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Lakare Hur mar pat ? Hur fungerar med
egenvard? Motion? Nutrition?
Hemsjukvard ? Apodos? Anhoérgia
stod?

SSK Ar pat optimalt utredd eller optimalt
behandlad ? Ar mal realistisk?
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Individualiserad

Hogkvalitets hjartsviktvard



Mar BRA!  Lever LANGRE !



e Ratt diagnos

 God behandling

 Rimlig uppfoljning

e Bra egenvard

e Stark socialt stéd



Vad kan lakare gora ?

Ratt Diagnos

Lakare har

huvudansvar !!!




The very essence of
cardiovascular medicine is the
recognition of early heart
failure

Sir Thomas Lewis 1933



Definition of heart failure

Symptom typical of HF

+
Signs typical of HF
+

Objective evidence of a structural or functional
abnormalty of the heart at rest

(cardiomegaly, 3rd heart sound, murmurs, abnormalty
on echo, raised natriuretic peptide)




Klinisk diagnos e tillforlitlig

50 % traffsakerhet och hos kvinnor
enbart 25 % traffsakerhet

25. Remes J, Miettinen H, Reunanen A, Pyorala K. Validity of clinical diagnosis of heart failure in primary health care.
Eur Heart J 1991;12(3):315-21.



Marparten >65 ar

Desto hogre risk



Kronisk hjartsvikt (CHF)
Toppen pa isberget

CHE

Hjart
dysfunction

Acute coronary syndrome

Coronary heart disease

Atherosclerosis

Risk factors
Family History, Age, Gender, Smoking, Physical Inactivity,
Hypertension, Obesity,
Insulin Resistance, Diabetes, Thrombophilia, Hyperlipidemia




Hjartsvikt —ett vaxande problem !

1) Medelaldern i befolkningen 6kar

2) Antalet individer som oOverlever efter hjartinfarkt
Okar

Till priset av utveckling av latent och
symptomgivande hjartsvikt !

3) Antalet hjartsvikt patienter som Overlever 6kar




Sverige - Valdens aldsta befolkning

2006

e 1,5 milj >65 &r

e Ca 500,000 >80 ar
e« Ca 70,000 >90 ar
2020

e 2 milj >65 ar

Kostnad for sjukvard+
aldreomsorgen
e 150-160 miljader/ar




Ett tillstand med manga ansikten



Heart failure in the elderly: Unique for itself

Baseline Characteristics of Patients Recruited in COMET
Subdivided According to Age (mean, 62 ys.; range, 18-90)

< 60 years 60-70 years > 70 years
(n=1171) (n=1119) (n=739)
| Female, % 17% 19% | 26%
BMI, m + sd 28+5 27+4 | 25+4
Dyspnoea score > 4, % 13% 18% 27%
Fatigue score > 4, % 13% 16% 26%
NT-ProBNP, median 804 1314 1826
Creatinine, median a2z 102 I'. 114
Diabetes, % 20% 29% 25%
Atrial fibrillation, % 15% 20% 27%
Paced rhythm, % 2% 7% Lo12%

Alf these varnables were significantly different between the different age .‘wbgmups
Cleland el al, Cardiovasc Dvugs Ther 2004, 18 139



Factors Distinguishing HF in the Elderly from

HF at Middle Age

Middle age Elderly
Prevalence <1% =10%
SEK Men > women Women > men
Etwology CAD Hypertension
Clinical features Typical Atypical
LVEF Reduced Marmal
Comorbidities Few Muitiple
Physician Cardioclogist Primary care
RCTs Many Few
Therapy Evidence-based Empiric




Hoga alder ﬂ siffran

Foraldrande process som
bara fortsatter ... !

Strukturellt & funktionellt



biokemisk markor for hjartsvikt

Ett fonster for hjartas hemodynamik



Skillnad mellan BNP och NTpro BNP

Aminosyror

MV

Biologiskt aktiv

Halveringstid (min)

Analysmetod
Bedside

Central-Lab

Kanslighet

Eliminering

NT-proBNP

76

Ja
Ja

Ngt mer vid lindrig
hjartsvikt

Neutral peptidase Njur




Salange BNP resp NTpro BNP
analyseras korrekt !




Systolisk svikt Diastolisk svikt
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CHF Baseline
n=134 left ventricular
dysfunction
Mo CHF
n = 22

Pulmonary Other
n=385 cardiac
n=75

Etiology of dyspnea

Morrison et al, JACC, 2002, 39:202-209

Other
non-cardiac
non-pulmonary
n=27




BNP (pg/ml)

i
L

COPD with CHF with
history of CHF history of COPD
n=11 n=>54

Diagnosis + history

Morrison et al, JACC, 2002, 39:202-209




ESC guideline 2008

Clinical examination, ECG, Chest X-ray

Natriuretic peptides

BNP <100 BNP 100-400 BNP >400
NTpro BNP <400 NTpro BNP 400-2000 NTpro BNP >2000

CHF CHF CHF

unlikely uncertain likely



Ett tillstand med samre prognos
an vi tror
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Heart Failure

The” ” of the heart



Vad kan lakare gora ?

Ratt behandling

Lakare har delat
ansvar !

Saval farmakologiskt som icke-
farmakologiskt




utvardera

dos-justering




ESC guideline 2008

Overlevnad Livskvalitet T

Sjukhus l Prevention I

Inlaggning



50-60 talet: Njursjukdom
Digitalis, diuretika

60—80 talet: Kardiovaskulara sjukdom

Inotropa, karldllaterad

@, \/ A U A AU U A U

Nu- : Individualiserad - EBM



Mycket studier finns II‘ Hos de yngre

F& studier finns W@ Hos de &ldre


http://sv.wikipedia.org/wiki/Fil:Koeh-232.jpg

Evidens baserad och
rekommenderad svikt behandling

Systolisk hjartsvikt
hos yngre



Evidens-baserad och riktlinje rekommenderad

Klass I

R blockerare

ACE hammare
J/ARB

trapp-steg

Klass Il Klass IV

R blockerare R blockerare
ACE hammare ACE hammare
/ARB /ARB

Tillaggsbeh:

ARB eller Aldosteron hammare

Socialstyrelsen, ESC, AHA, ACC



Symptomatic CHF

ACEI+BB

Yes Persisting symptoms & sign

ARB or
Aldosterone antagonist

Persisting symptoms
es
QRS>120 ms

Yes CRT/CRT-D

Y

ESC, AHA, ACC




Farmaka vid hjartsvikt

» Beta-adrenerga receptor blokerare (Beta-blokerare)
* ACE himmare

e Aldosteron receptor antagonist

* Angiotensin receptor blokerare (AT1 blokerare)
* Digitalis

* Diuretika

* Antikoagulation

* Vasodilaterare

* Antiarytmika

* Inotropa

* Kalcium kanal blokerare

* Statin

e ASA



Hjartsvikt hos aldre

Behandlingar ar oftatyckande
(empirisk)

f_)%

Systolisk Hjartsvikt med
bevarad systolisk
funktion (HFNEF)



Mean Age and Proportions of Elderly
Patients in Multicenter Trials

Trial No. of patients Mean Age % > 70 years
CONSENSUS | 253 71 90%
SOLVD-T 6 797 61 15%
DIG 7 788 63 27%
MERIT-HF 3 991 64 32%
CIBIS-II 2 647 61

COPERNICUS 2 289 63

RALES 1633 61

EPHESUS 6 642 64

ELITE-I 3152 71 98%
Val-HeFT 5010 62

CHARM 7 601 66 23% (>75)




* Ejtillracklig gammal !!!

Olika definitioner » elderly” in studier, tex
>65 ar, >70 ar, ganska liten grupp >80 ar

* Ejtillracklig representativ !!!

Aldre MEN utan komorbiditet (njursvikt,
KOL, formaksflimmer, strokemm)



Tillaggsbeh

!

Kvarstaende symptom vid
hjartsvikt trots ACE hammare och
B-blokerare

Rekommeneras av

Socialstyrelsen, ESC, AHA, ACC



Tillaggsbeh — NAR ?



Otillracklig hjartsvikt behandling trots

optimal doser med beta blockad och ACE
hammare

ACE hammare intolerans

Beta blokerare intolerans

Hjartsvikt och samtidigt hypertoni



Tillaggsbeh — HUR ?



4 QOlika Val

Aldosteron hammare ?

Aldosteron hammare

Aldosteron hammare ‘ ARB



Hur gor Du 1 din klinisk vardag ?

FOlj DU riktlinje ?

GOr Du Aktivt eller passivt ?

Vet DU att ratt strategin gor stor
skillnad ?



Till exempel

Hypoton
Hyperkalemin
Njursvikt
Bradykardi
Biverkningar
BEUTRCITJIERE



Hypoton

-

Symptomgivande ?

Onaodigt for mycket diuretika ?

Andra karldilaterande som kan sanka bltr ?

Dags att se over
mediciner !



Hyperkalemin

Kalium-sparande diuretika ?

Njurtoxiska medicner, tex NSAID ?

Kalium substitution ?

Dags att se over
mediciner !



Vad kan lakare gora ?

Rimlig uppfdljning

Lakare har delat

ansvar !l



Snabb ab efter 4-6 veckor for att utvardera nystartade
behandling med fokus patidig response samt
biverkningsprofile

6 man Ab for att utvardera behandlings effekt och
utsikt

12 man ab for att utvardera behandling effekt och
vidare planering

Ars &b for en sedvanligt uppfoljning



Vad kan lakare gora ?

God egenvard

Lakare har delat

ansvar !l




Vad kan lakare gora ?

Informera

Betona

Informera

Betona



Det viktigaste malet for hjartsviktvard ar
att forbattra overlevnad

Pat:s valbefinnande ar lika viktig som
overlevnad, till och med annu viktigare
hos en subgrupp mycket aldre




Medicinsk behandling ar avgorande for
prognosen ?

Hjartsvikt ar en komplex. Pat:s egenvard,
foljsamhet, socialt stod mm ar lika
avgorande




Lakare bestammer och SSK assisterar

Den som sist traffat pat har mer att saga!

Den som kanner pat battre har mer att
saga !

Den som kan hjartsvikt battre har mer att
saga !




Lakare bestammer och SSK assisterar

Den som sist traffat pat har mer att saga!

Den som kanner pat battre har mer att
saga !

Den som kan hjartsvikt battre har mer att
saga !




Delat ansvar






God Hjartsviktvard !
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