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Midsommar orsakar vätskeretention 
Gudmundsson K et al. Eur J Heart Fail 2011;13:1172-77 

§  Hur påverkar dietförändringar vätskeretention? 

§  N=31 patienter med ICD (64 ± 11 år, EF 25 ± 12%, median NT-
proBNP 2090 ng/L, CRT n= 25)  

§  Daglig vikt (telemonitoring) och intrathoracal impedans (OptiVol)  

§  Kring midsommar noterades en ökning av vikt 1225 g [IQR 475-2013 
g] och sänkning av lungimpedans (3 Ω; IQR -5.2 to -1.2)  

§  Ingen patient behövde sjukhusvård 

§  Diet förändringar i form av ökad mängd vätska (alkohol) och ökat 
saltintag leder leder till vätskeintag 

§  Viktigt att bibehålla stabilt dietintag 
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Evidens vätskerestriktion 
 
 §  Rutinmässig vätskerestriktion hos patienter med mild-

måttlig hjärtsvikt verkar inte vara kliniskt fördelaktig 
   Travers B et al. J Card Fail 2007;13:128-32  

§  Vätskerestriktion utifrån patientens vikt - 30 ml /kg 
kroppsvikt orsakar mindre törst 

  Holst M et al. Scandinavian Cardiovascular Journal. 2008;8:1-7 
 
 
 

§  Allmän rekommendation 30-35 ml/kg/dag 

§  1.5-2L är tillräckligt för 
en person på 60-65 kg 
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Vad säger patienterna om vätskerestriktion? 

 “Jag är alltid törstig och har svårt att hålla 
vätskerestriktion. Min mun är så tung att tungan fastnar. 
Jag känner mig torr som en öken… “ 

      (man, 70 år) 
 

 “Jag har aldrig druckigt mycket. Jag är aldrig törstig och   
jag tycker inte om vatten” 
        (Kvinna, 71 år)  
 
      Strömberg et al. Heart Lung 1999 

 
 

 
 
 

     



 “Jag håller inte någon vätskerestriktion. Jag tror inte det 
har någon betydelse. Det som är viktigt är att hålla koll på 
vikten och andra symtom och ta extra diuretika när man får 
för mycket vätska i kroppen”  (man, 63 år) 
 

 
“Ibland tänker jag att när jag är så här gammal och sjuk så 
spelar det väl inte så stor roll om jag dricker lite extra 
vätska. Jag vet att det är fegt att skylla på det. Man jag 
tänker också att man kan ju alltid ta en extra furix…” 
        (Kvinna, 93 år)   
 
 
 

   
 

  

Vad säger patienterna om vätskerestriktion? 



Salt 

§  Vanligaste katjonen (Na+) i extracellulär vätska 

§  Påverkar distributionen av vatten i kroppen genom 
osmos 

§  Behövs för muskel- och nervcellers funktioner 

§  Utsöndras via urin och perspiration 

§  Ett normalt intag är mer än tillräckligt för att täcka 
kroppens behov 
 



Salt www.slv.se 
§  Rekommenderat intag av salt för en frisk person är 5 

gram/dag = 1 tesked. Enligt livsmedelsverket har 
saltintaget i Sverige fördubblats sedan 60-talet till 10-12 
gram/dag. 
 

§  Det är våra förändrade matvanor med mer snabbmat, ökat 
saltinnehåll i bröd, snacks och processat kött 

§  Svenska näringsrekommendationer (SNR) har som mål att 
natriumintaget bör minska till 2,3 gram per dag (6 gram 
salt) hos kvinnor och till 2,8 gram (7 gram salt) hos män. 
 

 
 



Effects of sodium intake in heart failure:  
low-sodium intake may have varied effect on heart failure.  

Gupta D et al. Circulation 2012;126:479-485 

Copyright © American Heart Association 



Fördel saltrestriktion? 

Arcand et al., Journal of Clinical Nutrition 2011 



Fördel saltrestriktion? 

§  123 stabila patienter med måttlig hjärtsvikt 

§  Endpoints: sjukhusvård, död eller transplatation  

§  3 års  uppföljning 

§  Salt:  

§  <1.9 g     Na/d (n = 41)  

§  2.0–2.7  Na/d (n = 41)  

§  >2.8        Na/d (n = 41) 

Arcand et al., Journal of Clinical Nutrition 2011 



Arcand et al., Journal of Clinical Nutrition 2011 

Patienter som hade ett högre saltintag 
hade en 2,5-faldigt ökad risk för akut HF 



Fördel saltrestriktion? 
§  302 hjärtsviktspatienter 

§  24-timmars natium i urin som mått på saltintag 

§  Endpoint: överlevnad utan sjukhusinläggning 

§  Natrium i urin:  

§  >3g U-Natrium och < 3 g U-Natrium 

Lennie et al., Journal of Cardiac Failure  2011 



24-hour Urinary Sodium Excretion 
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Lennie et al., Journal of Cardiac Failure  2011 



Lennie et al., Journal of Cardiac Failure  2011 



Lennie et al., Journal of Cardiac Failure  2011 



Saltrestriktion farligt? 



Normalt saltintag i jämförelse med saltrestriktion S. 
Paterna et al. Clin Sci 2008 Feb: 114(3):221-30 

 
§  Utvärdering av normalt saltintag (120 mmol sodium) i 

jämförelse med ett lågt saltintag (80 mmol sodium) med 
avseende på återinläggninghar pga hjärtsvikt under 180 
dagars uppföljning 
 

§  Normalt saltintag var bättre, ett lågt saltintag hade 
negativa effekter på njurar och orsakade fler 
återinläggningar 
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Salt-vätska-diuretika? 



Normalt saltintag, vätskerestiktion och  
högdos diuretika bäst vid hjärtsvikt 

Paterna S et al. Am Heart J. 2009;103(1):93-102 

§  N=410 stabila hjärtsviktspatienter, EF<35%, NYHA class II-
IV, 53-86 år 
 

§  Randomiserade till 8 grupper med olika nivå av saltintag120 
mmol (2.8 g) eller 80 mmol (1.8 g), vätskeintag 1000 eller 
2000 ml och diuretika 250 mg eller 500 mg/dygn 

§  Salt 2,8 g, 1000 ml vätska och diuretika 500 mg/dygn gav 
signifikant lägst frekvens återinläggningar, lägst BNP, lägsta 
aldosteron- och renin-nivåerna (p <0.001).   
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Paterna et al., 2009 



Paterna et al., 2009 



Paterna et al., 2009 



Hjärtsviktspatienter vill äta saltare mat 
de Souza JT et al. Apetite 2012;58:418-23 

§  Friska kontroller (n=25) och stabila hjärtsviktspatienter 
(n=38, NYHA II/III) intervjuades om vilken grad av salt de 
föredrog i mat 

§  Tre koncentrationer av bönsoppa (0.58, 0.82, och 1.16 g/
100 g) 

§  Alla fick poängsätta sopporna (smaklös, medel eller 
delikat) 

§  Hjärtsviktspatienter föredrog mer salt i maten. 
Signifikant skillnad koncentration (p=0.038)  
mellan grupperna 
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Vad säger patienterna om saltrestriktion? 

 “jag känner i kroppen att salt är dåligt för mig, när jag äter 
mycket salt blir hjärtsvikten försämrad”  
(man, 80 år) 
 
“Jag har alltid ätit lite salt. Redan som ung passade jag mig 
för salt, så jag ändrade inte på något när jag fick 
hjärtsvikt” (kvinna, 62 år) 
 
    Strömberg et al. Heart Lung 1999 

 



Är salt en gammal fiende eller en ny vän? 

§  Oklart om salt är fördelaktigt eller farligt vid 
hjärtsvikt 

 
  Taylor RS et al. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 6;(7):CD009217 
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Salt och vätskerestriktion – evidens 
Philipson H et al Eur J Heart Fail 2013 Nov;15(11):1304-10  
 

§  97 stabila patienter i NYHA klass II-IV, optimal medicinering, med 
tidigare tecken på vätskeretention 

§  Randomisering till individualiserad salt och vätskerestriktion (1,5 L 
och salt till 5 g per dag) eller information från sjuksköterska t.ex. vara 
medveten om att inte dricka för mycket och använder salt med 
försiktighet 

§  Primär utfallsmått var en sammansatt variabel av NYHA klass, 
sjukhusvistelse, vikt, perifera ödem, livskvalitet, törst och 
diuretikaintag.  

§  Resultat efter 12 veckor, signifikant fler patienter i interventionen än i 
kontrollgruppen förbättrades (51% mot 16%, p <0,001), främst till 
följd av förbättrad NYHA klass och minskade benödem.  

§  Inga negativa effekter sågs på törst, aptit, eller livskvalitet.  
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ESC guidelines  (2012) 
McMurray et al. EJHF & EHJ 2012 
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1. Anker SD, et al. Eur J Heart Fail 2009;11:1084–91	


2. Haas JD, Brownlie T IV. J Nutr 2001;131:676–88S	



3. Merx MW, et al. FASEB J 2005;19:1015–7	



Järn är viktigt för den fysiska prestationsförmågan 

Cellandning 
och fysisk 

prestations-
förmåga 

Järn 

Hemoglobin 

Myoglobin 

Källa för O2 under 
ansträngning 

Mitokondrier 

Syrgastransport	



“Energi 
produktion”���

(O2 utnyttjande)	





Hjärtsvikt och järnbrist/anemi  
Hur påverkas patienten 1+1=3? 

Symtom hjärtsvikt 

§  Trötthet 
§  Andfåddhet 
§  Minskad fysisk kapacitet och 

uthållighet 
§  Yrsel 
§  Hjärtklappning 
§  Aptitlöshet 
§  Depression  
§  koncentrationssvårigheter 
 
 

Symtom järnbrist/anemi 



Iron metabolism: facts and figures 34 

1 Huch R, 2006 
8 Hentze WM, 2004 

Vi har 2,5 – 4 gram järn i kroppen 
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Lågt Hb är slutstadiet vid järnbrist 

Modified from Crichton RB et al. Iron therapy with special emphasis on intravenous administration.  
4th Ed. UNI-MED Verlag AG. Bremen, 2008. 

Transferrin är proteinet  
som transporterar järn 



Järnbrist vid hjärtsvikt 

§  Järnbrist är vanligt bland patienter med hjärtsvikt 

§  Ökande med svårighetsgraden av hjärtsvikt 
   Jankowska et al Eur Heart J 2010;31:1872–80 

§  Järnbrist är en starkare prediktor än anemi för mortalitet 
   Klip et al. Am Heart J. 2013;165(4):575-582 

§  Järnbrist vid hjärtsvikt ökar risken för depression 
   Jankowska et al Eur Heart J 2013;34: 816-29 

   



Klip et al. Am Heart J 2013 

N= 1506 

Järnbrist är vanligt vid hjärtsvikt 

Järnbrist definition 

−  Serum ferritin <100 µg/L eller 
−  Serum ferritin <299 µg/L om TSAT <20% 



§  1278 patienter med hjärtsvikt  

§  Medelålder 68±12, 882 (69%) män, EF 38%±15 

§  Minnesota Living with Heart Failure questionnaire (MLHFQ)  

§  741 patienter hade järnbrist (58%) och 449 (35%) anemi 

§  Samtidig anemi och järnbrist ger sämsta utfallet i livskvalitet  

§  Anemi enskilt påverkar inte livskvalitet, men järnbrist gör det 



*P <0.01   
†P< 0.001 

N= 1506  

Järnbrist, oberoende av förekomst av anemi, är en 
negativ prognostisk faktor vid kronisk hjärtsvikt  

Klip et al. Am Heart J 2013 

ID 	


HR 1.42, 95% CI 1.14-1.77, P = 0.002), 	



	


Anemia 	



HR 1.21, 95% CI 0.94-1.55, P = 0.131)	


after adjustment for age, sex, BMI, diabetes, NYHA, LVEF, renal 

function, hs-CRP and NT-proBNP, treatments 
 



§  Biverkningar från magtarmkanalen för 20% 

§  Mindre effektiv än intravenöst järn 

Nackdelar med intravenöst järn 

Nackdelar med oralt järn 

§  Risk för allvarliga allergiska reaktioner 

§  Kvarstående märke/skada vid spill/extravasal injektion 



ESC Guidelines 2012  

Measurement of iron parameters are newly recommended (1C) as 
standard for the diagnosis in ambulatory patients suspected of having 
HF: 
 
“In addition to standard biochemical [sodium, potassium, creatinine/ estimated 
glomerular filtration rate (eGFR)] and haematological tests (haemoglobin, haematocrit, 
ferritin, leucocytes, and platelets), …” 

  

TSAT= Serum iron/TIBCx100 
 

TIBC = Total Iron-Binding Capacity McMurray et al. Eur Heart J 2012 
McMurray et al. Eur J Heart Fail 2012 



•  Iron deficiency is for the first time mentioned as a co-morbidity in 
HF 

•  Iron parameter cut-off values are referenced as in FAIR-HF 
–   Ferritin <100 µg/L or 
–   Ferritin between 100 and 299 µg/L when TSAT <20% 

•  Treatment with ferric carboxymaltose may be considered to improve 
symptoms, exercise capacity and QoL 

 
 

ESC Guidelines 2012  

McMurray et al. Eur Heart J 2012 
McMurray et al. Eur J Heart Fail 2012 





CONFIRM-HF Study design 
§  Design: Multicentre, randomised (1:1), double-blind, placebo-controlled 

§  Main inclusion criteria:  
§  NYHA class II / III, LVEF ≤45%  
§  BNP > 100 pg/mL or NT-proBNP > 400 pg/mL 
§  Iron deficiency: serum ferritin <100 ng/mL or 100-300 ng/mL if TSAT <20% 
§  Hb < 15 g/dL 
 

§  Blinding: 
§  Clinical staff: unblinded and blinded personnel  
§  Patients: usage of curtains and black syringes for injections  

FCM up to 2000mg  
(2 x 500-1000mg i.v.)  

FCM treatment continues  
if ID is not corrected 

(500mg i.v.) 

Ponikowski P et al. ESC Heart Fail J  2014, in press 

Correction phase Maintenance phase 

Placebo 

Screening 
R 

D0 

1° EP:  
6MWT 

W6 W12 W24 W36 W52 

Iron 



•  Järnbehandling ökade gångförmågan på 6 minuter efter 24 veckor: 

•  Järn vs placebo: 33 ± 11 m  

P=0.002 
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Self-reported Patient Global Assessment (PGA) score  

New York Heart Association Functional (NYHA) class 
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Secondary end-point: 
6MWT and KCCQ över tid 
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Secondary end-point: 
Sjukhusinläggning pga hjärtsvikt 

No. of subjects at risk 

Placebo  151 138 127 117 78 
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Log–rank test 
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Take home messages 

§  Vätskerestriktion 1500-2000 ml/dygn och saltintag <2 gram 
recommenderas i många internationella riktlinjer trots att det 
inte finns någon tydlig evidens för dessa nivåer. 

§  Järnbrist är vanligt hos patienter med kronisk hjärtsvikt 

§  Järnbrist har större påverkan på överlevnad och livskvalitet 
hos patienter med hjärtsvikt än anemi 

Ø  ESC Guidelines hjärtsvikt från 2012 (baserat på resultat från 
FAIR-HF): 
•  Mätning av järnparametrar rekommenderas, grad 1C 
•  Behandling med iv järn kan övervägas 



Livskvalitet viktig(as)t att påverka vid hjärtsvikt 
Lägga år till livet eller liv till åren… 
 

Vi behöver mer evidens om salt- och vätskerestriktion och järnbehandling vid hjärtsvikt 
I nuläget bör patientens livskvalitet guida våra beslut! 
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