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Kronisk hjartsvikt i priméarvarden
— ett vanligt men komplext problem

Il Hjartsvikt ar en allvarlig sjukdom
med hog dodlighet och hog sjuk-
vérdskonsumtion. En stor del av dessa
patienter omhéndertas i primérvarden.
Under senare &r har méjligheterna till ut-
redning och behandling av hjartsvikt
fordndrats och forbattrats.

I en retrospektiv studie undersoktes
prevalensen av kronisk hjartsvikt, kén-
netecken for och varden av patienterna
samt mdjligheten att i forskningen ut-
nyttja elektroniska patientjournaler som
uppréttats i den normala mottagnings-
verksamheten. 46 allménlikare deltog i
en fyradrig studie av elektroniska pati-
entjournaler. I en registrerad befolkning
pa ca 100 000 individer hade 667 perso-
ner (0,7 procent) diagnosen hjartsvikt
och uppfyllde de diagnostiska kriterier
som stéllts upp for var undersokning. Av
dessa patienter hade 658 (99 procent)
minst en annan kronisk sjukdom. De

mest frekventa var ischemisk hjartsjuk-
dom (37 procent), hypertoni (27 pro-
cent), kroniskt formaksflimmer (24 pro-
cent) och diabetes (22 procent). Hyper-
toni var mer frekvent bland kvinnor
(P=0,045) och diabetes mer frekvent
bland mén (P=0,001). Under undersok-
ningstiden genomgick 66 procent av pati-
enterna med hjértsvikt hjart-lungront-
gen, och 17 procent undersoktes med
ekokardiografi.

Vanliga lakemedel, med indikation for
kardiovaskulara sjukdomar, var diureti-
ka (91 procent), hjartglykosider (48 pro-
cent), kirlvidgande medel (32 procent),
ACE-hdmmare (27 procent) och beta-
blockerare (15 procent). Diuretika var
mer frekvent bland kvinnor (P=0,016)
och ACE-hdmmare mer frekvent bland
mén (P<0,001).

Kronisk hjértsvikt var vanlig bland

de dldre patienterna inom priméarvarden
och utgor ett komplext kliniskt problem.
Det forefaller som om behandlingen av
dessa patienter kunde forbattras. Skill-
nader noterades mellan kdnen i friga om
savil forekomst av andra kroniska sjuk-
domar som ldkemedelsbehandling.
Elektroniska patientjournaler var an-
viandbara for forskning, dven om flera
omraden kan forbattras.

Gunnar Nilsson
gunnar.nilsson@nlpo.sll.se

Nilsson G, Strender LE. Management of
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Icke-invasiv overtrycksventilering
vid KOL och akut andningssvikt bor séttas in tidigt

Il Vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) ér akuta forsdmringsskov med
akut andningssvikt ett betydande pro-
blem. Icke-invasiv Overtrycksventile-
ring (non-invasive positive pressure
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ventilation, NPPV) har under senare &r i
allt storre utstrackning anvénts vid be-
handling av dessa skov, dels for att fa en
snabbare aterhdmtning, dels for att und-
vika invasiv respiratorbehandling, som i
sig innebdr Okad komplikationsfre-
kvens, 6kad mortalitet och i vissa fall
svérigheter att fi patienten ur respira-
torn.

En Cochrane-rapport har utvdrderat atta
vélgjorda, randomiserade, kontrollerade
studier av NPPV som tillagg till konven-
tionell medicinsk behandling jamfort
med enbart konventionell behandling.
NPPV har givits pa bade intensivvards-
(IVA) och vérdavdelning. Bland drygt
500 patienter med akut exacerbation
(pCO, >6 kPa) fann man vid tilligg av
NPPV minskad mortalitet, ldgre intuba-
tionsfrekvens, mindre risk for behand-
lingssvikt, storre forbéttring av blodga-
ser (pH, pCO,), ldgre andningsfrekvens,
kortare vardtid pa bade IVA och vardav-
delning samt farre komplikationer.
NPPV-behandling visade sig emellertid
misslyckas i mellan 9 och 50 procent av
fallen.

Undersokningar har visat att NPPV
fungerar vil pa vanlig lungmedicinsk
vardavdelning under forutsittning att

patienterna inte ar alltfor sjuka och att
personalen &r utbildad, intresserad och
har tillgang till ett enkelt protokoll for
NPPV samt att denna kompetens finns
tillgénglig dygnet runt. Ett ndra och fun-
gerande samarbete bor finnas mellan in-
tensivvard och lungmedicin.

Sammanfattningsvis konkluderas att
NPPV bor sittas in tidigt vid exacerba-
tion for att forhindra utveckling av sva-
rare acidos och dirmed minska intuba-
tionsbehovet och mortaliteten. NPPV
skall inte ersétta invasiv respiratorbe-
handling. Ytterligare studier behovs for
att visa vilka KOL-patienter som har
mest nytta av NPPV samt hur behand-
lingen skall optimeras.

Jan Olofson
Jjan.olofson@lungall.gu.se
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