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Omslagsbilden visar en vy av vanster kam-
mare tagen fran hjdrtspetsen. Fdrginforma-
tionen dr rorelsen ddr den skdra férgen sym-
boliserar mer dn 12 mm rorelse. Atrioventri-
kuldrplanet ror sig sdledes normalt hos den-
na patient. Vinstra bilden visar en vilobild.
Hogra bilden dr under dobutamintillforsel
(stresshormon). Patienten bevarar i detta fall
rorelsen i hjdrtmuskeln och visar ddrmed inga
tecken pa hjdrtsvikt under stressbelastning.
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Lakartidningens teman ska forstarka det
medicinska innehallet och ge en helhets-
bild av aktuella medicinska omraden.
Nadsta tema finns i Lakartidningen nr 38
som utkommer den 19 september 2007.
Temat da kommer att vara Medicinskt
larande.
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SAMMA SYMTOM
MEN SPRIDDA
DEFINITIONER

Trots att diastolisk hjartsvikt ar ett vanligt tillstand ar
begreppet omtvistat. Dessutom anvinds olika begrepp
och definitioner for att forsoka kategorisera patienter

med hjartsvikt.

ULF DAHLSTROM, professor, dverlikare,
Kardiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkdping
ulf.dahlstrom@lio.se

Traditionellt ar tillstindet hjartsvikt
forknippat med att man har symtom
och/eller fynd forenliga med hjartsvikt
samt en nedsatt systolisk hjartfunktion.
Under de senaste 10 aren har det dock
blivit mer och mer tydligt att 30-50 pro-
cent av vara patienter med hjértsvikt
har en normal systolisk hjartfunktion
och i stéllet i manga fall en stord diasto-
lisk hjartfunktion, med storningar i
hjartats relaxations- och fyllnadsférma-
ga. Dessa patienter har en 6kad styvhet i
hjartmuskulaturen, nedsatt elasticitet,
Okad viggtjocklek och, i motsats till de
med en systolisk hjartsvikt, ingen hjart-
forstoring. Gemensamt for bada till-
standen &r att de medfor ett 6kat fyll-
nadstryck.

Begreppet diastolisk hjirtsvikt ir oer-
hort omtvistat. Olika begrepp och defi-
nitioner har anvénts for att forsoka ka-
tegorisera dessa patienter. Dels har vi
patienter med symtom férenliga med
hjartsvikt, relativt normal systolisk
funktion och en rubbad diastolisk funk-
tion, sa kallad diastolisk hjartsvikt. Dels
har vi patienter med symtom férenliga
med hjartsvikt och en bibehallen systo-
lisk funktion, och dir man ej har be-
stdmt den diastoliska funktionen. Defi-
nitionsméssigt ar detta tva helt skilda
tillstand. Idag rdder inget konsensus om
definitionen. Ar det n6dvindigt att be-
stimma den diastoliska funktionen?
Hur skall man bestimma den diastolis-
ka funktionen pa ett vederhéftigt sitt
som enkelt kan anvéindas i rutinsjukvar-
den? Finns det saidana metoder? Vad ar
bakomliggande orsak till diastolisk

hjartsvikt? Finns det patognomona
symtom eller fynd vid den fysikaliska
undersokningen som skiljer ut dessa pa-
tienter? Ar det farligt att drabbas av dia-
stolisk hjartsvikt eller hjartsvikt med bi-
behallen systolisk funktion? Den géngse
uppfattningen har tidigare varit att d6d-
ligheten ar hogre vid systolisk hjartsvikt
dn vid diastolisk hjartsvikt eller hjart-
svikt med bibehallen systolisk funktion.

Forra aret publicerades i den ansedda
medicinska tidskriften New England
Journal of Medicine i samma nummer
tva artiklar, en fran USA och en fran Ka-
nada, dir man visade att dodligheten
och sjukligheten ar lika stor for dem
som har en hjirtsvikt med bibehallen
systolisk funktion som for dem som har
en systolisk hjartsvikt. Vidare menade
man att prognosen dver aren hade for-
béttrats for patienter med systolisk
hjartsvikt till f6ljd av mer effektiv medi-
cinsk behandling (ACE-hdmmare, an-
giotensin II-receptorblockerare, beta-
receptorblockerare, aldosteronantago-
nister), medan didremot ingen forbétt-
ring hade skett hos dem med hjartsvikt
och bibehallen systolisk funktion. Ej
heller vet man fran stora kontrollerade
studier hur man skall behandla dessa
patienter. Saledes kvarstar en hel del
fragor att besvara rérande denna typ av
patienter, och déarfor ar det viktigt att
forskningen nu intensifieras pa patien-
ter med denna typ av hjartsvikt i stillet
for pa dem med systolisk hjéartsvikt.

I de foljande artiklarna avser vi att bely-
samer i detalj hur man ser pa definitio-
nen, bakomliggande etiologi och sym-
tom, diagnostiska bestimningsmetoder
samt den medicinska behandlingen hos
dessa patienter med diastolisk hjartsvikt
respektive dem med hjartsvikt med bi-
behallen systolisk hjartfunktion. m
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