Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP RAPPORT

Citera som: Ldkartidningen. 2014;111:CSU6

Fler patienter med hjartsvikt
bor remitteras till specialist

Ny forenklad strategi ger stod for bedomning
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I en studie som nyligen publicerats [1] visades att patienterial-
dern <80 ar med mattlig till svar hjartsvikt huvudsakligen dor
av hjartsvikt eller hjartsviktsrelaterade sjukdomar, vilket an-
tyder behovet av hjiartsviktsspecifik behandling. I studien
presenteras ett enkelt verktyg for att bedéoma vilka patienter
som bor remitteras till hjartsviktsspecialist.

Totalt 2 procent av befolkningen bedéms lida av hjartsvikt
[2]. Trots farmakologisk behandling, sviktpacemaker (CRT)
och implanterbar defibrillator och takykardibrytande pace-
maker (ICD), har méanga patienter uttalade symtom, dalig
livskvalitet och hog mortalitetsrisk.

Hjirttransplantation dr en etablerad behandling vid svar
hjartsvikt; arligen genomférs ca 4 000 hjarttransplantationer i
virlden [3], ca50i Sverige. Mekaniska hjdrtpumpar har utveck-
lats snabbtoch visats forbéttra dverlevnaden. De rekommende-
ras nu som brygga till transplantation eller som permanent be-
handling; ca 2000 implanteras arligen i USA. Etableringen ir
#n s linge mindre i Europa, med <50 per ar i Sverige. Indika-
tioner for dessa avancerade behandlingar &r vél kdnda bland
hjartsviktsspecialister.

Manga patienter med svar hjiartsvikt foljs dock i primérvar-
den, internmedicinen eller den allménna kardiologin. Man
tror att manga av dessa patienter har indikation for mer avan-
cerad behandling, men att remittering fér vidare utredning
sker for sent eller inte alls [4]. Prognosen vid hjartsvikt ar
svarbedomd, och nagra kriterier fér nir/om remittering till
hjartsviktsspecialist bor ske finns inte.

Fem prediktorer for dalig prognos

I den aktuella studien [I] anvindes RiksSvikt, ett nationellt
register for patienter med hjartsvikt. 10062 patienter med
mattlig till svar hjartsvikt (NYHA III-1V, ejektionsfraktion
<40 procent) studerades. Fem prediktorer for dalig prognos
hade definierats pa basis av prognostisk styrka i litteraturen
och deras enkelhet: systoliskt blodtryck <90 mm Hg, kreati-
nin 2160 pmol/l och hemoglobin <120 g/1 samt avsaknad av
behandling med RAS-blockerare eller betablockerare.

Forekomst av 1, 2 respektive 3-5 riskfaktorer hos patien-
ter <80 ar gav en 1-arséverlevnad péa 79 procent, 60 procent
respektive 39 procent. Jimfoérelsevis ar 1-arséverlevnaden
vid hjarttransplantation och behandling med mekanisk
pump ca 90 procent och 80 procent [3, 5]. Jimférelserna an-
tyder att remittering och eventuell behandling skulle vara
fordelaktigt hos vissa patienter. Detta specifika remissforfa-
rande harisiginte utviarderats i prospektiva studier.

Séaledes bor man hos patienter med mattlig till svar hjirt-
svikt i aldern <80 ar med en eller flera riskfaktorer dverviga
remiss till hjartsviktscentrum fér optimering av basbehand-
ling. Vid kvarvarande symtom efter farmakologisk optime-
ring bor sviktspecialist ta stdllning till avancerad behandling,

tex CRT, ICD, mekanisk hjartpump eller hjarttransplanta-
tion. Om dessa behandlingar inte anses limpliga, gors vard-
plan for bra palliativ vard for de svart sjuka.

Tydlig vardkedja primdrvard-smala specialiteter kradvs
Hjartsviktspatienter behover och kan inte skdtas enbartispe-
cialistvard, men det krivs en tydlig och fungerande vardkedja
mellan primirvard och smala specialiteter, dir kontinuitet
och tita kontakter underlittar triagering. For ménga patien-
ter brister uppféljning och optimering. Detta kan forklara
varfor manga patienter i studien saknade basal farmakologisk
behandling och behandling med CRT/ICD, vilka maste opti-
meras innan stiallningstagande till mer avancerad behandling
kan goras.

Avsaknad av likemedelsbehandling mot hjiartsvikt kan
bero pa likemedelsintolerans eller osiikerhet kring uppfolj-
ning och biverkningar som hypotoni och njursvikt. Oavsett
skiilet till underbehandling dr det motiverat att patienten far
traffa hjartsviktsspecialist for dessa svara 6verviganden.

For den 6verbelastade primir- och akutvarden kan det vara
till hjalp med enkla tydliga kriterier for remittering, vilket var
syftet med studien.

B Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Lars H Lund har
erhallit konsult- och/eller foreldsningsarvoden fran hjdrtpump- och
pacemakerindustrin (Thoratec, HeartWare och StJude).

B Den refererade studien finansierades av Stockholms ldns landsting,
Hjdrt-Lungfonden, Thoratec (tillverkar hjdrtpumpar) och Boston
Scientific (tillverkar CRT och ICD) i form av anslag till Lars H Lund.
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B SAMMANFATTAT

Hos patienter med mattlig till
svar hjartsvikt i dldern <8o ar
med en eller flera riskfaktorer
bor remiss till hjartsviktscent-
rum for specialistbedémning
och eventuellt stédllningstagan-
de tillavancerad behandling
Overvagas.

De riskfaktorer som bor foran-
leda ett sadant 6vervdgande
ar: systoliskt blodtryck <g9o
mm Hg, kreatinin =160 umol/l
och hemoglobin <120 g/l samt
avsaknad av behandling med
RAS-blockerare eller betablock-
erare.



