
Update  

in Device treatment 



 

1) EF < 35% 

2) Bredd på QRS komplex > 120 ms och  

3) Funktionklass III-IV  

4) Optimal läkemedelsbehandling 

CRT 



 
1.Hjärtsviktspatienter med överlevt hjärtstopp  

 

 

2. LVEF < 35% efter hjärtinfarkt (> 40 dagar efter 

hjärtinfarkt)  samt icke-ischemisk hjärtsvikt 

3. NYHA klass II-III 

4. Optimal läkemedelsbehandling föreligger  

5. Förväntad överlevnad med god livskvalitet > 

1 år 

ICD 

Sekundär Prevention 

  Primär Prevention 



vid instabil koronarsjukdom med samtidig 

nedsättning av vänster kammares funktion.  

PCI /CABG 



Hjärtsvikt hos de äldre 

Var vi står ? Vad vi gör ? 



CHF in the elderly 

- A Global Challenge 
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1) Medelåldern i befolkningen ökar 

 

2) Antalet individer som överlever efter hjärtinfarkt ökar 

    Till priset av utveckling av latent och symptomgivande 

hjärtsvikt ! 

 

3) Antalet hjärtsvikt patienter som överlever ökar 

            Hjärtsvikt –ett växande problem ! 

 



Sverige - Väldens äldsta befolkning 

2006 

• 1,5 milj >65 år 

• Ca 500,000 >80 år 

• Ca 70,000 >90 år 

2020 

• 2 milj >65 år 

 

Kostnad för sjukvård+ 

äldreomsorgen 

• 150-160 miljader/år 



Ett tillstånd med många ansikten 







Höga ålder              siffran ≠ 

Föråldrande process som 

bara fortsätter … ! 

Strukturellt & funktionellt 



Mycket studier finns Hos de yngre 

Få studier finns Hos de äldre 

Och 

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


Evidens baserad och 

rekommenderad svikt behandling 

Systolisk hjärtsvikt 

hos yngre 





Behandlingar  är  ofta tyckande 

(empirisk) 

Hjärtsvikt hos äldre 

Systolisk  

 

Hjärtsvikt med 

bevarad systolisk 

funktion (HFNEF) 



Hjärtsvikt symptom 

LVEF > 50% och 

Normalstor VK 

Diastolisk 

dysfunktion 

HFNEF 

Hjärtsvikt med 

bevarad EF 

HFNEF med DD (diastolisk dysfunktion) 



Beta blockerare 

Hos äldre hjärtsvikt 



Post hoc analys! 



Death from cardiovascular causes 

Placebo 

Metoprolol 

CR/XL 

p=0.024 

 Risk reduction = 33%  

Placebo 

Metoprolol 

CR/XL 

p=0.0002 

 Risk reduction = 41%  

Deedwania P et al, Eur Heart J 2004;25:1300-9 
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Death from worsening heart failure 

ns 

p=0.0005 

Placebo 

Metoprolol 
CR/XL 

Metoprolol 
CR/XL 

Placebo 

Months of follow-up 
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Months of follow-up 
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 Risk reduction = 8%  

 Risk reduction = 61%  

65 years <65 years 

Deedwania P et al, Eur Heart J 2004;25:1300-9 
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Prospective study ! 

The ONLY one ! 



                    Nebivolol in the elderly 

Flather et al., EHJ 2005 

http://eurheartj.oupjournals.org/content/vol26/issue3/images/large/ehi11503a.jpeg




Effect of Beta blocker in the 

elderly 

? 



RAAS Blockade 

in elderly population with CHF 



Meta analys ! 

 

For systolic CHF in the elderly 





Prospective study ! 

The ONLY one  ! 



Cleland et al., Eur Heart J 2006 

No benefit in long-term mortality and morbidity 

but effect after 1 year 



Effect of RAAS blockade in 

the elderly 

? 



Effect of BB, 

ACEI, ARB   

 ? 

Effect of aldosteron 

antagonist  

Effect of CRT/ICD   

Usefulness of NTpro 

BNP  

Effect of PCI/CABG 



Which is better 

Target    

dose 

Highest 

tolerable            

dose 



Young 
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What shall we do ? 

http://image28.webshots.com/28/3/43/76/357634376JxGGsg_fs.jpg


  CHF in the elderly 




