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Symtom vid hjartsvikt

e Dyspné (vid anstrangning)

CO nedsatt- mismatch vent-perf i lunga- 6kat fys
dead space-dyspne

e Trotthet

« Obs! Bentrotthet mer begransande an dyspné vid
hjartsvikt.

 Inadekvat blodforsorjning til arbetande muskulatur
e Tidig laktat-ansamling

» Nedsatt arbetsférmaga

« Abnorma neurohumoral aktivering
 Perifer dysfunktion (endotel, skelettmuskel mm)



Centrala och perifera orsaker till nedsatt fysisk arbetsformaga vid hjartsvikt



Fithess- prediktor vid svikt

(Max arbetsformagan predikterar 6verlevnad, Mancini Circ 1991)



Mekanismer fys aktiv

Sympaticus reduktion

Neurohumoral aktivering minskar

Minska VK-remodellering (aeros- Haykowsky Jacc 07)
Baroreceptor desensitisering minskar

Okad endotelfunktion ambrecht, circulation 1998)

Perifer muskel effekt- oxidativ kap, fiber,
Okad muskelmassa

Ventilation forbattrad
Anti-inflammatorisk



Okad VO2 max

(Fys akt 6kar VO2 max vid st hjartsvikt, Hambrecht, JACC 1995)



VOZ m aX « » « (16 vtraning, st hjartsvikt, Braith, JACC 1999)



Neuroendokrina parametrar...

(Braith, JACC 1999)



Effekter av PA vid svikt

VO2 max okar (Cochrane 2004) (Smart AJM 2004, syst review
17%)

Funktionell kapacitet okar (rcr, selardinelii, circ 1999)
QoL Okar (elardinelii 1999) (Cochrane 2004)
Symtom minskar yers, Acsm 2009)
Morbiditet minskar
Mortalitet?
2-meta analyser visade reduktion

(Smart 2004)-39% och (Piepoli 2004)



ExtraMATCH ricpoi, 8m3 2004

 Meta-analys av 9 RCT-studier, n=801
e Fysisk traning vid hjartsvikt
e Resultat:
-Uppfoljning 729 dagar
-22% mortalitet | tranings, vs 26% kontrollgr (s)
-dod+ hospitalisering: RR 0.72 vid traning
Slutsats:

Fysisk aktivitet e farligt vid hjartvikt, och kan tom
reducera mortalitet. Typ av aktivitet bor studeras
mer.



H F'ACT I O N (O”"Connor, JAMA 2009)

n=2331, NYHA lI-1V, bara 1% var klass IV
Maximerad med behandling: >90% RAS+ BB
RCT FA prog, 36ggr+hem (70%, 3/w) vs kontroll (naddes
el,)
Resultat, median uppfoljning 30 man:
- sign forbattring 1 VO2 max 0,6 resp 0,2 ml/kg x min

- sign forbattring i 6-min walk, efter 3 manader

- RR 0.93 for primér end-point mortalitet+hospitalisering (ns),
men signifikant nar justerat for baseline co-variater, RR 0.89

-justerat RR 0.85 for kardiovask mortalitet+hospitalisering
-h6g sakerhet och forbattrad QoL (Kansas City CMQ)



Subanalys: Keteylan cc. orand 2009

Dos-respons samband fys akt och
minskade kliniska events

>4 MET h/vecka: 18% reduktion i
mortalitet+ hospitalisering

>6 ME

h/vecka: 26% reduktion

Motsvarar annan tillganglig medicinsk
terapi i niva.
? At dessa pat ocksd mer medicin??..



Ordination
av fysisk
aktivitet



Ordination

1 Urval av patient
NYHA II-1I

2 Utgangsvarde fitness- arbetsprov
Sakerhet

Lamplig intensitet | ordination

3 Typ av traning?



Vad sager
FYSS?



FaR vid hjartsvikt

FYSS 2008:

(Asa Cider, Raija Tyni-Lenne, Maria
Schaufelberger)

 Aerob central, 40-80% av VO2 max, 1/
w- flera/d, 10-60 min/g

» Perifer muskeltraning, 2/w-1/d, 15-60 m
« Kombinationen
 Hydroterapi

e Andningsmuskeltraning, 3/w-1/d, 30-60
min per gang



Ex. Tranings-ordination

(ACSM , J Myers 2009)

Aerob aktivitet

-40-70% VO2 max, RPE 11-14/20

-4-7 dag/w, 20-60 min/d (ev 10-20x3)
Styrketraning

-Lagt motstand, manga rep (3 man)
Flexibilitetstraning, 2-3 ggr/w
Funktionell traning, 2-3 ggr/w

-ADL, arbetstraning, QoL



Ordination, forts.

4 Motivation
Motiverande samtal
Hinder for fys akt

5 Uppfoljning/ organisation
jmfr hjartsviktsmottagning

6 FaR- Socialstyrelsen



Hinder for fysisk aktivitet

Bakgrund: Lag compliance till fys akt hos pat

med hjartsvikt (ex. HF-ACTION: 50-60 min/v, motsv 50% av
malet; 21% fulféaljde ej 8v i Prescotts studie 2008)

Foreslagna hinder for FA ar: *okunskap,
*besvarande symtom, *obehag av aktivitet,
*samtidiga sjukdomar, *depression, * lag self-
efficacy..

"Hinder och motivatorer till fys akt hos patienter
med kr hjartsvikt- en internationell
multicenterstudie” H Patel, M Borjesson

Inklusionen pagar



Kostnadseffektivitet?

* Ref: Georgiou, Am J Card 2001

* Analys av 14-man fys traning vid
medelsvar svikt, NYHA II-11]

e Resultat:

Fys akt forlanger overlevnaden 1.82
ar till en kostnad pa USD 1773 per
raddat ar , dvs kostnadseffektivt!



Sammanfattning

e PREVENTION- livsstil
e BEHANDLING- fysisk aktivitet &sc guidelines 2008)

Utmaningen nu: Compliance! s tuit 1 ar-HF-AcTION)

LOSNING: ?
(FaR, patientcentrerad vard iegel, circ 2009))



