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Hjartsviktsmottagning -
Sjukskoterskebaserad

Revideringar i denna version

Versionsnummer 4, uppdaterad 2024-03-18 med tilldgg om hjartsvikt
med mild reducerad ejektionsfraktion (HFmrEF) och hjartsvikt med
bevarad ejektionsfraktion (HFpEF) samt ett nytt stycke om digital
monitorering. Uppdatering av Figur 1.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Vidare avser rutinen att
systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sakerstalla
patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att
minska risken att fel och brister uppstar samt att underlatta
introduktionen av nya medarbetare.

Introduktion

Hjartsvikt ar ett allvarligt tillstand. Det gor det angelaget att strukturera
varden och ge patienterna ett adekvat omhandertagande.
Sjukskoterskebaserade hjartsviktsmottagningar har visat sig vara
kostnadseffektiva. De medfor 6kad foljsamhet till
behandlingsrekommendationer vilket medfér minskad sjuklighet,
forbattrad livskvalitet, och féarre sjukhusinlaggningar(1).

Arbetsbeskrivning

Sjukskoterskor pa Hjartmottagningen SU/Sahlgrenska far efter
kompetensbedomning delegering pa att titrera lakemedel utifran detta
rutindokument. Delegering sker skriftligt pa sarskilt avsedd blankett av
sektionschef for HIA/sviktsektionen alternativt interventionssektionen.
Sjukskoterskor ansvarar for kontinuerlig uppféljning och bedémning av
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patienter med nydebuterad hjartsvikt och/eller forsamring av hjértsvikt
med malsattning att nd optimal medicinsk behandling, symtomlindring,
patientutbildning om symtomkontroll och egenvard samt radgivning.

MALSATTNING

- Titrering av hjartsviktsrelaterad medicinering, sérskilt ACE-
hdmmare, betablockerare, ARB (angiotensinreceptorblockerare),
aldosteronhdmmare (MRA), sodium glucose cotransporter-2
inhibitor, (SGLT2-h&mmare) och angiotensin receptor-neprilysin
inhibitor (ARNI).

- Uppfoljning och klinisk kontroll av symtom och tecken hos
patienter som remitterats till hjartsviktssjukskoterska

- Ge telefonrddgivning och besvara varde fran egenmonitorering

- Ordination av extra diuretikados till patient som upplever tkade
sviktsymtom

- Patientundervisning om hjartsvikt och hur patienten sjalv skall
hantera sin sjukdom.

- Remittering till fysioterapi for bibehallande och forbattring av
funktionsformagan.

- Registrera patienten i Rikssvikt.

- IV jarn for patienter som uppfyller kriterierna for detta

BAKGRUND

Patienterna kommer pa remiss fran lakare pa kardiologkliniken. Om
patienten remitteras fran annan klinik sa bor patienten ha planerad
lakarkontakt pa kardiologkliniken Sahlgrenska men i undantagsfall kan
lakarkontakten vara pa annan klinik.

DOKUMENTATION BESOK KARDIOLOGI, SSK

Individanpassad dokumentation. Nedan anges viktiga sokord.
Dokumentation sker utifran patientens individuella omvardnadsbehov,
risker och problem

BESOKSORSAK
Ange orsak till besok och remitterade lakare

HALSOHISTORIA

Hjartanamnes, tidigare sjukdomar av betydelse, riskfaktorer avseende
hjart-kérlsjukdomar t ex diabetes, tobak etc. Aktuellt status av
sjukdomen. Vardtillfalle relaterade till férsamring av hjartsvikt.
Civiltillstand, yrke, sjukskrivning, hemtjanst, tolkbehov, motionsvanor,
varderingar, kultur, religion, livsaskadning och intresse.
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KOMMUNIKATION
Ex spraksvarigheter, horselnedsattning eller synrubbning. Tolk?

ANDNING/CIRKULATION
e Obligatoriskt sékord:
o Kontroller gors efter hjartsviktsprotokoll
e Blodtryck liggande och staende, puls (notera oregelbundenhet)
e Vikt
e NYHA-klassificering (vg se bilaga)
e Dyspné (6kad eller minskad, i vilket ssmmanhang andfaddheten

kommer)
e Hosta
e Brostsmarta
e Odem
e Yrsel

EKG, Tolkning
Rytm, QRS-bredd

NUTRITION

Det &r viktigt att vid forsta besoket kommentera nutrition. Ange BMI vid
misstanke om malnutrition. Aptitléshet &r vanligt hos patienter med
hjartsvikt. Aven Gverviktsproblematik kan férekomma.

INFORMATION
Muntlig och skriftlig information.

LAKEMEDELS HANTERING
Titrering av lakemedel.

Provtagning:

Na, K, Kreatinin ingar som rutin vid titrering av ACE-hammare, ARB,
ARNI och aldosteronantagonist.

NT-proBNP och jarnpaket tas vid forsta besoket.
Eventuell kardiologkonsult dokumenteras har.
PLANERING

Aterbesok till lakare eller sjukskoterska. Andra undersékningar som ar
planerade. Remiss till fysioterapi.
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Patientinformation:

- Anatomi/fysiologi: Hur fungerar hjartat? VVad ar hjartsvikt?
Orsak?

- Medicininformation: om aktuella sviktlakemedel och diuretika

- Symtom: okad andfaddhet, 6dem, viktokning, okad trétthet

- Egenvard: viktkontroll, édemkontroll, begransat vatske- och
saltintag, motion, begrénsat alkoholintag, rokstopp,
infektioner/vaccin

Distansmonitorering vid hjartsvikt
Distansmonitorering har inforts pa flera sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen och syftar till att effektivisera och forbéttra
medicinering och uppféljning av patienter med hjartsvikt.
Distansmonitorering kan ocksa 6ka patienternas forstaelse och
engagemang for sin sjukdom och kan ocksa forbattra mojligheterna till
en mer personcentrerad och individualiserad vard. Det kan ocksa ge
forutsattningar for en snabbare titrering av lakemedel och frigéra
skotersketid da fysiska besok till viss del kan erséttas av vitala
parametrar pa distans.

Systemet som anvands pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar en del av
Plattform 24. For distansmonitorering kravs att patienten har tillgang till
internetuppkoppling, en smart telefon och ett bankID. Vidare utrustas
patienten med vag och blodtrycksmatare som kopplar upp sig till
Plattform 24 via Bluetooth. Under distansmonitoreringsperioden
(vanligen 6 manader) ombeds patienten att gora en daglig méatning av
blodtryck, puls och vikt och fyller ocksa i ett enkelt
sjalvskattningsformular cirka 1 gang/vecka. All data samlas i Plattform
24 och kan beddémas av hjartsviktssjukskoterska och vid behov av
hjartsviktsspecialist. Det finns ocksé en chat-funktion som okar
tillgangligheten for patienterna.

Mycket av lakemedelstitreringen kan goras via distansmonitorering sa
lange patienten kan lamna prover regelbundet under titreringsperioden
(som regel behdvs ett el-status efter varje titreringssteg av ACE-
h&mmare, ARB, ARNI och aldosteronhdmmare).
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Medicinsk behandling

Ordination av extra diuretikados

Ordination av diuretika till patient som upplevt 6kade sviktsymtom i
form av:

* 9kad andfaddhet
* dem
* viktuppgang

Dosokning gors med furosemid ofta en dubblering av patientens perorala
dos till 40-120 mg extra dagligen peroralt eller iv, under hogst en veckas
tid, varefter den ursprungliga doseringen aterupptas. Star patienten pa
ACE-h&mmare och/eller kaliumsparande gors inget tillagg av
kaliumsubstitution, men p-Kalium kontrolleras efter 3-4 dagars
behandling.

Har patienten kaliumsubstitution utan ACE-hdammare eller
kaliumsparande, 6kas kaliumtillférseln med 1 tablett per 40 mg
furosemid. Patienten skall uppmanas att vaga sig dagligen (pd morgonen,
fore pakladning, efter urinering, fore frukost) och att 6ka diuretikadosen
om vikten okar stadigt (> 2 dagar), med >1,5 - 2,0 kg.

Rad om vagning och diuretika-terapi kan ges till alla patienter med
hjartsvikt, oavsett terapi. Ansvarig lakare skall kontaktas vid
tveksamheter eller om patienten forsamras eller ej forbattras pa en vecka.

Behandlingsrekommendationer for ACE-hammare, ARB,
betablockerare, MRA, SGLT2-hdammare och ARNI

Ansvariga:
- Charlotta Ljungman, Docent, dverlékare kardiologi,
- Bert Andersson, Professor, 6verlékare kardiologi
- Tomas Mellberg, PhD, dverlékare kardiologi

Behandlingsrekommendationerna for hjartsvikt framtagna av European
Society of Cardiology (ESC) ligger till grund(2), Regionala Medicinska
Riktlinjer for samt Natverket for Sveriges lakemedelskommittéer (LOK):

Reqgional medicinsk riktlinje Lakemedel — Behandling av hjartsvikt med
nedsatt systolisk funktion (vgregion.se)

RMR Lakemedel Hjartsvikt — HFpEF (vgregion.se)

Lakemedelsbhehandling vid kronisk hjartsvikt - Janusinfo.se
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Vid nydebuterad hjartsvikt ska Personcentrerat sammanhallet
vardforlopp vid hjartsvikt (PSV) foljas. PSV Nydebuterad hjartsvikt.pdf

(varegion.se)

Vardforlopp hjartsvikt nydebuterad | Kunskapsstyrning vard | SKR
(kunskapsstyrningvard.se)

Nedanstaende vagledning ar framtagen for hjartsviktsmottagningen vid
hjartmottagningar, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, och baseras pa
dessa rekommendationer.

Rad om diagnos av hjartsvikt

Rekommendationerna forutsatter att lakaren har stéllt diagnosen
hjartsvikt och oftast att behandling med diuretika har paborjats for att
behandla eventuella 6dem och vatskeretention. Det finns tre typer av
hjartsvikt och diagnosen baseras pa symtom, kliniska tecken och
ultraljud av hjartat som bekréftar diagnosen; hjartsvikt med bevarad
véansterkammarfunktion, ejektionsfraktion (EF) >50% (HFpEF) och
hjartsvikt med sankt systolisk funktion EF <40% (HFrEF). Patienter med
en EF pa mellan 41-49% har latt sankt systolisk funktion (HFmrEF). |
detta avsnitt behandlas i huvudsak behandling av hjértsvikt med sénkt
systolisk funktion (HFrEF). For gruppen med HFmrEF dr det
vetenskapliga stodet for behandling med lakemedel som vid HFrEF
svagare men mycket tyder pa att gruppen anda kan ha nytta av
behandling (klass 11bC rekommendation).

SGLT2-hdammarna har dock visat effekt framfor allt pa minskad
sjukhusinlaggning vid bade HFmMrEF och HFpEF (klass 1A
rekommendation). HFpEF kallas ibland diastolisk hjértsvikt och beror pa
en nedsatt formaga i hjartat att fylla sig med blod. HFpEF é&r vanligare
hos aldre, kvinnor och det &r vanligt med komorbiditet som dvervikt,
hypertoni, férmaksflimmer och diabetes. Diagnosen HFpEF stélls som
vid HFrEF vid symtom, kliniska tecken och fynd pa ultraljud av hjartat
som talat for HFpEF. Den enda specifika behandlingen som &r godkéand
ar SGLT2-hammare (vg se detta avsnitt nedan). Férutom SGLT2-
h&mmare kan patienten behandlas med loopdiuretika i symtomlindrande

syfte.

Steg 1

Bekréfta att patienten har systolisk vansterkammardysfunktion med hjélp
av ekokardiografi. Ofta ar &ven magnetkameraundersokning av vérde till
exempel vid misstanke om inlagringssjukdom, myokardit eller annan
strukturell hjartsjukdom, till exempel ARVD. Vid misstanke om coronar
hjartsjukdom som orsak till patients hjartsvikt ska CT kranskarl eller vid
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hogre misstanke kan kranskarlsrontgen goras for att bedoma behov av
revaskularisering.

Steg 2

EKG ska tas for att bedoma rytm och frekvens. QRS duration ar ett
viktigt matt for att kunna bedoma om det finns vanstergrenblock och for
majligheterna till behandling med resynkroniseringspacemaker (CRT).
For patienter med QRS bredd >130ms kontakta ansvarig lakare.

| grundlaggande provtagning ingar:
-Hb, LPK, TPK

-Na, K, Krea, Urea, Ca, P-glukos
-Leverstatus inklusive bilirubin
-Thyroideaprover

-Jarnpaket

-NT-proBNP

| vissa fall kan dven Tnl vara av vérde (vid misstanke om instabil angina
eller pagaende myokardit)

Lungrontgen kan vara av varde vid misstanke om samtidig lungsjukdom,
vid férsamring och vétskeretention.

Steg 3
Pabarja behandling for alla patienter med HFrEF och NYHA Klass 11-1V.

| basbehandling for HFrEF ingar ACE-hammare, beta-blockerare,
SGLT2-hammare och MRA. Vid 6verkénslighet/biverkningar av ACE-
hdmmare (hosta) byt till ARB. Vid utebliven forbattring évervag byte
fran ACE-hammare till ARNI. Behandlingen kan individualiseras enligt
féljande schema vg se Figur 1.

Steg 4

Malsattningen ar att patienten ska ha blivit insatt pa samtliga lakemedel
och natt maldos inom 6 veckor fran start. Behandlingen behéver dock
individualiseras utifran patientens forutsattningar. Diskussion pa
sviktrond med kardiolog rekommenderas vid svarigheter att satta in
behandling/na maldos. | forekommande fall ska palliativ
behandling/samtal vid allvarlig sjukdom diskuteras med lakare.

Kom ihdg att en liten dos hjartsviktslakemedel ar battre &n ingen
dos alls!
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Steg 5

Om patienten ar fortsatt symptomatisk (NYHA klass I1-111) och om
patienten tal ACEI eller ARB: byt till ARNI (Entresto®). Diskussion
med ansvarig lakare eller pa sviktrond vid behov.

Steg 6

Om patienten fortfarande ar i NYHA klass 11-1V och har en EF <35%
samt en vilofrekvens 1 sinusrytm >75 slag/minut 6vervag att 1dgga till
Ivabradin (sinusknutehdmmare).

Steg 7

Om patienten fortfarande ar i NYHA klass 11-1V och EF<35% samt om
QRS-durationen ar éver 130 ms diskutera patienten pa sviktrond for
CRT-P eller CRT-D. Om QRS durationen &r mindre &n 130 ms ta upp
fragan om ICD.

Steg 8

Om patienten fortfarande ar i NYHA klass I1-1V och ej tolererat ACE-
hammare, ARB, SGLT2-hdmmare, ARNI eller MRA 6vervég hydralazin
och isosorbidnitrat. Overvag ocksa tilldgg av digoxin.

Overviag ocksd om patienten kan vara aktuell for
hjarttransplantationsutredning alternativt samtal vid allvarlig
sjukdom?
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Figur 1. Védgledning vid behandling av kronisk hjértsvikt med nedsatt
systolisk vansterkammarfunktion (HFrEF och HFmrEF) fran Janusinfo
(LOK).

JOUEBASPEUAS| BELUWESOS|EH

HB
Ischemisk Nedsatt Flimmer o8
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2| o o
o § ACEh/ARB bytes till ARNI =
o Cvriga Gtgdrder att 6vervdga vid fortsatt symtomatisk hjcirtsvikt -
CRT-P/CRT-D (vid breda QRS); ICD
Ivabradin; Digoxin; Vericiguat; Nitrat mm
Klaffintervention; flimmerablation; revaskularisering
Hjarttransplantation; hjartpump
Grona falt: Rekommenderas i forsta hand. Alla bér anvandas vid HFrEF.
SGLT2h bor dvervagas vid HFmrEF, évriga kan dvervagas vid HFmrEF.

Gula falt: Kan ges eller 6vervagas som behandling i andra hand.

* ARB vid besvarlig rethosta av ACEh

BB = Beta-blockerare; SGLT2h = SGLT2-h&mmare; ACEh = ACE-
hdmmare; ARB = Angiotensin-Receptor-Blockerare; MRA =
Mineralkortikoid-Receptor-Antagonist; ARNI = Angiotensin-
Receptor/Neprilysin-inhiberare; SR = sinusrytm.
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Behandling med furosemid

Symtomatisk behandling av 6dem och svullnad med furosemid eller
liknande loop diuretika ingar i behandlingen av symtomatisk hjartsvikt
oavsett typ.

Thiaziden metolazon kan laggas till nar loopdiuretika har otillracklig
effekt, efter diskussion med ansvarig lakare for att minska svullnad och
0dem. Diuretika kan ofta sattas ut eller anvandas vid behov nar dvrig
sviktmedicinering &r upptitrerad.

Behandling med ACE-hammare

ACE-hammare

Flera storre studier samt meta-analyser av mindre studier, har visat att
ACE-hdmmare 6kar 6verlevnaden, minskar sjukhusinlaggningar och
forbattrar NYHA-klass samt livskvalitet hos patienter med alla grader av
systolisk symtomatisk hjartsvikt. Postinfarktstudier har visat pa
forbattrad dverlevnad.

ACE-hammare - indikationer
- Alla patienter med HFrEF.

ACE-hammare - kontraindikationer
- Tidigare angioneurotiskt (Quincke-) 6dem av ACE-hdmmare.
- Heriditéart angio6dem (HAE).

ACE-hammare — forsiktighet (radgor med lakare)
- Signifikant njurinsufficiens (kreatinin> 220 pumol/L)
- Signifikant hyperkalemi (kalium> 5,0 mmol/L)
- Risk for dehydrering (diarré), stora diuretikadoser
- Symtomatisk eller svar asymtomatisk hypotension (syst blodtryck
<90 mm Hg)
- NSAID-preparat, inklusive selektiva COX-2 hdammare.

ACE-hammare - behandlingsrad
- Starta med laga doser
Dubbla dosen med 1-2 veckors intervall
Sikta pa maldosen eller hogsta tolerabla dos
Overvaka lab-status (kalium, kreatinin) samt blodtryck

ACE-hammare - rad till patienten
- Forklara forvantad nytta med behandlingen
- Behandling ges for att forbattra symtom, for att forhindra
forsdamring och for att 6ka dverlevnaden.
- Symtom forbattras efter nagra veckor till manaders behandling
- Rad patienten att rapportera biverkningar sasom hosta, yrsel,
symtomatisk hypotension.
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Hall tillfalligt upp med ACE-hammare vid kraftiga krakningar
eller diarréer (risk for dehydrering)

ACE-hammare - problemlésning

Asymtomatiskt lagt blodtryck kraver vanligen ingen férandring
av terapin

Symtomatisk hypotension: Vid yrsel, ortostatism, muskeltrétthet:
omvérdera eventuell annan blodtryckssankande terapi (nitrater,
calcium-blockerare, andra vasodilaterare). Om stastecken saknas,
Overvég att reducera diuretikadosen. Forlang titreringsintervallet,
och om detta inte hjalper, halvera dosen. Radgor med lakare pa
sviktrond.

Hosta: Hosta ar vanligt vid hjartsvikt och kan, férutom som
biverkan till ACE-h&mmare, ha andra orsaker (infektion, 6kad
hjartsvikt). Om hosta missténks vara en biverkan,
rekommenderas byte till en ARB eller ARNI.

Forsamrad njurfunktion: Okning av kreatinin med 50 % fran
initialvardet, eller upp till 250 [Jmol/L, kan accepteras.
Kreatininvarden bor emellertid varderas utifran patientens alder,
kon och kroppsvikt, eftersom personer med lagre muskelmassa
(aldre, kvinnor, 1ag kroppsvikt) har en saémre njurfunktion vid
motsvarande kreatininvarden.

= Okning av kalium upp till 5,5 mmol/L kan accepteras. Om
kreatinin eller kalium Okar Gver dessa varden, sétt ut andra
nefrotoxiska lakemedel (NSAID), kaliumsparande preparat,
samt kaliumsubstitution.

» Reducera diuretika. Om detta inte hjélper, halvera ACE-
hammardosen. Om kreatinin stiger med mer an 100 % eller
éver 350 [Jmol/L, eller om kalium gar éver 6,0 mmol/L skall
ACE-h&mmarbehandlingen avbrytas.

= Labdata skall 6vervakas aterkommande till dess att kalium
och kreatinin planat ut. Radgor med lakare.

Dosering av ACE-hdmmare

ACE-hammare kan generellt titreras med dubblering var annan vecka.
For att ge ytterligare graderad terapi kan dock mellanliggande steg ges,
och da kan ofta patienten gora detta sjalv hemma.

Lakemedel Startdos Maldos
Enalapril 25mgx1 10 mg x 2
Ramipril 1,25-25mgx1 10mgx1
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Behandling med beta-blockerare
Betablockerare

Flera storre studier har 6vertygande visat att beta-blockerare forbattrar
overlevnad, minskar sjukhusinlaggningar och forbattrar NYHA klass
samt livskvalitet nar de l&ggs till standardbehandling hos patienter med
symtomatisk stabil latt-svar hjartsvikt och sinusrytm.

Betablockerare - indikationer

Patienter med stabil hjartsvikt HFrEF.

Betablockerare - forsiktighet (radgor med lakare)

Symtomatisk eller svar asymtomatisk hypotension (syst blodtryck
<90 mm Hg)

Astma bronkiale. KOL utg0r oftast inget problem for beta-
blockad behandling.

Svar (NYHA 1V) hjartsvikt.

Nyligen haft episod med forvérrad hjartsvikt (<4 veckor), t.ex.
sjukhusvard pa grund av forsamrad svikt.
Overledningsrubbning (AV-block I-111) eller hjartfrekvens <60
slag per minut

Kvarstaende stastecken - forhojt jugularventryck, ascites,
signifikanta perifera 6dem

Verapamil eller diltiazem (bor séttas ut).

Amiodarone (kan kombineras med beta-blockad, men
bradykardieffekten kan forstarkas).

Betablockerare - behandlingsrad

Starta med lag dos

Dubbla dosen inte oftare &n med 2 veckors intervall

Sikta pa maldosen eller hégsta tolererbara dos

Kom ihdg att lite beta-blockad &r battre an ingen beta-blockad
Overvaka hjartfrekvens, blodtryck, kliniskt status
(hjartsviktstecken) och vikt

Betablockerare — rad till patienten

Forklara forvantade behandlingsvinster. Betona att behandlingen
ges lika mycket for att forhindra forsamring som for att forbattra
symtom, och att beta-blockerare forbattrar dverlevnadeEn
symtomatisk forbattring kan komma langsamt under 3 - 6
manader eller efter annu langre tid. Tillfallig férsamring kan
intraffa (i 20 - 30 % av fallen) under upptitreringsfasen.

-Rad patienten att rapportera forsamring (trétthet, matthet,
andndd) och att detta vanligen latt kan hanteras genom att justera
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dosen. Patienten skall instrueras att inte avbryta behandlingen
utan att forst konsultera sviktmottagningen

Betablockerare - problemldsning
- Forvarrade hjartsviktssymtom med uttalat 6kad trotthet: Forlang
titreringsperioden pa aktuell dos som forsta atgard. Om detta inte
hjélper, halvera dosen.

= Om Okad stas (6dem, viktuppgang): Dubblera diuretikadosen.
Om detta inte hjélper, halvera dosen.

= Aterse patienten om 1 - 2 veckor, om inte béttre radfraga
lakare.

= Om allvarlig forsdmring, halvera dosen eller avbryt
behandlingen (séllan nddvéandigt). Kontakta l&kare.

» Lag hjartfrekvens: Om <50 slag/min och symtomatisk
forsamring - halvera dosen. Vid allvarlig férsamring, avbryt
behandlingen (sallan nédvandigt). Mar patienten bra och har
hjartfrekvens strax under 50: avvakta. Omvardera andra
lakemedel som ger lagre hjartfrekvens (t.ex. digitalis,
amiodaron, diltiazem) Sétt ut behandling med samre
dokumentation. Tag EKG for att utesluta
overledningsrubbning. Radgor med lékare.

» Asymtomatisk hypotension/lagt blodtryck: Kraver vanligen
inte forandring av behandlingen

= Symtomatisk hypotension: Forlang titreringsperioden som
forsta atgard. Om yrsel eller markant ékad trétthet, omvardera
behov av andra hypotensiva droger (nitrater, kalciumkanal-
blockerare, andra vasodilaterare). Om tecken pa stas saknas,
overvag att reducera diuretikadosen. Radgor med lékare.

Notera:

Beta-blockerare skall inte séttas ut plotsligt om det inte ar absolut
nddvandigt. Det finns en risk for "reboundfenomen™ med ékad risk for
ischemi, infarkt, arytmi och plotsliga dodsfall. Specialist bor radfragas
innan behandlingen avbryts.

Dosering av beta-blockerare

Det finns tre lakemedel som har indikation for hjartsvikt: bisoprolol
(Emconcor CHF), metoprolol (Seloken ZOC) och carvedilol (Kredex).
Andra beta-blockerare ar inte dokumenterade vid hjartsvikt och det finns
bel&gg for att de positiva effekterna inte ar klasspecifika.

Rekommenderade titreringsintervall ar tva veckor for metoprolol och
carvedilol, men langre titreringsperiod for bisoprolol. | praktiken kan
emellertid alla tre preparaten ges pa likartat satt, dvs dubblering av dosen
varannan vecka.
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Lakemedel Startdos Maldos
Bisoprolol 1,25mgx1 10mgx1
Metoprolol succ. 12,5-25mgx 1 200mg x 1
Carvedilol 3,125 mg x 2 25-50mg x 2

Behandling med aldosteronhammare, MRA (eplerenon eller

spironolakton)

MRA

MRA 0kar 6verlevnaden och minskar sjukhusinlaggningar och forbattrar
NYHA-klass. MRA anvénds som tillagg till behandling hos patienter
med symtomatisk hjértsvikt, NYHA klass II-IV och EF <35%. MRA har
visat sig minska 30 dagars mortaliteten hos patienter med hjartsvikt efter
hjartinfarkt.

MRA - indikationer
Alla patienter med symtomatisk hjartsvikt NYHA 11-IV och EF<35%.

MRA - forsiktighet (radgor med lakare)
- Signifikant njurinsufficiens (kreatinin > 220 pmol/L)
- Signifikant hyperkalemi (kalium > 5,0 mmol/L)
Risk for dehydrering (diarré), stora diuretikadoser
- ACE-hdmmare, angiotensin-receptor-blockerare
Kaliumsparande diuretika
NSAID-preparat

MRA - behandlingsrad

- Starta med Eplerenon 25 mg en gang dagligen
Kontrollera kalium och kreatinin med 1-2 veckors intervall
Om kalium stiger éver 5,5 mmol/L eller kreatinin éver 220
CImol/L, reducera dosen till 12,5 mg dagligen
Om kalium stiger éver 6,0 mmol/L eller kreatinin éver 350
CImol/L, skall MRA sattas ut
Oka till 50 mg efter en manad om patienten fortfarande har
symtom av svikt, under forutsattning att kalium och kreatinin &ar
acceptabla.

MRA - rad till patienten

Forklara forvantad nytta med behandlingen (se under Varfor?)
Behandling ges for att forbattra symtom, for att forhindra
forsdamring och for att 6ka dverlevnaden.

Symtom forbattras efter nagra veckor till manaders behandling
Undvik NSAID-preparat (aven receptfria, sasom ibuprofen),
inklusive de nyare COX-2 hdmmarna.

Hall tillfalligt upp med MRA vid kraftiga krakningar eller
diarréer (risk for dehydrering)
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MRA - problemldsning
Se under behandlingsrad

= Storsta problemet ar 6kning av serum-kalium, &ven om detta
var ovanligt i RALES-studien.

= Ett nagot hogt kaliumvarde inom normalomradet kan vara
onskvaért for patienter med hjartsvikt

= Det ar viktigt att undvika andra kaliumsparande lakemedel
och nefrotoxiska lakemedel (ex. NSAID, en del antibiotika).

= Eplerenon rekommenderas som forstahandsval. Manliga
patienter kan utveckla smartsam gynekomasti pa
spironolakton (brostforstoring), vilket kan vara skal till att
byta till eplerenon.

= -] studier har man sett att risken for hyperkalemi férefaller
minska om patienter &r insatt pA ARNI och/eller SGLT2-
hammare innan man satter in MRA.

Behandling med Angiotensin Il receptor typ1l blockerare (ARB)

ARB rekommenderas for patienter med biverkningar (hosta) pa ACE-
hammare. Candesartan har visat sig minska kardiovaskular sjuklighet vid
hjartsvikt. Valsartan har visat effekt pa minskad sjukhusvard for
hjartsvikt hos patienter med nedsatt EF som fick bakgrundsbehandling
med ACE-hammare. | CHARM-studien anvandes maldosen candesartan
32 mg dagligen, och i VALIANT-studien valsartan 160 mg x 2. ARB har
dock inte samma vetenskapliga stod som ACE-hammare vad galler
mortalitet.

ARB-indikationer
- Alla patienter med systolisk hjartsvikt och 6verkénslighet mot
ACE-hédmmare (hosta).

ARB - kontraindikationer
- Tidigare angioneurotiskt (Quincke-) 6dem eller HAE.

I dvrigt se under ACE-hammare ovan

Rekommendation om titrering

Lakemedel Startdos Maldos
Candesartan 4-8mgx1 32mgx1
Valsartan 20mgx 2 160 mg x 2
Losartan 50mgx1 100 mgx 1

Sodium glucose co-transporter-2 inhibitor (SGLT2)

SGLT2 ér ett lakemedel som bland annat 6kar utséndringen av glukos i
urinen och via osmos ocksa diures och natriures. Lakemedlet har varit
godkant for behandling av typ 2 diabetes men har i tva studier pad HFrEF
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visat effekt pa kombinerad slutandpunkt kardiovaskular dod och
sjukhusinl&ggning for hjartsvikt (4). Lakemedlet ar vél tolererat och inga
prover behdver kontrolleras under insattningen. Den vanligaste biverkan
ar svampinfektioner och urinvagsinfektioner. Lakemedlet kan
kombineras med de flesta antidiabetiska lakemedel inklusive insulin men
for patienter med en langt gangen typ 2 diabetes och liten
insulinproduktion finns risken for normoglykem ketoacidos (kan i
séllsynta fall &ven drabba patienter utan diabetes). Noggrann kontroll av
P-glukos och diskussion tillsammans med patientens diabetesansvarige
lakare rekommenderas i dessa fall. Vid krakningar, risk for vétskebrist
och i samband med storre kirurgi ska lakemedlet séttas ut. SGLT2-
h&mmare ar kontraindicerat vid typ 1 diabetes.

Lakemedlet ges tillsammans med 6vriga hjartsviktslakemedel.

SGLT2-Indikationer
Hjartsvikt oavsett EF och symtom NYHA Klass I1-1V.

Behandlingsrad
- SGLT2-hammare kan kombineras med 6vriga lakemedel vid

hjartsvikt.
SGLT2-hdmmare dosering
Lakemedel Startdos Maldos
Forxiga 10mgx1 10mgx1
Jardiance 10mgx1* 10mgx1

Forxiga 10 mgx1 eller Jardiance 10mg satts in utan titrering. Initialt
kommer kreatinin att stiga men det behdver inte monitoreras.

Vid biverkningar kan dosen 5 mg provas men den har inte studerats i
hjartsviktsstudier

SGLT2-hdmmare forsiktighet

For patienter med insulinbehandlad typ 2 diabetes rekommenderas
forsiktighet och noggrann kontroll for att undvika normoglykem
ketoacidos. Om detta intraffar maste SGLT2-hammare sattas ut och kan
inte aterinsattas. Patienter med diabetes typ | ska inte behandlas med
SGLT2-hammare.

Vid fasta, storre kirurgi och risk for dehydrering ska SGLT2-hammare
sattas ut.

Angiotensin receptor neprilysininhibitor (ARNI)

Ett kombinationslakemedel, bestaende av en neprilysinhammare och en
ARB (Valstartan), har i en stor studie visat sig vara effektivare &n ACE-
h&mmaren enalapril (3). Sacubitril minskar nedbrytningen av
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natriuretiska peptider som BNP. Lakemedlet gav battre dverlevnad och
mindre sjukhusinlaggningar, hade gynnsammare profil vad géller
njurbiverkningar jamfort med ACE-hammare, men nagot hégre grad av
hypotension.

ARNI-indikationer

-Patienter som trots standardbehandling for hjértsvikt (ACE-hd&mmare,
betablockerare, SGLT2-hd&mmare och MRA) har kvarvarande symtom
(NYHA 11-111) och systolisk hjartsvikt (HFrEF, EF <35 %).

ARNI-behandlingsrad
- -ARNI ersatter ACE-hammare (alternativt ARB), dar minst 36
timmar ska ha forflutit efter sist intagna dos innan Entresto® ges.
ARNI far inte kombineras med ACE-hammare eller ARB.

ARNI-behandlingsrad

- -Startdos &r 49/51 mg x 2, med doshdjning efter 2-4 veckor till
97/10 mg x 2.

- Patienter som befaras ha 6kad kanslighet (Iagt blodtryck, forhojt
kreatinin, hog diuretikados eller 1ag slutdos av ACE-
hammare/ARB) kan startas pa lagre dos 24/26 mg x 2.

- -Kontroller under upptitrering sker pa samma satt som vid andra
RAAS-blockerare, med monitorering av blodtryck, elstatus och
symtom.

Exempel pa dostitrering av hjartsviktsldkemede

I

ACE-hdmmare Dosen tkas med 1-2 veckors intervall med kontroll av S-kreatinin och S-kalium, samt
vardering av symtomngivande hypotoni.

enalapril 2,5-5mgx2 10mgx2

Betablockerare Den laga startdosen dkas med 1-4 veckors intervall med kontroll av hjdrtfrekvens och
blodtryck samt vardering av symtomgivande hypotoni och bradykardi.

bisoprolol 1,25mgx 1 10mgx 1

MRA Kontroll av S-kreatinin och S-kalium efter 4-6 dagar, darefter varje vecka tills stabila
nivaer féreligger

eplerenon 25mgx 1 50mgx1

25mgx 1

ik Ev. sankt dos vid hyperkalemi (12,5 mg)

50mgx1
SGLT2-hammare: Dapagliflozin 10 mg en gang dagligen, ingen dostitrering behévs

Figur 2 Exempel pa dostitrering fran Regional medicinsk riktlinje for
HFrEF
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l--kanal inhibitor (lvabradin)
Ivabradin minskar hjartfrekvensen genom en blockering av en jonkanal I

I sinusknutan och anvénds darfor bara for patienter med sinusrytm.
Ivabradin minskade i en studie det kombinerade utfallet av mortalitet
eller sjukhusinlaggning for hjartsvikt hos patienter med symtomatisk
hjartsvikt eller EF < 35 % i sinusrytm med en puls dver 75 slag/minut
som hade varit sjukhusvardade pga hjartsvikt de senaste 12 manaderna
och som behandlades med betablockerare, ACE-hd&mmare och MRA.

Ivabradin ordineras av lakare men kan upptitreras av sviktssk pa
hjartmottagningen vg se FASS.

Intravends jarnbehandling

Anemi ar vanligt hos sviktpatienter men aven laga jarnnivaer utan anemi.
Intravends jarnbehandling dkar prestationsférmagan och forbéattrar
livskvaliteten hos patienter med hjartsvikt. Andra orsaker till anemi
maste forst uteslutas innan behandling paborjas. Behandling kan vara
aktuell hos patienter som upplever uttalad trétthet eller orkesldshet trots
adekvat lakemedelsbehandling for hjartsvikt och har EF<45%

Jarnbrist faststélls med provtagning (Hb+jarnpaket); Hb, S-ferritin,
transferrinmattnad (TSAT).

Indikation:

Hb < 150 g/L tillsammans med S-ferritin < 100 pg/L eller mellan 100
och 300 pg/L om

TSAT < 20%.

Intravendst jarn ges i form av jarn(l11) derisomaltos (Monofer) och dosen
anpassas efter Hb och kroppsvikt (se FASS).

Monofer® 100mg/ml: 500-2000 mg ges som iv infusion/injektion. Vid
infusion spades Monofer med 100ml NaCl (max 500ml). Administrera
infusion Monofer® under minst 15 min vid dos < 1000mg, eller minst 30
minuter vid dos >1000mg.

Berakning av kumulativ jarndos (med Monofer (jarn(l111) derisomaltos
1000) 100mg/ml)
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Doseringsanvisning -

Hb (g/l) Kroppsvikt Kroppsvikt Kroppsvikt
45kg till 49kg 50kg till <75 kg 275 kg
2100 500mg 1000 mg 1500 mg
<100 500mg 1500 mg 2000 mg
Enbart jarnbrist, 500mg 500mg 500mg
normalt Hb upp
till 1509/

Berékning och administrering av jarndosering:

Den totala dosen per vecka bor inte dverstiga 20mg jarn/kg kroppsvikt

Dosen vid varje enskild Monofer-infusion bor ej éverstiga bor ej
overstiga 20mg/kg kroppsvikt.

Om jarnbehovet dverstiger 20 mg jarn/kg, maste dosen delas upp i tva
och den andra dosen ges minst en vecka senare.

Doseringsschema patient med kroppsvikt <75kg

Berédknad kumulativ jarndos | 500mg 1000mg 1500mg

Vecka 1 500mg 1000mg 1000mg

Vecka 2 500mg
Doseringsschema patient med kroppsvikt >75kg

Berdknad kumulativ jarndos | 500mg 1500mg 2000mg

Vecka 1 500mg 1500mg 1500mg

Vecka 2 500mg

Dosen kan upprepas tills jarnnivaerna normaliseras. Intravendst jarn kan

ge allergiska reaktioner (patienter med kénd allergi har hogre risk) och

beredskap for allergisk reaktion ska finnas vid administration.

Overvaka patienten noga med avseende pa tecken och symtom pa
overkanslighetsreaktioner under och minst 30 min efter varje
administration av Monofer. Patienten ska kvarstanna pa mottagningen
minst 30 min efter given injektion/infusion. Kontroll av jarnvérden far
ske tidigast 8 veckor efter givet jarn i.v.

Atgérder om Monofer gar subcutant: aspirera fran PVK om majligt.
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Bilaga 1

NYHA-klass Klinisk bild

NYHA |

NYHA 11l

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften &r sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgérd och
uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter

godké&nnande. Ansvar for revidering har hjartmottagningens
rutinansvariga sjukskoterska tillsammans med vardenhetschefen.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allméanna handlingar.
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