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Hur bedömer vi att en patient 

 är i ”balans”? 
 Symtom    Tecken 

- Sviktsymtom   - Svikttecken 

- Dehydrering   - Intorkning 

 Törst     Munslemhinna 

 Yrsel     Hudturgor 

 Trötthet   - Blodtryck 

     - Hjärtfrekvens  



Angiotensinogen 

 Vasoconstriction 

 Cell growth 

 Na/H2O retention 

 Sympathetic activation 

renin Angiotensin I 

Angiotensin II 

ACE 

Cough, 

Angioedema 

Benefits? 
  Bradykinin 

Inactive 

Fragments 

 Vasodilation 

 Antiproliferation 

(kinins) 

Aldosterone AT2 

AT1 

Non-ACE Pathways 
(e.g., chymase) 

Renin-angiotensin-aldosterone system 

NA+ retention 

H2O retention 

K+ excretion 

Mg++ excretion 

Aldo 
Rec 



No. at Risk 

Placebo 841 775 723 678 628 592 565 483 379 280 179 92 36  

Spironolactone 822 766 739 698 669 639 608 526 419 316 193 122 43 
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EMPHASIS 

Zannad. NEJM. 2011 



ESC Guidelines for the Diagnosis and 
Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 

Aldosterone antagonists 
• The addition of a low-dose of an aldosterone 

antagonist should be considered in all patients 
with an LVEF ≤35% and severe symptomatic HF, 
i.e. currently NYHA functional class III or IV, in 
the absence of hyperkalaemia and significant 
renal dysfunction. 

• Aldosterone antagonists reduce hospital 
admission for worsening HF and increase survival 
when added to existing therapy, including an 
ACEI.  

• In hospitalized patients satisfying these criteria, 
treatment with an aldosterone antagonist should 
be initiated before discharge. 

• Class of recommendation I, level of evidence B 



Behandling med aldosteronantagonister 

Startdos (mg)  Måldos (mg) 

Eplerenon 
Vid postinfarktsvikt  

(NYHA II-IV) 

25 mg x 1 50 mg x 1 efter  

4 veckor 

Spironolakton 
Vid måttlig till svår svikt,  

NYHA III-IV 

25 mg x 1 50 mg x 1 efter  

8 veckor om ingen 

förbättring.  

• Måldos eftersträvas. 

• Kontroll av s-kreatinin och s- kalium efter 4-6 dagar,  

  därefter varje vecka tills stabilt.Dosminskning vid hyperkalemi eller kreatininstegring. 



Diuretika 

 Loopdiuretika 

 Tiaziddiuretika 

 Kaliumsparande diuretika 

 Aldosteronantagonister 

 Vasopressin antagonist 

 

 Symtomlindrande vid vätskeretention 



Nefronet 

 



Död, återinläggning eller besök på 

akutmottagning 

Felker. NEJM. 2011 



Diuretika – Negativa effekter 

 Biverkningar: Have you changed your daily 

routine to accommodate your heart failure 

medication schedule?’ 

 Elektrolytrubbningar 

 Neurohormonell aktivering 

 



Vasopressin vid hjärtsvikt 

 Vasopressin: 

 Är ökad vid hjärtsvikt 

 Reglerar osmolaliteten 

 Ökar vätskeretentionen vid ökad osmolalitet som 

saltbelastning eller vätskebrist utan samtidig ökning av 

Na 

 Vid diuretikabehandling av CHF utsöndras Na, 

vasopresssin ger vätskeretention – patienten får 

hyponatremi 

 

 



EVEREST 

All-cause mortality 

  

Konstam JAMA 2008 



EVEREST  

Self-assessed Dyspnea 

Konstam JAMA 2008 



Samsca/Tolvaptan 

 Kostar 1000 kr/tablett 

 Kan användas vid hjärtsvikt vid 

terapiresistenta ödem hos hyponatremisk 

patient 



Ordination av icke-farmakologisk 

behandling på akutintaget 
 

Linhares 2010 



Ordination av icke-farmakologisk 

behandling på akutintaget 
 

Linhares.  2010 



Salt-vätskerestriktion vid kronisk hjärtsvikt 

 

Bakgrund 

• Vätskeretention vid hjärtsvikt 

• Extracellulärvolymen minskar med 1-1,5 l vid halvering av  

dagligt saltintag från 160 mmol till 80 mmol 

• Effektiv diuretika behandling kan ge: 

 Stora urinmängder 

 Törst 

 Hypokalemi 

• Salt-vätskerestriktion kan ge: 

 Törst 

 Matleda 

 Ökad risk för malnutrition och kakexi 

 

 

 



Salt-vätskerestriktion vid kronisk hjärtsvikt 

Amerikanska, europeiska och svenska guidelines rekommenderar 

saltfattig kost och vätskerestriktioner 

 • Maxdryck 1,5 l vid avancerad sjukdom 

 • ”Lågt saltintag” 

 

 • Rekommendationer som ges på sviktmottagningar: 

 Salta med måtta, tänk på hur mycket du dricker, väg dig  

 regelbundet 



Patientkarakteristika 

Vätskerestriktion vid akut hjärtsvikt 

Travers. J Card Fail.2007 



Effekt på vätskerestriktion 

Vätskerestriktion vid akut hjärtsvikt 

 

Travers. J Card Fail.2007 



Resultat 

Vätskerestriktion vid akut hjärtsvikt 

Travers. J Card Fail.2007 



Laboratorievariabler 

Vätskerestriktion vid akut hjärtsvikt 

 

Travers. J Card Fail.2007 



Salt-och  

vätskerestriktion  

vid svår 

hjärtsvikt 
 

Paterna. Clin Science. 2008 



Patientkarakteristika 

 Salt-och vätskerestriktion vid svår hjärtsvikt 

 

Paterna. Clin Science. 2008 



Återinläggningar och mortalitet 

 Salt-och vätskerestriktion vid svår hjärtsvikt 

 

Paterna. Clin Science. 2008 



Flödesschema - Vätskerestriktion 

 

Holst. J Clin Nurs. 2008 



 

Holst SCJ. 2010 



Effekten av två olika regimer för 

vätskerestriktion 
 

Holst SCJ. 2010 



Salt-vätskerestriktion vid Kronisk Hjärtsvikt 

SAVA 

Inklusionskriterier 

• Stabila patienter med tidigare dokumenterad vätskerestriktion 

• NYHA III-IV eller NYHA II och ≥ 80 mg furosemid/dag 

• EF < 40% eller EF≥ 40% och sjukhusvårdad pga hjärtsjukdom 

 

Exklusionskriterier 

• Kreatinin > 250 μmol/l 

• Pågående vätskeretention som kräver dosändring av diuretika 

• vätskeretention pga lever- njursjukdom 

• Oförmåga att följa instruktioner 



Salt-vätskerestriktion vid Kronisk Hjärtsvikt 

SAVA 

Genomförande 

• Inklusion 

 Kliniskt status 

 Törst- aptit-, trötthets- och livstillfredställelseformulär 

 Kostanamnes 

• Urinsamling 3 dygn 

• Randomisering till salt- vätskerestriktion eller normal kost 

• Kostråd 

• Telefonsamtal var 14:e dag 

• Återbesök hos ssk efter 4 v. Ev justering av diuretikados 

• Slutbesök efter 12 veckor 

 Status, formulär enligt ovan, urinsamling 



Pilotstudie SAVA 

Philipson. SCJ.2010 

Intervention group Control group 

Gender (M/F), n 13/4 9/4 

Age, years 74 (8) 74 (9) 

NYHA, n 

    II/III 

 

2/15 

 

3/10 

Ejection fraction, % 34.7 (11.0) 31.7 (9.1) 

Etiology, n 

    IHD/Non-IHD 

 

12/5 

 

11/2 

Furomide, mg 118 (77)  125 (77) 

Spironolactone, n     1     1 

Beta-blockers, n     14     9 

ACE-I/ARB, n    12    12 

Digitalis, n     2     3 

Long-acting nitrates, n     3     3 



Pilotstudie SAVA 

Philipson. SCJ.2010 



Konklusion 

 Bedöm patientens hydreringsstatus 

 Bedöm optimal diuretikados 

 Anpassa vätskemängden efter kroppsvikt 

 Saltrestriktion vid högdos diuretika och lågt 

vätskeintag förefaller negativt 

 Salt-och vätskerestriktion förefaller gynnsamt 

på stabila patienter i NYHA II-III 


