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Funktionsvardering av hjartsviktspatienter i primarvarden

NYHA-systemet opalitligt da annan
sjukdom ger liknande symtombild

[IFor att vardera symtom och fysisk funktion hos patienter
med hjértsvikt anvinds idag oftast gradering enligt NYHA-
systemet (New York Heart Association). Detta delar upp
hjéartsviktspatienterna i fyra olika funktionsklasser (Fakta 1).

Patienter med hjartsvikt har i stor utstrickning dven andra
sjukdomar, som kan ge en liknande symtombild. Fa studier
har belyst hur sjukdomspanoramat ser ut bland hjértsviktspa-
tienter i primarvarden och i hur stor utstrickning andra sjuk-
domar kan paverka NYHA-bedomningen.

Vi har for avsikt att belysa hur sjukdomspanoramat kan se
ut hos hjértsviktspatienter i primarvarden och hur detta paver-
kar virderingen av deras fysiska funktionsférmaga. Vi har ti-
digare anviant gradering enligt NYHA-systemet och upplevt
att detta manga ganger inte ger en korrekt bild av patienternas
hjéartsviktssymtom. Dérfor har vi (efter monster fran den vi-
suella analoga skalan for smartskattning) konstruerat en egen
visuell analog skala for virdering av andfaddhet och trotthet
och jamfort denna med NYHA-systemet.

[Patienter och metod

Under perioden november 1996 till december 1997 genom-
forde tre vardcentraler i 6stra Ostergdtland en studie pa pati-
enter under 80 ar med hjartsvikt [1]. Inklusionen skedde kon-
sekutivt i samband med att patienter med tidigare stilld dia-
gnos eller misstinkt nytillkommen hjértsvikt sokte ldkare vid
vardcentralerna i Aby, Vikbolandet eller Valdemarsvik med
huvudsakligen landsbygdsbefolkning i sina upptagningsom-
raden. Samtliga som inte fatt sin diagnos verifierad tidigare
remitterades for ekokardiografi, som bedomdes enligt ett pro-
tokoll omfattande dimensioner pa vénster formak och kam-
mare, uppskattning av vansterkammarrorligheten och diasto-
lisk funktion. Den totala respektive regionala vinsterkam-
marrorligheten klassificerades som normal, létt sdnkt, matt-
ligt sankt eller uttalat sénkt. Detta motsvarar ejektionsfrak-
tionsvdrden pa >50 procent, 40—50 procent, 30—40 procent
respektive <30 procent. For virdering av diastolisk funktion
registrerades mitralis- och lungvenflodeshastigheter med
doppler.

Patienter med ekokardiografiska tecken till systolisk
och/eller diastolisk global vinsterkammardysfunktion alter-
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P& 158 patienter med sékerstélld hjartsvikt detaljstude-
rades sjukdomspanoramat med syfte att se hur ofta
funktionsvardering enligt NYHA-systemet stordes av
andra sjukdomar med hjartsviktsliknande symtom.
Samtidigt utvarderades en alternativ visuell analog
skala for skattning av funktionskapacitet.

Sjuttioatta procent av patienterna hade stérande sjuk-
domar av sadan grad att de riskerade att placeras i en
felaktig NYHA-klass.

Det fanns ingen korrelation mellan NYHA-klass och
grad eller typ av ekokardiografisk kammardysfunktion
men daremot mellan NYHA-klass och forekomsten av
bakomliggande storande sjukdomar.

nativt uttalad stasbild pa hjart—lungrontgen inkluderades. In-
kluderade patienters journal studerades for att kartligga fore-
komsten av andra sjukdomar med symtom av sadan grad att
de kunde paverka NYHA-klassificeringen.

Vid férekomst av andra stérande sjukdomar gjordes en be-
domning av i vilken utstrackning detta paverkade NYHA-
graderingen. Alternativen var mattlig storning (= en NYHA-
klass) och uttalad stérning (= tvd NYHA-klasser). Bedom-
ningen utfordes i samtliga fall av huvudforfattaren och grun-
dades pa uppgifter i journalen angédende symtomgrad, medi-
cinering, undersokningsresultat och livskvalitetspoiang. Vid
tveksamhet diskuterades med behandlande lékare.

Betriffande samtliga patienter registrerades NYHA-klass
och via en visuell analog skala grad av andfaddhet och trott-
het (Fakta 2). For statistiska berdkningar har t-test och Spear-
mans rangkorrelationstest anvénts.

[IResultat

Studien innefattar 158 hjartsviktspatienter. Etthundratret-
tioen erholl diagnos via ekokardiografi och 27 via lungront-

213




linik och vetenskap

[MFakta 1
Gradering av hjartsjukdom
enligt New York Heart Association-systemet
NYHA Hjértsjukdom utan symtom
NYHA I Latt hjartsvikt med andféddhet och trétthet endast
efter mer &n mattlig fysisk aktivitet
NYHAllla  Medelsvar hjartsvikt som medfor besvér av and-
faddhet och trétthet redan vid latt till mattlig fysisk
aktivitet, klarar dock att ga pa planmark Gver 200
meter utan besvar
NYHA b  Medelsvar hjartsvikt som medfér besvér av and-
faddhet och trotthet redan vid promenad pa plan
mark kortare dn 200 meter men ejivila
NYHA IV Svar hjartsvikt med besvér av andfaddhet och
trétthetivila
Procent
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Figur 1. Férdelningen av stérande sjukdomar bland patienter i
olika NYHA-klasser.

gen. Gruppen innehéll 62 kvinnor och 96 méan. Medelaldern
var 76,4 ar. Hos 78 procent fanns andra sjukdomar med sym-
tom som kunde stora NYHA-beddmningen, 66 procent matt-
ligt storande och 12 procent uttalat storande.

Tabell I visar vilka andra storande sjukdomar som notera-
des och hur dessa fordelade sig i respektive grupp, méttligt el-
ler uttalat storande.

Det fanns bland 123 patienter totalt 245 diagnoser som be-
traktats som storande. Endast 35 patienter av 158 hade en
»ren« hjartsvikt, dvs de saknade andra stérande sjukdomar.
Fordelningen mellan kvinnor och mén i denna grupp var
14/21. Dessa 35 patienter fick signifikant béttre poang pa den
visuella analoga skalan dn de 6vriga (3,0 mot 4,9; P<0,0001).
Vad giller NYHA-klasser kunde ingen skillnad noteras
(P=0,2).

Av Figur 1 framgar att det fanns ett signifikant samband
mellan patienternas NYHA-klass och forekomsten av storan-
de sjukdomar. Ju hogre NYHA-klass, desto fler och mer st6-
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Tabell I. Grad av storning av NYHA-beddmningen pa grund av
andra sjukdomar med hjartsviktsliknande symtom.

Mattligt storande,
antal diagnoser

Uttalat storande,

Typ av stérande sjukdom antal diagnoser

Angina 51 8
Artros i nedre extremitet 32 4
Emfysem 24 9
Depression 15 -
Kronisk lumbago 15 6
Yrsel 14 1
Kroppsmasseindex (BMI)

dver 30 12 1
Claudicatio intermittens 11 4
Lungemboli 5 -
Slaganfall med sequelae 5 6
Reumatiska sjukdomar 3 2
Grav anemi 3 —
Aktiv gikt 2 -
Nedsatt syn 2 -
Obehandlad hypotyreos 2 -
Hélseneruptur 1 -
Parkinsons sjukdom 1 -
Status post pulmektomi 1 -
Toraxdeformitet 1 -
Benamputerade - 3
Demens 1

rande sjukdomar (p=0,56, P<0,001). Vid genomgangen av
materialet uppticktes att tio patienter bedomts befinna sig i
tvad olika NYHA-klasser samma dag pa grund av att dessa
traffat olika vardgivare (bade ldkare och sviktskoterska). 1
dessa fall har ldkarens klassifikation anvénts vid samman-
stallningen.

Det fanns inte ndgot samband mellan NYHA-klass och typ
av svikt vid ekokardiografiundersokningen (p=0,07,
P=0,49). I samtliga funktionsklasser hade 25—30 procent av
patienterna en ren diastolisk svikt. Inte heller grad av systo-
lisk viansterkammardysfunktion skiljde mellan de olika
NYHA-klasserna, utan i samtliga fem NYHA-klasser fanns
en likartad férdelning av patienter med latt, mattlig respekti-
ve uttalat sdnkt systolisk kammarfunktion.

INYHA-klass IV hade fem patienter av sju emfysem, men
ingen hade haft hjartinfarkt tidigare. Samtidigt har vi i sam-
ma material sett att tidigare genomgéngen hjértinfarkt dr den
enda sjukdom som tydligt korrelerar med férekomst av hjart-
svikt vid ekokardiografi.

[IDiskussion

F& moderna studier gar att finna angdende hur praktisk och
adekvat NYHA-klassificeringen &r i den kliniska vardagen.
Flera studier har anvént sig av mer invasiva och omfattande
metoder att utvirdera funktionskapaciteten hos hjartsviktspa-
tienter, till exempel mitning av utbytet av metabola gaser i re-
lation till anstrdngning, 6-minuters géngtest, arbetsprov, in-
vasiva hemodynamiska mitningar och teknetiumskintigrafi,
men inte bedomt vdrdet av sjdlva NYHA-klassificeringen [2-
9]. Fran senare ar finns en italiensk studie [2] som har gjort en
jamforelse mellan NYHA-systemet och en annan indelnings-
modell. Denna gillde Goldmanskalan, som visade sig vara
mer objektiv och specifik an NYHA-indelningen. I var studie
fann vi ett samband mellan NYHA-klass och samtidig fore-
komst av storande sjukdomar. Endast 22 procent av hjart-
sviktspatienterna i var studie var fria fran sjukdomar med lik-
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[[Fakta 2

ANDFADDHET
Ingen onormal andfaddhet __ 0
vid anstréngning
Efter 3trappor _ 1
Efter snabb promenad 2
i backe
Vid promenad i backe 3
Efter 1trappa __ 4
Efter 200 m promenad i 5
normal takt
Efter mer an 50 m __ b
Andfadd eller hosta nattetid _ 1
Vid egen hygien, dusch 8
Andfadd vid pakladning _ 9
Andfadd ivila 10

Visuell analog skala for vardering av andfaddhet och trotthet

TROTTHET
Ingen onormal __ 0
trotthet
Orkar det mesta 1
Klarar promenad 2
i skogen utan
storre problem
Kanvara 3
hemifran 5-6 tim
Arbetar i trid- ___ 4
garden utan
storre besvar
Klarar lattare hus- 5
hallsarbete och
se pa TV3-4tim
Orkar utféra ngn ___ b
hobby, dker och
handlar
Sangldge ngn 1
timme per dag
Sénglage ett par 8
tim/dag
Sénglage mer &@n _ 9
halva dagen
Sénglage storsta __ 10
delen av dagen

nande funktionsinskrankning som vid hjartsvikt. NYHA-be-
domningen sade mer om patientens totala funktionsformaga
och avspeglade vanligtvis inte graden av hjértsvikt i vart pri-
mirvardsklientel. Detta illustreras av att fem av sju patienter
i NYHA IV-gruppen dven hade diagnoserna kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom eller emfysem samtidigt som ingen i
den gruppen haft hjartinfarkt. Det forefaller allt svéarare att be-
doma just hjartsviktens del i patientens symtom ju svérare
»svikt« patienten beddms ha.

Enav NYHA-systemets svagheter ér att det &r beroende av
vad en yttre bedomare tycker, dvs ldkaren eller skdterskan.
Det visade sig inte minst genom att tio patienter samma dag
bedomts befinna sig i tva olika funktionsklasser. Med en vi-
suell analog skala kan denna risk minskas genom att patien-
ten sjélv i storre utstrackning vérderar sin funktionsgrad.

Vidare ér den visuella analoga skalan inte lika direkt bero-
ende av en optimal funktionsférmaga i benen, vilket gor den
bittre for bedomning av rorelsehindrade patienter, som inte dr
nagon liten grupp. Av de 245 sjukdomarna i Tabell I paver-
kar 112 (46 procent) funktionen i nedre extremiteterna och
stor dirmed NYHA-bedomningen. En klassifikations an-
vandbarhet dr dven avhingig av dess prognostiska virde be-
triffande mortalitet, behov av slutenvard etc. Dessa fragor
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ligger inte inom ramen for denna studie och aterstar darfor att
besvara.

[(ISlutsats

Hjartsviktspatienterna i ett primérvardsklientel har en kom-
plex sjukdomsbild, och flertalet har samtidiga andra sjukdo-
mar som kan maskera eller efterlikna hjartsviktssymtomen.
NYHA-bedomningen sidger mer om patientens totala funk-
tionsférméga och avspeglar vanligtvis inte graden av hjart-
svikt. En enkel och patientstyrd gradering av symtomen trott-
het och andfidddhet forefaller vara anviandbar for att vardera
hjértsviktssjukdomen.
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SUMMARY

Functional evaluation of heart failure patients

in primary care

The NYHA system is unreliable since intercurrent
illness can give rise to similar symptoms

Kjell Blomqvist, Kjell Ortoft, Ingemar Akerlind
Lékartidningen 2001, 98: 2713-7

A group of 158 patients with congestive heart fail-
ure was studied in detail concerning other types of
morbidity. The purpose was to evaluate how often
classification according to the NYHA system was
disturbed by intercurrent disease with a similar set
of symptoms. At the same time, a visual analogue
scale for the evaluation of physical capacity was
tested. Seventy-eight per cent of the patients had
intercurrent disease putting them at risk of inade-
quate NYHA classification. There was no correla-
tion between the patients’ NYHA class and grade or
type of echocardiographic ventricular dysfunction.
However there was a correlation between NYHA
class and the presence of intercurrent disease.
Correspondence: Kjell Blomquvist, A°by vardcentral, Nyké-
pingsvégen 28, SE-616 32 Aby, Sweden
(Kjell.Blomqvist@lio.se)
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