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Detta nummer av Likartidningen innehaller ett viktigt tema
om hjartsvikt med bevarad systolisk funktion, som beror uppe-
mot hélften av hjartsviktspatienterna. Tillstandet kallas diasto-
lisk hjartsvikt eller »heart failure with normal ejection frac-
tion« (HFNEF). Hjartsvikt definieras inte som nedsatt pump-
féormaga, utan som oférmaga att med bibehallna fyllnadstryck
pumpa tillrackligt med blod for kroppens syrebehov. Fyllnads-
trycket ar intimt kopplat till den diastoliska funktionen, vilket
ger diagnostiska mojligheter men ocksa svarigheter, eftersom
flera mitmetoder for diastolisk funktion paverkas av fyllnads-
trycken. Manga patienter med hjértsvikt (med normal eller
sinkt ejektionsfraktion) har inte utvecklat forward failure, dvs
de har tillracklig hjdrtminutvolym, men till priset av backward
failure, dvs hoga fyllnadstryck som leder till hjartsvikt.

Temanumret startar med en bakgrund om diagnostik och defini-
tioner av diastolisk hjartsvikt. Etablerad standarddiagnostik ar
invasivt métt diastolisk funktion och wedgetryck [1], en diagno-
stik som begriansas av praktisk otillgdnglighet. Hjartsviktssym-
tom ir ospecifika med stor risk for 6verdiagnostik. Hur ar det d&
med de noninvasiva metoderna och ejektionsfraktionen (EF)?
EF ir ett grovt matt for bedomning av den enskilda patientens
systoliska hjartfunktion. Vid nedsatt EF 4r diagnostiken enkla-
re, men vid normal EF behovs hjélp av objektiva diastoliska eko-
kardiografiska parametrar som mitralisinflode och decelera-
tionstid, lungvensflode och vinster formaksvolym. Flera av des-
sa dr dock svartolkade pa grund av »pseudonormalisering«.
Itemats andra artikel beskrivs hur nyare och kénsligare eko-
kardiografiska teknologier som vivnadsdoppler har bidragit
till var forstaelse av hjartats kontraktions- och relaxationsfa-
ser och att det finns ett samband mellan faserna. De nya meto-
derna kan bidra till 6kad sdkerhet i diagnostiken. Den i inled-
ningsartikeln presenterade definitionen av diastolisk hjért-
svikt (symtom, normal EF, ekokardiografiska tecken pa diasto-
lisk dysfunktion, forh6jda peptider och normal hogerkammar-
funktion) ar komplett men krévande for kliniskt bruk. Forhoj-
da nivaer av de natriuretiska peptiderna BNP/NT-proBNP ir
sensitiva markorer for forhojda fyllnadstryck, men specificite-
ten &r lagre eftersom nivaerna ékar med alder, kvinnligt kon,
njursvikt och formaksflimmer samt isolerad hogersvikt [2].
Hypertoni, diabetes, obesitas, kvinnligt kon och éalder ar risk-
faktorer for HFNEF; detta beskrivs i temats tredje artikel. Dessa
tillstand leder till molekylara och celluldra férindringar samt
bindvévsférandringar, somisin tur leder till nedsatt aktiv (ener-
gikrdvande) relaxation i hjartmuskelcellen och nedsatt passiv ef-
tergivlighet i extracelluldra matrix. Det dr dock kontroversiellt
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om detta &r patologiska foljder av riskfaktorer eller ett normalt
aldrande. Vissa debattorer havdar att HFNEF och diastolisk dys-
funktion i stillet reflekterar nedsatt reglering av vitskebalansen
som vid njursvikt, eller ar uttryck for 6kad arteriell styvhet.

I temats avslutande artikel ssmmanfattas det mycket begrian-
sade evidensliget for behandlingsalternativen. Bakomliggande
orsaker (hypertoni, ischemi, formaksflimmer och diabetes) skall
behandlas. ACE-hdmmare, angiotensinreceptorblockerare, beta-
blockerare, kalciumkanalblockerare, digitalis och diuretika kan
vara effektiva. Biventrikulir pacing har varit framgangsrik vid
nedsatt EF, men har dnnu inte studerats vid HFNEF.

Som kliniker ir det viktigt att komma ihag att HFNEF &r vanligt
och allvarligt, men att objektiv diagnostik beh6vs med kinsligare
metoder dn »normal EF« for att bekrifta diagnosen och ge bittre
underlag for behandling. Situationen vid HFNEF liknar den vid
systolisk hjartsvikt, som Ulf Dahlstrom och medarbetare be-
skrevi Likartidningen for 12 ar sedan, dir de pladerade for bétt-
re diagnostik [3].

Mojligheter finns, enligt vart formenande, att férenkla dia-
gnostiken. BNP eller NT-proBNP skall mitas enligt riktlinjer;
normalvirden utesluter med stor sidkerhet hjartsvikt. Vid for-
hojt peptidvarde bor patienten remitteras till ekokardiografi,
dir diastolisk dysfunktion och/eller tecken till forhgjda fyll-
nadstryck skall efterfragas.

Definitionen fran det nypublicerade konsensusdokumentet
for diagnostik av HFNEF fran European Society of Cardiology
ar har vird att patala [1]. Dokumentet fokuserar mer pa pavi-
sande av forhdjda fyllnadstryck dn pavisande av diastolisk
och/eller subtil systolisk dysfunktion. Vid symtom och EF >50
procent samt E/e’ >15 som indirekt matt pa 6kade fyllnads-
tryck kan diagnosen stéllas. Om E/e’ ir i grinszonen 8-15 skall
man ta hjilp av férhdjda BNP/NT-proBNP-viarden och/eller
traditionella parametrar som indikerar riskpatienter, dvs eko-
kardiografiskt 6kad vinsterkammarmassa eller 6kad vinster
formaksvolym och férekomst av formaksflimmer.

An s linge dr behandlingen evidensmissigt begrinsad, men
med korrekt diagnostik kan man undvika onédig utredning och
behandling av manga patienter — dessutom blir det d& majligt
att mer offensivt behandla objektivt pavisad HFNEF.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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