlinjer for diagnos och behandling av
takotsubo.

En annan ovanlig form av hjértsvikt drabbar kvin-
nor strax fore forlossning eller manaderna nirmast
efter. Tillstindet, som kallas peripartum kardiomyo-
pati eller PPCM, kan vara livshotande och firre dn
hilften av de drabbade aterfar normal hjirtkapacitet.

Studier pagar med syfte att kartldgga forekomsten
av PPCM genom att f6lja upp drabbade kvinnor. Ma-
let dr att hitta riskmarkorer som kan leda till fortsat-
ta studier for forbittrad behandling och prevention,
men dven att fa kunskap om de drabbade kvinnornas
livskvalitet med syfte att bittre kunna ta hand om
patienter och anhoriga. ®
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Ordlista

ACE-himmare —likemedel som vidgar
blodkarlen

Adaption —anpassning
Anemi—blodbrist

Betablockerare —ldkemedel som gor att
hjartat arbetar mer lugnt och effektivt
Biopsi—vavnadsprov

BMI - kroppsmasseindex

By-passkirurgi —operation dar blodet leds
forbi en fortrangning i ett kranskirl
Cyanos - bldaktig missfargning av lappar
och naglar

Diastolisk hjdrtsvikt — stérningi hjartats
fylinadsfas

Digitalis — ldkemedel med hjartstimule-
rande verkan

Diuretika —vatskedrivande likemedel
Ekokardiografi—ultraljudsundersékning
av hjartat

Hjartklaff —"backventil” som gor att
blodet rinner 3t ritt hall
Hypertoni—hogt blodtryck
Kardiomyopati— hjartmuskelsjukdom
KOL - kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Kranskérl — de blodkérl som finns i hjartat
Karlkramp —tillfallig nedséttning av blod-
flodettill hjirtat pd grund av dderforfettning
PCl - ballongvidgning av kranskarl
Spirometri—andningsprov

Systolisk hjartsvikt —nedsatt pumpfor-
maga hos hjértat

Odem —vitskeansamling i kroppen
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Tillsammans
raddar vi liv

Tack vare gavor kan Hjart-
Lungfonden bekosta det mesta
av den oberoende hjart-lung-

forskningen i Sverige.

For att forskningen ska kunna
fortsatta behovs mer pengar,

och varje gava ar vardefull. Du kan
gora stor skillnad genom att bli
manadsgivare — kontakta oss pa
08-566 24 240 eller
manadsgivare@hjart-lungfonden.se
sa hjalper vi dig. Du kan ocks3

anvinda talongen har intill.

For rad kring testamentsgavor
till forskningen, kontakta oss
pa 08-566 24 230 eller

testamente@hjart-lungfonden.se
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Din gava behovs!

Den hir skriften &r mojlig att ta fram
och erbjudas kostnadsfritt till dig
tack vare gavor till Hjart-Lungfonden.
Gavorna anvands ocksa till ett stort antal
viktiga forskningsprojekt som
kommer att hjdlpa manga
som drabbas av hjart- och lungsjukdomar.

Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt
ar du vilkommen att ge en gdva p3
pg 9091 92-7, bg 909-1927,
www.hjart-lungfonden.se
eller via telefon 0200-88 24 00.
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#7¢ Ja, jag vill bli manadsgivare!

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

GOR sA HAR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill
ge varje manad och skriv under. Riv loss anmilan, vik talongen
dubbel och tejpa igen. Sedan kan du ligga den pa postladan,
portot &r redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad.

Som tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den
I3ngsiktiga forskningen far du var uppskattade tidning
Forskning fér hilsa fyra ganger per ar.
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