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ESC GUIDELINES
@ E S C European Heart Journal (2021) 42, 35993726

EUFODeé_m Society doi:10.1093/eurheartj/ehab368
of Cardiology

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

With the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC
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Definition (minst 2 av 3)

* Symptom férenliga med hjartsvikt

* Objektiva tecken pa stord pump-eller
fylinadsfunktion hos hjartat

* Forhojda natriuretiska hormoner (hos obehandlad)
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> 15,000 5,000-14,999 3,000-4,999 1,500-2,999 < 1,500
Roche NT-proBNP level at discharge (ng/L)

Mortality rates at 6 months in patients admitted for acute decompensated

heart failure discharged with different absolute Roche NT-proBNP levels.
The total number of patients per group is displayed on top of the bars.
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Olika namn

HFrEF: Heart Failure HEmMrEF: Heart HFpEF: Heart Failure
with reduced EF Failure with mildly with preserved EF
reduced EF

(<40 %) (40-49 %) (> 50 %)




Evidensbaserad medicinering:

*HFrEF

FFFFFFF



Vad vill vi
astadkomma?

e Patientutbildning — ta kontroll
e Erbjuda tillganglighet
 Riskfaktoreliminering

* Rad om kost, levnadsvanor

e Fysisk traning

* Medicinering

» Device (ICD/CRT-D)

* LVAD

e Hijarttransplantation

Det héar fotot av Okand forfattare licensieras enligt CC BY-NC-ND


http://www.drweil.com/health-wellness/health-centers/men/reducing-prostate-cancer-risks/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

I Hjartsviktssjukskoterskan
— nyckelspelaren!

Hog kompetens

Lang erfarenhet

Tillganglighet, trygghet

Mottagning och dagvard




Medicinering.
-Vra
nornpelare:

1. Blockera adrenalinpiskan:
Betablockerare

2. Blockera effekterna av renin/aldosteron:
ACEI/ARB/(Entresto)

3. Blockera effekterna av renin/aldosteron:
MRA

4. Oka utsdndringen av glukos och vatten:
SGLT-2-hammare



1. Bisoprolol, Metoprolol,

Carvedilol

2. Enalapril, Ramipril,
FYra Candesartan, Losartan, (Entresto)
hornpelare, |

3. Spironolakton
exempel Eplerenone

4. Forxiga, Jardiance



|ICD? CRT-D? LVAD?

3

LVAD |
Left Ventncular S
Assist Device IR

& medmovie.com




Hjarttransplantation?

* Nar hjartat ar
tillrackligt daligt.

e Nar allt annat ar
tillrackligt bra.

* 60-70/ar i Sverige.




Entresto? ARNI.

Sacubitril/Valsartan

Sacubitril

MNeprilysin

_—

MNatriuretic Peptides Inactive fragments
Adrenomedulin

Substance P |
Bradykinin

Angiotensin |l
Others

Vasodilation, natriuresis, diuresis, lower blood
pressure, decreased sympathetic tone, decreases RAAS




e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 11, 2014 VOL. 371 NO. 11

Angiotensin—Neprilysin Inhibition versus Enalapril
in Heart Failure

John J.V. McMurray, M.D., Milton Packer, M.D., Akshay S. Desai, M.D., M.P.H., Jianjian Gong, Ph.D.,
Martin P. Lefkowitz, M.D., Adel R. Rizkala, Pharm.D., Jean L. Rouleau, M.D., Victor C. Shi, M.D.,
Scott D. Solomon, M.D., Karl Swedberg, M.D., Ph.D., and Michael R. Zile, M.D.,
for the PARADIGM-HF Investigators and Committees*




Entresto vs Enalapril vid HFrEF:

Table 2. Primary and Secondary Outcomes.*

Outcome
Primary composite outcome — no. (%)

Death from cardiovascular causes or first
hospitalization for worsening heart failure

Death from cardiovascular causes

First hospitalization for worsening heart failure

LCZ696
(N=4187)

914 (21.8)

558 (13.3)
537 (12.8)

Enalapril
(N=4212)

1117 (26.5)

693 (16.5)
658 (15.6)

Hazard Ratio
or Difference
(95% Cl)

0.80 (0.73-0.87)

0.80 (0.71-0.89)
0.79 (0.71-0.89)

P Value

<0.001

<0.001
<0.001




Kvarstaende symptom

(=NYHA 1I-1V) trots OMT och

optimalt omhandertagande |
N3r hjartsviktsteam.

Entresto? Initieras av kardiolog.

(60 ore vs 40 kr/dag)



SGLT-2-
hammare
Vid
hjartsvikt
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SGLT-2-hammare vid HFrEF

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 NOVEMBER 21, 2019 VOL. 381 NO.21

Dapagliflozin in Patients with Heart Failure and Reduced
Ejection Fraction

J.J.V. McMurray, S.D. Solomon, S.E. Inzucchi, L. Keber, M.N. Kosiborod, F.A. Martinez, P. Ponikowski,

M.S. Sabatine, |.S. Anand, J. Bélohlavek, M. B6hm, C.-E. Chiang, V.K. Chopra, R.A. de Boer, A.S. Desai, M. Diez,

J. Drozdz, A. Dukait, ). Ge, ).G. Howlett, T. Katova, M. Kitakaze, C.E.A. Ljungman, B. Merkely, J.C. Nicolau,

E. O'Meara, M.C. Petrie, P.N. Vinh, M. Schou, S. Tereshchenko, S. Verma, C. Held, D.L. DeMets, K.F. Docherty,
P.S. Jhund, O. Bengtsson, M. Sjéstrand, and A.-M. Langkilde, for the DAPA-HF Trial Committees and Investigators®

ESTABLISHED IN 1812 OCTOBER 8, 2020 VOL. 383 NO. 15

Cardiovascular and Renal Outcomes with Empagliflozin
in Heart Failure

M. Packer, S.D. Anker, J. Butler, G. Filippatos, S.). Pocock, P. Carson, . Januzzi, S. Verma, H. Tsutsui,
M. Brueckmann, W. Jamal, K. Kimura, J. Schnee, C. Zeller, D. Cotton, E. Bocchi, M. B6hm, D.-J. Choi, V. Chopra
E. Chuquiure, N. Giannetti, S. Janssens, J. Zhang, J.R. Gonzalez Juanatey, S. Kaul, H.-P. Brunner-La Rocca,
B. Merkely, S.J. Nicholls, S. Perrone, |. Pina, P. Ponikowski, N. Sattar, M. Senni, M.-F. Seronde, J. Spinar, |. Squire,
S. Taddei, C. Wanner, and F. Zannad, for the EMPEROR-Reduced Trial Investigators




SGLT-2-
hammare vid
HFpEF?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Empagliflozin in Heart Failure
with a Preserved Ejection Fraction

S.D. Anker, J. Butler, G. Filippatos, J.P. Ferreira, E. Bocchi, M. B6hm,
H.-P. Brunner—La Rocca, D.-J. Choi, V. Chopra, E. Chuquiure-Valenzuela,

N. Giannetti, J.E. Gomez-Mesa, S. Janssens, J.L. Januzzi, J.R. Gonzalez-Juanatey,
B. Merkely, S.). Nicholls, S.V. Perrone, I.L. Pifia, P. Ponikowski, M. Senni, D. Sim,
J. Spinar, |. Squire, S. Taddei, H. Tsutsui, S. Verma, D. Vinereanu, J. Zhang,

P. Carson, C.S.P. Lam, N. Marx, C. Zeller, N. Sattar, W. Jamal, S. Schnaidt,
J.M. Schnee, M. Brueckmann, S.). Pocock, F. Zannad, and M. Packer,
for the EMPEROR-Preserved Trial Investigators™



Empagliflozin gav
29 % farre
sjukhusinlaggningar
vid HFpEF

0.254
Placebo
Hazard ratio, 0.73 (95% Cl, 0.61-0.88)
P<0.001
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No. at Risk
Placebo 2991 2945 2901 2855 2816 2618 2258 1998 1695 1414 1061 747 4438
Empagliflozin 2997 2962 2913 2869 2817 2604 2247 1977 1684 1429 1081 765 446

Figure 3. Hospitalizations for Heart Failure.

The mean number of events per patient for the first secondary outcome (total [first and recurrent] hospitalizations

for heart failure) in the two groups is shown.




_ ) )
Och harnast? —
sGC-stimulerare o %fzdftmﬂw_sfwwo"

vid HFrEF!
ﬁ ‘ o Directly '

stimulates |~

Vericiguat B c 6| e
(Verquovo®) B >

'.o- GIP }' M

, ‘ cGMPdeﬁciency 1

Myocalmal
d/sfunctnon




e Utjamna olikheter i vard och

, kvalitet.
PSV Hjartsvikt

* Nyupptackt HFrEF.

Personcentrerat och
Sammanhallet Vardférlopp

e Start tidig var 2022.



PSV Hjartsvikt Region Vastmanland
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Vastmanland



Symptom och kiiniska fynd som efter
beaktande av differentisidiagnoser inger
misstanke om hjdrtsvike bor leda till att man
tar EXG och blodprov for analys av NTproBNP

Inghng: Valgrundad

misstanke om hjdrtsvikt

Inom 14 doger vid
NTproB8NP > 2000 ng
Valgrundsd misstanke om hjsrtsvikt foreligger

Inom 30 dogar vid i - )
7\ [ : o 200 00ng1* | omMTrot b 4000 ” :
v
(8) Behandling
(A) Exokardiografi * Diuretika efter behov
* Hjirtsviktsdiagnos « inled behandling med ACEl om inget
Lalar en antan pd ekok

rdiografi

2 oGO, eler 0ot husudfynd
Ing enigt (D) och () olampig

pa hjartsvikt”

Om MEDES med LVEF 2508

I
| Om W mets med ‘

LVEF 4049
- L +
(D) Behandling vid HFrEF (€) Behandling vid HFmEF (F) Behandling vid HFpEF
o PAbOcjo eller forts, * Overvidg ott pdbinjo eller o Diuretica efter behov
15r3ta linjen behandling med fortsitta 10rsta linjens * Etablera om sd behdvs kontakt
diuretika efter behov behandling med diuretika efter med hjdrtsviktsmottagning
ACEVARB, BB och behov, ACEVARS, BS och MRA « Etablera om 54 behows kontakt
* Etablera kontakt med * Etablera kontakt med med fysioterapeut inom
. I a E K( hidetsviktsmottagning hjdrtsviktsmottagning hjdrtrehabilitering
* Etablera kontakt med * Etablera kontakt med * Stad foe livsstilsfoedndring
L] . fysioterapeut inom fysioterapeut inom * Utred parallelit om det finns
* hisrtrehabilitering hjartrehabilitering behandlingsbara orsaker till
> * Titrera upp ldkemedien ti * Titrera om sktuelit upp den (0rshmrade
= individuelit optimal dos Iskernedien till individuellt vansterkammarfunktionen
: * Fortsitt med diuretika och IV optimal dos * Utred och behandla
g Jarn vid behow * Forts3tt med diuretika och IV samsjuklighet s§ som tex
o n r n r‘ + Stodfor bvsstilstinandring faen vid behow hypertoni, diabetes, FF och
’ * Utred och behandls * Stdd 18 livsstilsforindring X0t
samsjukdighet 54 som tex * Utred och behandla
hypertoni, diabetes, FF och KOL samsjuklighet s3 som tex
* Utred paralielit om det finns hypertoni, diabetes, FF och KOL
behandlingsbara orssker t * Utred parallelit om det finns
den nedsatta vinsterkammar behandlingsbara orsaker ¢
b funktionen den nedsatta vansterkammar
funktionen

* Om proBNP > 400 ng/I: ‘

r
(G) Utredning om MFrEF frin borjan
\ * Kontrollekokordiograf)

’ (H)Beslut
& om vidare

* Ekokardiografi inom
veckor! =

(1) Utredning om ytterligare behandiing
Stolningstogone
behandling enligt
rekommendationer (CRT, (D, ARNI, S-GLT-2
himmare mm) ox

Utging Beskrivning av
Stgarder | virdfriopp

avsiutas

ytterligare mer

yolgrundod
transplantation 200 ng/L Vid hog t
behondling beddms kunno ha stor betydelse startas virdfd
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410ch 08 $nabb diognos och
eller mekanisks pumper

Figur 1. Flbdesschema



e Brattom, brattom!
* Inled behandling, men samtidigt:

Om EF <40 %: . Remis; till hjértsvikjcfteam pa nagon
av regionens fyra hjartmottagningar.

e Kardiolog, hjartsviktssjukskoterska,
hjartfysioterapeut, dietist m fl.



Vad vill vi
astadkomma??

e Patientutbildning — ta kontroll
e Erbjuda tillganglighet
 Riskfaktoreliminering

* Rad om kost, levnadsvanor

e Fysisk traning

* Medicinering

» Device (ICD/CRT-D)

* LVAD

e Hijarttransplantation

Det héar fotot av Okand forfattare licensieras enligt CC BY-NC-ND


http://www.drweil.com/health-wellness/health-centers/men/reducing-prostate-cancer-risks/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

ﬁ. Socialstyrelsen

Anmadl dig till donationsregistret

Anmadl dig:
—|—a C k I (du kan aven andra eller se tidigare anmalan samt avregistrera dig)

(och annan e-legitimation)

[ vtan Bank ID J

Information om BankID
(Oppnas i ny flik)

Sa behandlar vi dina personuppgifter
(Oppnas i ny flik)

Skyddad identitet?
(Oppnas i ny flik)



