Nationella och internationella riktlinjer forbiser viktig hjartsviktsorsak

Diastolisk dysfunktion ofta bakom
hjartsvikt hos aldre och hos kvinnor

ACE-hammare har revolutio- nebar bl a att behandlingsrekommendackséa den vanligaste diagnosen (37 pro-
nerat behandlingen av patienter tioner alltid bor granskas i det kliniskacent) bland de hjartsviktsrelaterade dia-
med hjartsvikt pa grund av ned- vardagsperspektivet for att vardera degnoserna, och négon.av de angivna dia-
satt systolisk vansterkammar- ~ €xterna validiteten [8]. Det betyder atgnoserna var huvuddiagnos vid 37 pro-
funktion. De studier som ligger undersoka i vilken utstrackning de givcentoav dessg aktuella vardtillfallen.
till grund for deras anvandning na rekommendationerna baseras pa stu- Saledes vardades betydligt fler pati-
h llertid aiorts p& pati dier och metoder som ocksa ar giltiganter med hjartsvikt inom de icke-kar-

ar emellertid gjoris pa patien- - 5 gep, gemene hjartsviktspatienten. diologiska specialiteterna.

ter som inte ar representativa | praktiken baseras behandlingsstu-

for den kliniska vardagens pati-  dier alltid p& patientgrupper som valts Alder

enter. Sjukhusvardade hjart- med olika kriterier ur den underliggan-  Alla patienter med nagon eller nagra
sviktspatienter ar betydligt ald-  de patientpopulationen. Det leder i simv de angivna diagnoserna som huvud-
re, ar oftare kvinnor och har forlangning ofrankomligt till att det diagnos analyserades narmare vad av-
ofta diastolisk dysfunktion, for finns skillnader mellan de generaliseser alder och kén (Figur 1). Medelal-
vilken valdokumenterad be- rande rad som ges i officiella riktlinjerdern var 65 ar hos de patienter som var-

och den oftast mycket mer kompliceradades pa kardiologavdelningar och 79
de situationen i verkligheten. Det haér hos dem som vardades pa medicinav-
problemet ar valkant men studeras satielningar, alltsa en genomsnittlig skill-

handling saknas. Deras livskva-
litet ar lag, och risken att do ar

mar_lgant okad. ) lan [8]. nad pa 14 ar. CONSENSUS och
For att man skall kunna finna | det foljande gors en kommenteranSOLVD &r de tva stora studier som
dessa patienter, som har normal de jamforelse mellan hjartsviktspatienframfor allt har visat vardet av ACE-be-
systolisk funktion, bér alla terna pa ett stort sjukhus och underlagbtindling vid kronisk hjartsvikt [6, 7].
hjartsviktspatienter undersékas for gallande behandlingsrekommendaMedeldldern i dessa studier var 71 re-
med ekokardiografi. tioner. spektive 61 ar. | DIG-studien, som un-
dersokte vardet av digoxinbehandling
Den kliniska vardagens vid hjartsvikt, var medelaldern 63 ar
Kronisk hjartsvikt ar ett allvarligt  hjartsviktspatienter [10].
tillstdnd med hog dodlighet [1-3]. Till- P& Sahlgrenska sjukhuset akutvar- Saledes ar majoriteten av de patien-

standet okar i forekomst med stiganddas patienter med hjartsvikt dels pa irter som vardas for hjartsvikt betydligt
alder och upptrader hos cirka var tiondeernmedicinska, dels pa kardiologiskdildre &n de patienter som ingick i de po-
75-aring [1-3]. Kronisk hjartsvikt ar enavdelningar. Ur sjukhusets diagnosrdicyskapande  behandlingsstudierna.
av de vanligaste orsakerna till inlagggister for slutenvard hamtades uppgifteDessutom omhandertas dessa patienter
ning pa sjukhus [1-3]. om alla patienter som vardades 1996ftast av internmedicinare.

Under senare ar har nationella octinder diagnosen hjartsvikt (varvid
internationella riktlinjer fér diagnos ICD-9-koderna 425, 428 och 429 an- Ko6n
och behandling av hjartsvikt publice-vandes). Ytterligare uppgifter anvandes Pa kardiologavdelningarna var 36
rats [1, 3-5]. Tyngdpunkten i dessa refran ett tidigare beskrivet urval av 158rocent kvinnor, med en medelalder pa
kommendationer vilar pd ACE-ham-aldre hjartsviktspatienter [9]. Dessa vaB8 ar jamfort med 65 ar for mannen. De
marbehandling, som i flera stora studié5 ar eller aldre och hade vardats pad miternmedicinskt vardade patienterna
er har visats minska dodligheten, lindraicinkliniken med mattlig till svar hjart- hade en jamnare kénsfordelning: kvin-

hjartsviktssymtomen och minska behosvikt. norna utgjorde 48 procent och var har
vet av sjukhusvard [1-7]. . . annu aldre a&n mannen (genomsnittligt
Dessa rekommendationer boér emel- Vardniva 82 ar jamfort med 76 ar). | CONSEN-

lertid ocksa granskas kritiskt med ut- Under 1996 vardades pa de interrSUS-, SOLVD- och DIG-studierna var
gangspunkt fran de krav pa giltig dokumedicinska avdelningarna totalt 1 21-andelen kvinnor 30 procent, 19 procent
mentation som ar sjalva fundamentegtatienter vid 1832 vardtillfallen parespektive 22 procent [6, 7, 10].
for evidensbaserad medicin [8]. Det ingrund av hjartsvikt jamfort med 859 pa- Saledes ar konsfordelningen i de be-
tienter och 1235 vardtillfallen pa deslutsgrundande behandlingsstudierna
kardiologiska avdelningarna. P& medinte representativ. | verkligheten ar det
. cinkliniken forekom diagnosen kroniskungefar lika manga kvinnor som man
'_:.""a“are hjartsvikt (428) vid 96 procent av desom har hjartsvikt i den stora populatio-
BJORN FAGERBERG namnda vardtillfallena. Vid 47 procentnen av aldre patienter. Kvinnorna ar
overlakare, docent, sektionen forv alla dessa vardtillfallen var ndgon adessutom aldre &n mannen.
akutmedicin, medicin, Sahlgrenskale angivna diagnoserna (425, 428, 429)
Universitetssjukhuset/Sahlgrenskahuvuddiagnos. Pa de kardiologiska av- Orsaker till hjartsvikt
Goteborg. delningarna var kronisk hjartsvikt (428) | det ovan beskrivna urvalet av aldre
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hjartsviktspaienter som hade vaas

pa medicinklinilen hade 70 pcent
ischemisk hjatsjukdom ot 35 pocent
hypettoni [9]. Ejektionsfaktionen (EF)
var 6ver 0,40 hos 40 pcent & dessa
patienter [9].

Kranskélssjukdom ob hogt bod-
tryck ar de wanligaste osalema till
hjartsvikt, ofta pa gund a systolisk
dysfunktion (seuta Hjatsvikt). Under
senae ar har det uppentais &t mang
patienter med véatkravande hjatsvikt
har nomal ejektionsfaktion, vilket &r
det \anligaste mattet pa systolisk funk
tion [2]. Det antas ofta i dessallfat
den bakmliggande osalen i stallet ar
diastolisk gsfunktion (se wuta Hjat-
svikt).

Tyvar finns anm inga etdlerade
enkla, nonimasiva metoder t@ stélla
denna dignos [1, 2]. Flea studier har
visat att hjartsvikt med nomal systolisk
funktion 6kar med stignde alder (se
Tabell 1) for at forekomma hos cka
halften eller menaalla 80-dingar med
hjartsvikt [2]. Hjartsviktspdienter med
nomal systolisk funktion ar inte bar
aldre an p#enter med systolisk y&-
funktion [11-15], de &ar dsd oftae
kvinnor som mer séllan har haft hjar
farkt. Det har oksa ifragsdts om péi-
enter med nonal systolisk funktion
verkligen lider & hjartsvikt. Aven om
bristfallig diagnostik sakrt forekom-
mer, visar emelleid mang studier pa
valkamkteisermade p#enter samstam
miga resultd, dvs dt férekomsten
hjartsvikt med nomal systolisk funk
tion 6kar med stignde alder samtidigt
som mer detalj@de undesokningar
ocksa kan pavisa diastolisksfunktion

[2].

Prognos

Prognosen for hjasviktspdienter
med nomal systolisk funktion &ar inte
fullstandigt klatagd. Det foefaller som
om den ar Klarbatte fér ynge pdien-
ter med diastolisk ykfunktion an for
dem som har systoliskydfunktion [2].
Hos alde pdienter daemot foefaller
det inte ara na@n store skillnad i po-
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handling & hjartsvikt som beor pa sy
stolisk dssfunktion [2-7]. Daemot ar

gnos mellan dem med diastoliskhocdet oklat hur diastolisk gsfunktion

dem med systoliskygfunktion [2]. | en
studie & 3500 lonsekutva pdienter
med nomal ejektionsfaktion ot latt
till svar hjatsvikt och som hadegnom

gatt angpgrafisk undestkning \ar ma

joriteten kvinnor [12]. Hog alder bc
ischemisk hjarsjukdom innéar 6kad
risk at do [12].

Behandling

| det ovan ndmnda walet a aldre
hjartsviktspaienter som hade vaas
pa medicinklinik behandlades ki 30
procent vid intgningen med AE-
hammae [9]. Det ar val belgt at ACE-
hammarbehandling arfektiv vid be
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bor behandlas [2-7]. Dietikaerapi ar
har symtomlindande men kan leda till
forsdming vid alltfor kraftig behand
ling [2, 5]. | sadanadll kan uttalad ur
vatskning leda till fipovolemi, mins
kad diastolisk fyllnad dt forvarad
hjartsvikt. Digitalis anses, a ena sidan,
frarvaro as formaksfimmer vara nar
mast lontraindiceet hos dessa pian

Figur 1. Aldersférdelning bland kvinnor
(6vre figuren) och mén (nedre figuren)
som vardades for hjartsvikt som
huvuddiagnos under 1996 (ICD-9-koder
425, 428, 429). Ofyllda staplar géller
patienter vardade pa internmedicinska
avdelningar och fyllda staplar patienter
vardade pa kardiologiska avdelningar.
Medelaldern for alla patienter som deltog
i studierna CONSENSUS [6] och SOLVD
[7] har ocksa angivits. Siffrorna anger
nedre intervallgranser.

fekter vid diastolisk ysfunktion. Na
gra obsevationer talar dok for et

ter, eftesom den diastoliska funktionenACE-hammarbehandling eller @og

dé& skulle kunna fé&&mas [2-5]. A and
ra sidan har en sidostudie p&ipater
med nomal systolisk funktion i DIG-
studien inte visanagn agynnsam ef
fekt as digoxinbehandling [10].

Foga ar kant om £E-hammeaef-

tensin ll-dockad skulle kunnaara ef
fektiva [2], dels & hypettoni octh van
stekammarfostoring ofta gr upphe
till diastolisk dysfunktion, dels & 6kad
angotensin ll-niva ar foenad med
minskad elaxdion odh 6kd slutdiaste
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— HJARTSVIKT

En enkel, etablerad definition avger, dvs ejektionsfraktionen ar reduceér en energikrdvande process.
hjartsvikt saknas. Europeiska kardiolograd. (Forekomst av varden under 40-pro  , \/iq diastolisk dysfunktion ar fyllna
sdllskapets operativa definition baserasent anvands ofta som definition av beyaq a4y vinster kammare stord
pa tre kriterier, varav de tva forsta alltidgreppet.) i o

* Bakomliggande mekanismer aral

maste vara uppfyllda: * Vanliga orsaker ar kranskarlssjuk j)smmad relaxationsfas (ofta pa& grund
1. Hjartsviktssymtom i vila eller un dom, hogt blodtryck, hjartmuskelspuk ischemi) och/eller minskad eftergiviig

der anstrangning dom (kardiomyopati). het i hjartmuskeln pa grund av kad i

funktion i vila aktivering av renin—angiotensin—aldosteka komponenter i hjartmuskeln.

3. Svar pa behandling nar diagnosefPn;Systemetochav detsympatiskanerv ., grsaker till dessa forandringar
ar osaker. Systemet. hjartmuskeln &ar b hég alder, hogt bled
¢ Behandling med ACE-hammare hatryck, vansterkammarférstoring oc
Hjartsvikt ar ett kliniskt syndrom som visats minska dddligheten, lindra symkranskarlssjukdom.
har olika orsaker. Vid kronisk hjartsvikitomen och minska behovet av sjuk , konsekvensen blir att det stela, ich

ar orsaken ofta kranskarlssjukdom mebusvard. relaxerade hjartat, som har svart att fyll
hf(argnfarkt O?hdatf()'!ﬁmd‘? h{?r;[jmuskel « Diastolisk dysfunktion férekommer i diastole, ger upphov till ett ékat tryck
skada som leder till minskad pump st samtidigt. lungcirkulationen, sma slagvolymer me

funktion i hjartats kontraktionsfas (systo atfoljande hjartsviktssymtom. Typiskt 3
lisk dysfunktion). Rubbning i hjartats att ejn sédarj1 patient kgn ft‘)rsém);gs my

fyllnadsfas kan ocksé ge upphov_till tilen 6 et snabbt i samband med uppkomsten
hjartsvikt (diastolisk dysfunktion). Sy ~ Karakteristika for formaksflimmer d& bidraget fran for

stolisk och dystolisk dysfunktion kan ge ~ diastolisk dysfunktion makskontraktionen till kammarfyllnade
identiska symtom. «Normalt &ger vénsterkammarengortfaller.
fylinad framst rum (cirka 80 procent) nar
%Fralgﬂffa?? har )oppr?g'g (df?n Sr?"jlfb--b{fllonsmekanismerna anses vara aktive
Karakteristika for idiga fyllnadsfasen) och déarefter nar-for10NSME a ans .
systolisk dysfunktion maket kontraheras (cirka 20 procent). EfJ€ II< mindre grad &n vid systolisk @y
Hi funktion forsamrad. " systole, dvs hjartats kontraktion, ochUnktion.
* Hjartats pumptunktion forsamrad. nder den snabba fyllnadsfasen sker nor « Valdokumenterad behandling sa
» Minskad tomningsférmaga forelig malt en relaxation av hjartmuskeln, vilkeinas.

2.Objektiva bevis for kardiell dys « Kompensationsmekanismer arabl lagring av bindvav och forlust av elastis

De neuroendokrina kompensa
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liskt tryck [2, 16]. Behandling med gaﬁ%l l. Ahndeldav p?_tiertner med hjértsvilét soplw(that(r no(;_r;)al sg/?tglislélfﬁnk}ion ir:etatio[r;]tillEn;e-

_h& i ; _ deldldern hos de patientgrupper som undersokts (modifierad fran eefe och Lye [2]. EF =
ACE-hammee eller " a?g)tensm . I ejektionsfraktion. UKG = ekokardiografi. ERNA = erytrocytmarkt radionuklidangiografi. angio =
blockerare skulle darfor ypotetiskt gngiografi.

kunna forbatt hjatfunktionen gnom

att minska vansté@ammarlypertrofin, Systolisk funktion
Oka vanstdcammarelaxaionen o
damed educea den diastoliskayd- Forfattare Sgttizlnter érlder, Definition Srrg)dceélnrlormal,
funktionen [2]. Dessutom kan sadai
behandling minskaisken for utedk-  Takarada et al [19] 62 <65 EF 20,45, UKG 12
ling av systolisk gsfunktion, vilken 110 >65 30
inte sallan kan intr& med tiden [2]. wong et al [20] 17 <60 UKG (ingen regional, 6
Ett obsevandum &r ddc att den kak- 28 61-70  global dysfunktion) 21
vidgande effekten & ACE-Hockad kan 54 >70 41
leda till en minskad diastolisk fyllnad Soufer et al [21] 74 - EF 20,45, ERNA 42
med educead slgvolym och forsam  Echeverria et al [22] 50 56 EF 20,50, UKG 40
ring som foljd & alltfor kraftig behand Cohn, Johnson [23] 623 59 EF 20,45, ERNA 13
ling [2, 5]. Dougherty etal [24] 188 63 EF 20,45, ERNA 36
Stdd for en positibehandlingsdéékt  Aguirre et al [25] 151 69 EF 20,55, UKG 34
av dessa lagmedel eren minde studie McDermottetal [11] 298 72 EF =0,50, ERNA/angio/UKG 31
pa pdienter med diastolisk y$funk Ekman etal[9] 99 80 EF 20,40, UKG 40
tion, som vishatt ACE-hammae kun Taffet et al [26] 94 83 EF =0,45, ERNA, UKG 43
de linda symtom ob forbatta arbets Aronow etal [27] 247 82 EF 20,50, UKG 47
fbrmégan [17]. Luchi et al [28] 12 86 EF >0,45, ERNA 58
Kalciumantgonister skulle kunna Forman etal[29] 47 87 EF 20,50, UKG 4

reducea hjatfrekvensen ols gynnsamt
pawerka kammarelaxaionen gnom

effekter pa kalciumomsattning toc sam efekt genom dt reducea hjatfre-  anru saknar valdokumentza behand

vanstekammarlypeitrofi [2, 5]. Ettob  kvensen, minska vanskarmmarfosto-  ling.
sevandum ar & de frekvenseglerande ringen od uppeglera beta-1-€cepto-
kalciumantgonistena har en rgativ rer i hjatmuskulduren, men har dsa Sammanfttning

inotrop efekt, vilket kan moterka en potentiellt ngativa efekter pa hjiets Epidemiolaiska studier visar sam
forbatting. Enstaka studier har doc pumpféomaca [2]. stammigt & hjartsvikt drabbar framfor
antytt d@t denna typ a lakemedel er Saledesifhns en mycket stor gupp allt de alde i beblkningen [2, 4]. En

uppha till symtomforbétting [2]. patienter som har hjisvikt och nomal stor andel aden sjukhusva@ade hjar

Betablockad har en potentiellypn-  systolisk funktion, ett tillstind somsviktspopul@ionen skiljer sig maant
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— KONKLUSIONER

* Publicerade rekommendationer
for behandling av kronisk hjartsvik
baseras huvudsakligen pa patientef i
50-70-arsaldern med systolisk ey
funktion (framfor allt man med krans
karlssjukdom).

*Den kliniska vardagens hjar
sviktspatienter &r oftast i 80-arsalde
varav en stor andel &r kvinnor utar u
penbar kranskérlssjukdom.

e | omkring halften av dessa fall §
den systoliska funktionen normal ogh
vetenskapligt dokumenterad behan
ling saknas.

 Ekokardiografisk undersdknin
bor goras pa alla hjartsviktspatienter
for att identifiera systolisk dysfunk
tion, klaffel och kardiomyopatier (f6
att undvika felbehandling).

*Vid normal systolisk funktion
skall hjartsviktsdiagnosen omvéard
ras.

« Vid behandling av hjartsvikt mec
diastolisk dysfunktion: Behandla kér
da bakomliggande tillstand (hypertd
ni, vansterkammarhypertrofi), var for
siktig med hoga diuretikadoser, tver
vag forsiktigt insatt behandling med

12.0’Connor CM, Shaw LK, Whellan DJ, Del
Carlo CH, Larsen RL, Gattis WA et al. Glin
ical characteristics and long-term outcomes
of patients with diastolic heart failure. J Am
Coll Cardiol 1998; 31 suppl A: 218A.

13.Topol EJ, Traill TA, Fortuin NJ. Hyperten
sive hypertrophic cardiomyopathy of the
elderly. N Engl J Med 1985; 312: 277-83.

14.Judge KW, Pawitan Y, Caldwell J, Gersh
BJ, Kennedy JW. Congestive heart failure
symptoms in patients with preserved left
ventricular systolic function: analysis of the
CASS registry. J Am Coll Cardiol 1991; 18:
377-82.

15.Eriksson SV, Kjekshus J, Offstad J, Swed
berg K. Patient characteristics in cases of

funktion samt # utesluta andr oisaler
till hjartsvikt. Har skall paminnas ontta
aottastenos eller middisinsuficiens
forekommer hos 8-30 pcent & alla
hjartsviktspadienter med nanal syste
lisk funktion [2]. Bade fpertrof och
idiopatisk dilaterande kadiomyopdi ar
dessutom anligare i hoge an i lage
aldrar [2]. Av dldre paienter med hjdr
svikt som sjukhusvélas inom intar-
medicinska edelningar tydks endast
omkring halften ha gnomgatt eékar
diografisk undestkning [9, 18]. Ris&n

for missade dignoser medfor dsa en
risk for potentiellt skadlig behandling
Den stoa guppen & hjartsviktspa
tienter med nonal systolisk funktion
har 1&g lvskwalitet pa gund a hjart-
sviktssymtom ole en makant kadisk

att do, samtidigt som en valdokumente
rad efektiv behandling saknas. Det ar

darfor utomodentligt anglaget 4t
denna p8entgupp uppmdtsammas
mer\ad galler dignostik ob telapi (se
ruta Konklusioner).

Referenser

chronic severe heart failure with different
degrees of left ventricular systolic dysfunc
tion. Cardiology 1994; 85: 137-44.
16.Wheeldon NM, Clarkson P, MacDonald
TM. Diastolic heart failure. Eur Heart J
1994; 15: 1689-97.
17.Aronow WS, Kronzon . Effect of enalapril
on congestive heart failure treated with di
uretics in elderly patients with prior myo
cardial infarction and normal left ventricu
lar ejection fraction. Am J Cardiol 1993; 71:

18.Johansson JE, Fagerberg B. Hjartsvikt: Be
handling kan forbattras visar jamforelse
mellan klinisk praxis och rekommendatio
ner. Lakartidningen 1994; 91: 1814-6.

_ En komplett referenslista kan erhallas av
Overlakare Bjorn Fagerberg, Sektionen for
akutmedicin, Medicin, Sahlgrenska Universi

ACE-hammare eller betablockerate 1 The task force on heart failure of the Eurotetssjukhuset/Sahlgrenska, 413 45 Goteborg.

eller kalciumantagonister (hjartfre
kvenskontroll).

* Det finns ett stort behov av fram
tida forskning och utveckling for batt
re diagnostik och behandling av pati
enter med normal systolisk funktion.

frén de p#enter som delit i de ston
behandlingsstudiea med AE-ham
mare [6, 7], vilka utgor det huvudsakli
ga undelaget for dayens teapirekom-
mendaioner.

Dessa penter i de oficiella re-
kommend&onema endast mgnellt
berdda, utgor i sjala verket en stor an
del as den kliniska ardagens hjat-
sviktspdienter De vadas oftast inom
icke-kadiologiska specialitetefdr ofta
Over 70 &rhar nomal eller fog reduce
rad ejektionsfaktion ot ar oftae kvin-
nor som inte tidigre har haft nagn
hjartinfarkt. Sannolikt har dessapen
ter oftast diastolisk ysfunktion, men
den dignosen kanara svar & stalla.
De ryligen pullicerade iktlinjerna fran
eumpeiska kadiologsallskpet ar ty
var till féga hjalp eftesom det oliga-
toriska kiteriet »objektva bevis for
kardiell dysfunktion i vila» saknar en
allméant accpterad rimligt enkel def-
nition av diastolisk gsfunktion (seuta
Hjartsvikt).

Ur praktisk, klinisk syminkel ar det
dok anglaget at undesdka alla
hjartsviktspaienter med etikardiografi
(se uta Konklusioner). Syftet artg
identifiera pdienter med systoliskys-
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pean Society of Cardiology. Guidelines for
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2.0’Keefe S, Lye MDW. Heart failure in the
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trials? In: McMurray JJV, Cleland JGF, eds.
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Martin Dunez, 1996: 47-71.

3.Pharmachological treatment of heart fail
ure. Uppsala: Lakemedelsverket, 1993.
Workshop 1993:2.

4.Lakemedelsverkets expertgrupp. Behand
ling av akut och kronisk hjartsvikt — Rekem
mendationer. Information fran Lakemedels
verket 1996; 7(3): 17-25.
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Summary

National and international guidelines
ignore important heart failure

aetiology;

diastolic dysfunction a common cause of
heart failure in the elderly and in

women

Bjorn Fagerberg
Lakartidningen 1998; 95: 5305-8

Comparison of patients treated for chronic

failure of the European Society of Cardiolo heart failure at a large hospital with patients in

gy. Guidelines. The treatment of heart-fail cluded in major treatment studies published

ure. Eur Heart J 1997; 18: 736-53. during the past ten years yielded important in
6.The CONSENSUS Trial Study Group.-Ef formation. The former series was characterised

fects of enalapril on mortality in severeby greater proportions of the elderly and of

chronic heart failure. Results of the -Cowomen than were the series recruited to the of

operative North Scandinavian Enalapriten cited ACE (angiotensin-converting -en

Survival Study. N Engl J Med 1987; 316:zyme) inhibitor studies. Although only patients

1429-35. ] with systolic dysfunction were recruited to the
7.The SOLVD Investigators. Effect of enala latter studies, a substantial body of evidence

pril on survival in patients with reduced leftsuggests the prevalence of severe heart failure
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