Diagnostik och behandling
av hjartsvikt i primarvarden

Lag korrelation mellan Pro-ANF och hjartsvikt

Med hjalp av ekokardiografi Primarvarden moéter en oselekteradammare, uppskattning av vansterkam-
studerades foérekomsten av patientgrupp, ofta med flera olika sjuk-marrérligheten samt diastolisk funk-
hjartsvikt hos 118 patienter vid doma_r som kan ge upE)hov tl!l symtontion. Den totala rt_espektlve reglpnala
tre vardcentraler. Vansterkam-  Som liknar hjartsvikt. Var studie har gevansterkammarrorligheten klassificera-
mardysfunktion verifierades hos nomforts med syftet att utvardera precides som normal, latt sankt, mattligt
64 procent som tidigare fatt kli- sionen i en Kliniskt stalld hjar;SV|kts°-sankt eller uttalat sankt. Detta motsva-
niskt stalld diaanos. 27 procent diagnos, hur adekvat behandling varear for total funktion uppskattade ejek-

. g : prc hjartsviktspatienter far samt for att avtionsfraktionsvarden pa >50 procent,
av samtliga hade en ren diasto- 4514 om analys av Pro-ANF kan vara eA0-50 procent, 30—40 procent respeki-
lisk rubbning och 18 procent ett  ysgledning vid diagnostik av hjartsviktve <30 procent. Férekomst av Klaffste-

hemodynamiskt betydelsefullt i primarvarden. noser och insufficienser noterades och
tidigare okant hjartvitium. Pep- graderades. For vardering av diastolisk
tiden Pro-ANF analyserades funktion registrerades mitralis- och
men visade sig korrelera daligt PATIENTER lungvenflédeshastigheter med doppler.
med forekomst av hjartsvikt. OCH METODER Ekokardiografiformular och videoin-

Fran och med oktober 1996 och 13pelning eftergranskades av en erfaren
manader framat inkluderades konsekudysiolog, som darvid tog stallning till

Inom hjartsviktsomradet sker fortivt alla patienter under 80 &r med en pam hjartsvikt kunde anses foreligga
narvarande en snabb utveckling betrakliniska grunder tidigare stalld hjart-utifran den ekokardiografiska bilden.
fande bade terapi och diagnostik. | prisviktsdiagnos samt patienter med mis§Sa bedémdes vara fallet vid diastolisk
marvarden behandlas idag manga paténkt nytillkommen hjartsvikt. Inklu- vansterkammardysfunktion definierad
enter som fatt diagnosen langt innamionen skedde i samband med lakarbatifran aldersrelaterade referensvarden
ekokardiografi och behandling medsok vid vardcentralerna i Valdemarsvik[5], vid generell systolisk dysfunktion
ACE-hammare varit aktuell. Det ar vaiby eller Vikbolandet i Ostergétlandav minst latt grad eller vid regional
erfarenhet att patienter fortfarande famed huvudsakligen landsbygdsbefolkvansterkammardysfunktion av mattlig
sin hjartsviktsdiagnos efter endashing i sina upptagningsomraden. till uttalad grad.
anamnes och klinisk undersokning. En Anledningen till att personer 6ver 80 Patienterna delades in i tvd under-
aktuell mojlighet vad géller diagnosti-ar inte inkluderades i studien var framgrupper:
ken ar att via blodprov forsoka avgordor allt bristande ekonomiska resurser 1. Patienter som tidigare fatt hjart-
om patienten har hjartsvikt. Det gallesamt att kapaciteten pa den aktuella klsviktsdiagnos baserad pa klinisk under-
ett flertal peptider som utséndras framisk-fysiologiska avdelningen var be-sdkning och som ej genomgatt ekokar-
hjartmuskeln i olika méangd beroendegyréansad vid tidpunkten for studien. Vidiografi eller lungréntgen.
pa om patienten har svikt eller ej. ville @ven forstka skapa klara enkla 2. Patienter som sokte under studie-
regler for vilka som skulle inkluderas. perioden med symtombild férenlig med

Formular fylldes i dar bl a féljande nytillkommen hjartsvikt.

Firfattare data ingick: For att fa ett stort engagemang fran
» Bedomdes diagnosen som kliniskalla inblandade forekom téta moten
KJELL BLOMQVIST séker eller ej? med inbjudna forelasare. Kontinuerligt

ST-lakare allmanmedicin, Aby vard-" . Fanns mgjliga etiologiska faktorerredovisades antalet inkluderade indivi-

central till svikten? | s& fall specificerades dessaler, och pa varje vardcentral fanns en
KJELL ORTOFT  Aktuell medicinering. huvudansvarig lakare.

distriktslakare, Aby vérdcentral « Funktionsklass enligt New York Vid den statistiska bearbetningen an-
AKE JOHANSSON Heart Association (NYHA) [1]. vandes t-test.

distriktslakare, vardcentralen Vikbo- _* Ovriga sjukdomar eller funktions-

|andet hinder.

Vid inklusionsbesdket togs aven ett RESULTAT
VAT A . venost blodprov i K-EDTA-ror, forana-  Enligt diagnossokning i datajourna-
glesrtrr]g(rtg\l;’:illlzare, primarvarden i Val- lys av Pro-ANF. Analysen skedde mederna fanns under studieperioden ca 440
RIA-teknik och kommersiellt tillgang- patienter med diagnosen hjartsvikt pa
EVA NYLANDER S _liga antikroppar mot Pro-ANF [2]. de aktuella vardcentralerna. Av dessa
docent, dverlakare, fysiologiska kli- ~ samtliga inkluderade patienter reregistrerades 305 i samband med att de
niken, Hjartcentrum, Universitets- mitterades till fysiologiska kliniken for sokte lakare under perioden. Inklu-

SALVATORE ASCIONE

sjukhuset i Linkdping ultraljudsundersokning av hjartat (ekosionskriterierna uppfylldes av 118 pati-
INGEMAR AKERLIND kardiografi). Undersdkningsfynden be-enter med en sammansattning enligt Ta-

docent, primarvardens FoU-enhetgdomdes enligt ett protokoll innehdllanbell 1. Av dessa tillhérde 6 procent

Norrképing. de dimensioner pa vanster formak ocNYHA-klass 1, 47 procent klass I, 34
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Tabell I. Undersokningsgruppernas sammansattning (alder och kon). Grupp 1: Patienter med
tidigare klinisk hjartsviktsdiagnos. Grupp 2: Patienter med nydebuterad misstankt hjartsvikt.

Antal Alder (&r)
Grupp Totalt Kvinnor/Man Medel Variationsvidd
1 56 28/28 72,9 57 79
2 62 26/36 71,4 49 79
Totalt 118 54/64 72,1 49 79

Tabell Il. Férekomst av mojliga etiologiska sjukdomar samt sjukdomar med hjartsviktsliknande
symtom vid inklusionen i relation till ekokardiografifynd. BMI= Body Mass Index. Normalvarde
=20-25. * Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna.

Ekokardiografifynd

Hjéartsvikt Ej hjartsvikt Totalt
Sjukdomar n=82 n=36 n=118
Hypertoni 42 15 57
Kérlkramp 37 14 51
Tidigare hjartinfarkt* 29 3 32
Arytmi 16 14 30
BMI 6ver 30 21 8 29
Diabetes 19 8 27
Lungsjukdom 15 10 25
Hyperlipidemi 13 2 15
Perifer karlsjukdom 7 2 9
Klaffsjukdom 1 4 5
Brostkorgssjukdom 1 0 1

Tabell lll. Ekokardiografiresultaten i Grupp 1 ( patienter med tidigare stélld klinisk diagnos) och

innebar att Iakaren hade fel i 24 procent
av de fall dar diagnosen beddmts som
kliniskt saler. Av dvriga 81 patienter
for vilka diagnosen bedomdeara na
got mera osél, hade 33 procent inte
svikt. Figur 1 askadliggor forhallandet
mellan den kliniska bedémningen och
resultatet @ ekokardiograin.

Bland patienterna med ren diastolisk
svikt var det hela 81 procent som hade
en osakr klinisk diagnos, medan mot
svarande andel bland dem med systo
lisk svikt var 50 procent. A Tabell IV
framgar att det ar stora skillnader mel
lan de olika svikttyperna i fré&gom
konsfordelning och andel med siik
klinisk diagnos.

Av de kvinnor som enligt elkardio
grafiundersdkningen uppvisade teck
pa hjartsvikt hade 63 procent en ren
diastolisk svikt. Motsarande andel fér
méannen ar 24 procent. Hos 2lvale
118 patienterna i studien hittades he
modynamiskt betydelsefulla och forin
remitterande lakare ok&nda hjartvitier
(Figur 2). Tre ar dessa 21 patienter ar nu
klaffoperade.

Lakemedelsbehandlingen

Totalt 82 patienter hade hjartsvikt
enligt vara elokardiograiska deinitio-
ner Av dessa behandlades 48 med
ACE-hammare och 11 med angiotensin
lI-receptorbloclerare @,-blockerare)

talt 72 procent). Uppdelniny ékeme
delsbehandlingen efter typ avikt (Ta-
bell V) visar att 82 procentvagruppen
med systolisk eller &mbinerad svikt
behandlades medQE-hammare eller
a,-blockerare. Jamfér man ekardic

Grupp 2 (patienter med nytillkommen misstankt hjartsvikt). vid uppfbljning efter se manader (tO
Grupp 1 (n=56) Grupp 2 (n=62)

Typ av hjartsvikt Antal patienter Antal patienter

Systolisk 12 12

Kombinerad 12 15

Diastolisk 12 20

Avsaknad av svikttecken 20 15

Tabell IV. Samtliga patienter med ekokardiografiskt diagnosticerad hjartsvikt uppdelat efter typ
av vansterkammardysfunktion.

Diastolisk Systolisk Kombinerat
Antal 32 24 26
Alder, (medel) 73,6 73,5 72,4
Kvinnor, procent 63 25 23
Saker klinisk diagnos, procent 19 50 61
Kand etiologisk sjukdom, procent 66 58 92

procent klass llla, 12 procent klass llllbersokt ekkardiograiutfallet hos de
och 2 procent klass I\Bland méjliga patienter som redan tidige hade &tt
etiologiska sjukdomar dominerade sordiagnosen efter klinisk undersdkning
vantat lypertoni och ischemisk hjart Dessa utgjorde grupp 1 (n=56). Blan
sjukdom (Rbell Il). Endast betréinde dessa hade 64 procent (36 patientg
forekomst & tidigare hjartinarkt fanns hjartsvikt enligt ekkardiograin (Ta-
det en signikant skillnad mellan pati bell IlI).

enter med och utan hjartsvikt. Hos 37 a& de 118 patienterna be
démde lékaren diagnosen som Klinisk
Klinisk diagnos saler (31 procent). Enligt elkardio

For att bedoma laliteten i den ki grafin hade 28adessa patienter teek

grafiutfall och lalemedelsbehandling i
gruppen med tidigre stélld klinisk dia

[ ] Ejnjartsvikt [ Kombinerad
- Diastolisk |:| Systolisk

Procent
100

n=37 n=81

80

40

20F

Séker klinisk Oséker klinisk
diagnos diagnos

Figur 1. Sékerheten i den kliniska
beddmningen i relation till

niska hjartsviktsdiagnosen har vi-unpd svikt medan nio saknade detta. Det ekokardiografiresultatet.
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hjartsvikt (n=22). Inte heller dédaefns sitetssjukhuset i Linkping har visat att

nagon signikant skillnad. det &r ytterst séllsynt att den uppmaétta
ejektionsfraktionen blir normal iafl
dar den klassats som nedsatt enligt vi

Patientantal DISKUSSION suell bedémning. Den aktuella semi
100~ Bortfall och representatiitet kvantitatva utvérderingsmodellen har
[ ] vitium Av de 440 patienter som enligt datagod reproducerbarhet mellan olika-an
sol journalen hade diagnosen hjartsvikt urvdndare.
n=15 der den aktuella perioden saknades ifyllt Pa senare ar har det publicerats ett
cok studieformular for 135. En stor del a stort antal artiklar med analyser ali-
detta bortéll utgors & patienter boende ka peptider som utséndras fran hjart
e pa sjukhem och servicehus, dar dock denusleln. | nagra har man kunnatvisa
40r — stora majoriteten anér 80 ar och sale ett samband mellan blodkcentratie
— des ej pgerkar resultaten iar studie.  nen & dessa peptider och formksten
20f n=29 En annan grupp som orsakar balitf av hjartsvikt, prognos m m [12-16].id/
ar de patienter sonatt sin diagnos pa utformningen & var studie erkade
0 1 felaktiga grunder och som darfor intePro-ANF \ara en leande peptid och vi
Svikt Ej svikt sokt under studieperiodeni Yann 37 ville darfér utérdera denna pa ett pri
patienter under 80 a&r megupptackt manardsklientel. Kncentrationen \a
hjartsvikt vilket stammer med den for Pro-ANF i \ar studie visade sig dock
vantade incidensen i den aktuella studiéverensstamma alltfor daligt medcek
Figur 2. Andel patienter med populationen. kardiograiutfallet for att det skadatt
nyupptéckta kiiniskt betydelsefulla arvanda i praktikn. Senare publikatio
e koot tecken  Den Kliniska bedémningen ner talar for att peptiden BNP [12, 13,
pa hjartsvikt. Hjartsvikt ar en sar diagnos att stal 16] skulle kunna ara mer avéndbar

la. Man@ patienter har andra sjukdoEnligt var upphttning bor dock en
mar eller symtom som kan liknadetta préyas genom utrdering pa pri
gnos framkmmer att 1556 patienter hjartsvikt. Svarast ar diagnosen diastomanérdsklientel.
behandlades medQ@E-hammare utan lisk svikt, vilket aterspglas i den stora
ekokardiograiska teclen till systolisk andelen osakra kliniska diagnoser i den Behandlingen
kammardysfunktion. T& a dessa 15 gruppen. Hos 36 procent de patienter ~ Flera studier har visat att ett em
hade dock en indikation for fortsatt-besom tidicare fitt sin diagnos pa kliniskasomgsfullt omhandertaande och en
handling pa grundvenypertoni och dia grunder ar de ebkardiograiska krite  adekwat behandling \a patienter med

betes. rierna for hjartsvikt inte uppfyllda. Lik systolisk hjartsvikt minskar behet av
nande sarigheter i den kliniska dia slutervard [17-20]. Samtidigt saknas en
Pro-ANF gnostilken har redaisats i flera tidigre valdokumenterad behandling for pati

Totalt analyserades Pro-ANF fran 9&tudier varas tva ar gjorda pa ett pri enter med ren diastolisk svikti War i
patienter varasr 68 visade sig ha manardsklientel jamforbart medant samarbete med medicinklirk i Norr
hjartsvikt vid elokardiograiundersok [3-10]. En annan for ossvérraskande koping utbildat sviktsétersior vid vara
ningen. Det framém inte ndgon signi och viktig information ar fynden & ti- vardcentralerEtt vardprogramsbaserat
fikant skillnad i Pro-ANF-éirde mellan digare okdnda och hemodynamiskt beomhéandertagnde har giit patienterna
dem som hade hjartsvikt, weett sub tydelsefulla vitier hos nastaravfemte férdjupad information och mer adektv
typ, och dem som ej hade hjartsvikt. Dgbatient med misstankt hjartsvikt. Dessenedicinering. Dettawspeglas blaiden
fanns inte heller nagon sigikiint skilk  patienter skulle utan ekardiograf- stora andel AE-hammarbehandlade
nad mellan patienter med sdktéalld undersokning sakna majlighet till &l patienter som natt upp till fulldos.
systolisk och/eller ambinerad svikt kirurgisk behandling. Tre fjardedelarade patienter som
(n=42) och patienter med normalcek Vi har \alt att inte méta ejektions hade kliniskt stalld hjartsviktsdiagnos
kardiografundersokning (n=28). & fraktionen for vrdering & den syste fore studien, och dar ekardiograi se
attinte pagende £E-hammarbehand liska funktionen, da detta dels ar refati dan visade inslagvasystolisk svikt, be
ling skulle stora resultatet gjorde vi ocktidsédande, dels behaftat med betydahandlades med @E-hdammare (n=18).
sa en analysvgatienter utan denna-bede reproducerbarhetsproblem [11]Samtidigt utgjorde dessa bara 55-pro
handling med antingen systolisk och/elJamforande undersokniagvid avdel cent & det totala antalet patienter som
ler kombinerad svikt (n=25) eller utanningen for klinisk fysiologi pd Uner behandlades med sadana medel (n=33).
Det var med andra ord 45 procent som
behandlades medQ@E-hdmmare utan
att ha teckn pa systolisk kammardys
funktion (n=15). Atta patienter hade en
Kombinerad/systolisk svikt Diastolisk svikt ren diastolisk storning och sju saknade
(n=50) (n=32) helt teclen pa svikt. &en om ta &
dessa 15 hade en marad behandling

Tabell V. Behandlingsprofil vid 6-m&nadersuppféljningen hos patienter med ekokardiografiskt
diagnostiserad hjartsvikt.

Aktuell behandling vid 6 manader Antal Procent Antal Procent \\tifr&n andra indikationer splar det

ACE-hammare, 34 68 14 43 otvetydigt forelomsten & en &verbe
varav fulldos 28 84 10 71 handling om man satter hjartsviktsdia

Angiotensin Il-receptorblockerare 7 14 4 12 gnos pa endast kliniska grunder

Diuretika 39 78 25 78

Digitalis 12 24 4 12 Slutord

Betablockad 22 44 15 47 Hjartsviktspatienterna vid enaxd

Kalciumblockerare 4 8 5 16 central har i stor utstrackningven

Langtidsverkande nitroglycerin 15 30 5 16 andra sjukdomar med symtom son lik
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nar hjartsvikt, villet gor diagnostién

svar. Diagnostilen i primanard maste
skarpas och god tiliinglighet till elo-

kardiograf ar en nodéndig forutsatt
ning.

Referenser

1.New York Heart Association. Diseases ofl9.Israelsson B, Wroblewsk M, llestam G.

the heart and bloodvessels. 7th ed. Boston:
Little Brown, 1973.
2.0lsson K, Karlberg BE, Eriksson L. Atrial

natriuretic peptide in pregnant and lactating0-Eccles M, Freemantle N, Mason J. North o

goats. Acta Endocrinol 1989; 120: 519-25.

3.0h JK, Appleton CP, Hatle LK, Nishimura
RA, Seward JB, Tajik AJ. The non-invasive
assessment of left ventricular diastolic func
tion with two-dimensional and Doppler
echocardiography. J Am Soc Echocardiogr
1997; 10: 246-70.

4.Francis CM, Caracuana L, Kearney P, Love
M, Sutherland GR, Starkey IR et al. Open
access echocardiography in management of
heart failure in the community. BMJ 1995;
310: 634-6.

5.Cleland JGF. Diagnosis of heart failure.
Heart 1998; 79: 10-6.

6.Remes J, Miettinen H, Reunanen A, Pyorala
K. Validity of clinical diagnosis of heart
failure in primary health care. Eur Heart J
1991; 12: 315-32.

7.Wheeldon NM, MacDonald TM, Flucker CJ,
McKendrick AD, McDevitt DG, Struthers
AD. Echocardiography in chronic heart fail

18.Hillis GS, Trent RJ, Winton P, MacLeod

W. Cost effectiveness of ACE inhibition in
therapy of chronic heart failure in Switzer
land: evaluation based on the SOLVD-stu
dy. Schweiz Med Wochenschr 1997; 127 _|
1234-41.

AM, Jennings KP. Angiotensin-converting-
enzyme inhibitors in the management o
cardiac failure: are we ignoring the evi
dence? QJM. 1996; 89: 145-50.

Goda resultat av satsning pa hjartsvikts
varden i Malmo. Lakartidningen 1998; 95:
2702-6.

England evidence based development prc
ject: guideline for angiotensin converting
enzyme inhibitors in primary care manage
ment of adults with symptomatic heart fail
ure. BMJ 1998; 316: 1369-75.

Summary

Diagnosis and treatment of heart failure
in primary care: low correlation
between pro-ANF and heart failure

Kjell Blomgvist, Kjell Ortoft, Ake
Johansson, Salvatore Ascione, Eva
Nylander, Ingemar Akerlind
Lakartidningen 2000; 97: 159-62

Three eastern Swedish primary care clinic

Q3

N'iir konsensus saknas om hur
|Gkaren bér behandla, spelar den
beprivwade erfarenheten stor roll.
Det 48-sidiga hiftet innehaller 32
korta, praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till wardens var-
dag och vdnder sig till alla kliniskt
verksamma |dkare. Férutom dia-
gnostik med terapi speglas goda
exempel pa prevention, lednings-
frigor och administration.
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