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Fyra SGLT-2-hammare finns:

* Empagliflozin (Jardiance)
* Dapagliflozin (Forxiga)

 Kanagliflozin (Invokana) —ingen indikation vid hjartsjukdom
* Ertugliflozin (Steglatro) — ingen indikation vid hjartsjukdom
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Hur, nar och vad ska vi anvanda?
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* Studier att luta sig mot: ‘
* EMPA-REG (2015) Diabetes + hjartsjukdom
* DAPA-HF (Nov -19) ~
» EMPEROR-Reduce (Okt -20)} HFFEF_
* EMPEROR-Preserved (Aug. -21)
« DELIVER (Sept. -22)
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Hjartsvikt-klassificering:

* HFrEF = Heart Failure with reduced Ejection Fraction, EF < 40 %
(hjartsvikt med nedsatt systolisk funktion)

* HFmrEF = Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction, EF 41-49 %
(hjartsvikt med latt nedsatt systolisk funktion)

* HFpEF = Heart Failure with preserved Ejection Fraction, EF > 50 %
(hjartsvikt med bevarad systolisk funktion)
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Diabeteslakemedel med "ny” indikation

« EMPA-REG (2015):

«7020 pat. 3,1 ar.

* Empagliflozin (Jardiance) vid diabetes typ 2 + hog
CV-risk*.

*Primara endpoints: CV dod eller icke fatal
hjartinfarkt/stroke

*ARR 1,6%. NNT 62.

EMPA-REG:

* CV-risk:
* Tidigare Ml (>2 man tid.)
* Flerkarlssjuka

* Enkarlssjuka + pos stresstest el inlagd for instabil angina
senaste aret

* Tidigare stroke (>2 man tid.)

* Perifer artarsjuka med:
* Genomgangen angioplastik/by-pass
* Ben-eller fotamputation pga ischemi
* >50% stenos i benartar
* Ankel/brachial-index < 0,9
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EMPA-REG:

«Sag overraskande god effekt pa patienter med
hjartsvikt och startade darfor en studie pa pat
med hjartsvikt dar endast halften hade diabetes.
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EMPEROR-Reduce:

*50 % diabetes typ 2, EF<40 % (HFrEF).
Halften Jardiance, halften placebo.

*3730 pat. 16 manader

Sign lagre risk for inlaggning pga
forsamring hjartsvikt/CV-dod — drevs av
inlaggning. Oavsett diabetes eller e;.

*ARR 5,3%. NNT 19.
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DAPA-HF:

*Dapagliflozin (Forxiga), studie pa hjartsvikt.
4744 pat. 18 man.

*42% diabetes typ 2. EF <40 % (HFrEF). Halften
Forxiga, halften placebo.

Sign lagre risk for kombination av inlaggning
pga forsamrad hjartsvikt/CV dod. Men dven
totalmortalitet. Oavsett diabetes eller e;j.

*ARR 4,9%, NNT 20
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Figure 2. Cardiovascular O utcomes.

f death from card .

causes, hospitakization for heart failure, or an ur gent visit resulting in intravenous therapy for heart failure (Panel A}
The cumulative incidences c'\M primary outcome, hos ptalization for heart fallure (Panel B), death from cardiova scular causes (Panel C), and death from any cause (Panel D) were esti-
mated with the use of the Kaplan-Meier method: hazard ratios and 95% confidence intervals were estimated with the use of Cox regression models, steatified according 1 dubetes sta
tus, with a history of hospitalization for heart failure and as

variables. Included in these analyses are all the patients who had undergone ran-
domization. The graphs are runcated at 24 months (the point at wh(h EH than 10% of patients remained at risk). The inset in each panel shows the same data on an enlarged y ads.
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VGR.

Hjartsvikt

*Incidens ca 0,35 % /ar, 6000 per ar i

*Prevalens ca 2-3 % = 2-300 000 i
landet och 40 000 i VGR.

*Halften systolisk svikt (HFrEF) och
halften diastolisk svikt (HFpEF)
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HJ artsvi kt |Googla "RMR VGR” |

Ca50%

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL
Hjartsvikt med bevarad
systolisk funktion (HFpEF)

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL Y€V isirn

Behandling av hjartsvikt med nedsatt
systolisk funktion (HFrEF och HEmrEF)

2021, mars 2022, av L iVastra . Giltig t.0.m: december 2023 2021 avl . Giltig t.o.m. februar 2023

. |

God evidens for behandling, Idag ingen livsforlangande behandling

sarskilt HFrEF Symtomlindring med ratt dos diuretika
Behandling av associerade tillstand t.ex.
hypertoni, njursvikt, ischemisk
hjartsjukdom, formaksflimmer
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Modern hjartsviktsbehandling vid HFrEF:

Patienter med HFrEF rekommenderas numera fyra lakemedel. Samtliga utgér basbehandling vid
detta tillstand. Det ar viktigt att alla initieras sa snart som majligt efter diagnos. De olika
preparaten kan inte startas samtidigt, men det ar viktigt att de kommer pa plats, forutsatt
franvaro av kontraindikationer/intolerans. Patientens 6vriga tillstand och forutsattningar gor att
behandlingen maste individualiseras och detta far styra upptitreringen.

e ACE-hdammare (enalapril)

e Beta-blockerare (bisoprolol)

e MRA (mineralreceptorantagonist) (eplerenon)
e SGLT2-hdmmare (dapagliflozin)

ACE-hammare bor bytas till ARB vid intolerans (hosta). Efter ovanstaende behandling och
fortsatta hjartsviktssymtom kan ACE-hammare/ARB skiftas till sacubitril/valsartan (Entresto) for
att erhalla battre effekt. For doser och titreringsschema se FASS.
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Hjartsvikt HFrEF — vagledning for behandling

Végledning vid behandling av kronisk hjartsvikt (HFrEF)

Ischemisk
hjart-
sjukdom

: Hég
Uttalad Nedsatt Hypo- Hyper- Flimmer frekvens
njur- : 3 (normo-
stas . tension | tension (oavsett
funktion frekvent) rytm)

Finns i bade
REK-listan och
RMR Hjartsvikt

Borja med:
é Darefter snarast tilldgg av: ;_g; %
@ o
2 ACEh* + BB+ ACER*  BB+ACEh* BB+ ACEh*+ = _%
2 MRA  MRA #MRA  MRA  MRA  MRA  E g  *ARBvid ACEh-hosta
-,“: Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt: ‘§' E
g ACE/ARB bytes il ARNI g 8 BB= BetaBlockerare, ACEh= ACE-hammare,
(a] . X L R = TJ\:: ARB= AngiotensinReceptorBlockerare,
Ovriga atgarder att overvaga vid fortsatt symtomatisk hjdrtsvikt: i= MRA= MineralReceptorAntagonist,
CRT-P/CRT-D (Vid breda QRS); ICD ARNI=AngiotensinReceptor/Neprilysininhiberare,
_ ) " SR= Sinusrytm,
Ivabradin (vid hog frekvens i SR); Digoxin (sarskilt vid snabbt flimmer); Nitrat; m.m. SGLT2-h= SodiumGlukosTransporter2-himmare
Klaffintervention; flimmerablation; revaskulering; hjarttransplantation; hjdrtpump
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Biverkningar/problem med SGLT-2-hdmmare

* Krea-stegring (initialt)

* Infektioner i underlivet

* Hypoglykemier vid insulin/SU-preparat

* Ska INTE anvandas vid typ-1-diabetes. Risk for diabetesketoacidos.
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Antal nyinsattningar av dapagliflozin per ar
(totalt, med 150, med 150 utan E11)
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diagnoser 3tgarder bida 7

Vansterhjartsviky
ATC Listor

150.1 Vvansterhjartsvikt

Sjukskrivning e Internetmedicin (3)

* 1177 (3)

| 150.1A Vansterhjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion

(HFrEF)

H 150.1B vansterhjartsvikt med latt nedsatt ejektionsfraktion

(HFmMrEF)

| 150.1C Vansterhjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion

(HFpEF)

150.1X Vansterhjartsvikt, ospecificerad
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