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Effektiva lakemedel, rekonstruktiv kirurgi
och "hjalphjartan” alternativ till transplantation

Det gar att behandla svar hjartsvikt

Se artikeln pa sidan 2459 i detta nummer.

jartsvikt ar ett syndrom somfar denna behandling, och da oftaiallt  Férfattare
uppstar nar nedsatt hjartfunkfor laga doser. Lisinopril i hégre dos hay ARL SWEDBERG
tion resulterar i forsdmratvisats vara mer effektiv an i lagre dos
pumparbete, vilket i sin tur ger symtomATLAS-studien [5]. : : ; !
som leder till 6kad saval sjuklighet som Under 1999 har vi dven sett resulte S:t?(!jgsrtergsléabteblé%versnetsslukhu
dodlighet. Hjartsvikt ar vanligt, men be-fran tva stora studier med betablocker: ' y
handling forbattrar bade symtom ochie — CIBIS-1l och MERIT [6, 7]. Detta  E-Post karl.swedberg@hjl.gu.se
prognos. | vastvarlden &r hjartsvikt demar jag tidigare kommenterat i Lakartid-
vanligaste orsaken till sjukhusvard féningen [8]. Dessa studier visade att be
patienter 6ver 70 ar, och den enskillablockerare som tillagg till ACE-ham-hjartfunktion, s k avancerad hjartsvikt
storsta DRG-diagnosen vid en invartesnare minskade dddligheten vid mattligoadvanced heart failure». Avancerad
medicinsk Klinik. till medelsvar hjartsvikt med ytterliga-hjartsvikt har aven definierats med sar-
Prognosen fran diagnos &r allvarligre ca 35 procent. Vid en jamforelse mekkilda kriterier innefattande symtom,
resultat fran Framinghamstudien visalan dessa dokumenterade behandlingsjukvardskonsumtion samt objektiva
att femarsmortaliteten ar 50 procent efTabell ) ses hur betablockerarna ger ematt pa nedsatt cirkulation eller hjart-
ter diagnos [1]. Incidensen 6kar kraftigbattre behandlingsvinst. Om medlerfunktion [10].
aven efter aldersjustering. Orsaken titinvands tillsammans behover 21 pati- Dessa patienter erbjuder manga
detta ar oklar, men forbattrad behandenter behandlas per vunnet levnadsar ginger svara stallningstaganden. For att
ling av akuta kardiella tillstdnd som ex-Cleland, pers medd, 1999]. ge sarskild uppmarksamhet at tillstan-
empelvis akut hjartinfarkt kan spela Helt nyligen publicerades RALES-det har Working Group on Heart Failure
roll. studien [9], d&r spironolakton tillsam-inom Europeiska kardiologféreningen
mans med ACE-hammare visade sig hdlsatt en sarskild arbetsgrupp, Study
Effektiva lakemedel finns en mycket tydlig effekt vid svar hjart-Group on Advanced Heart Failure.
Under de senaste tio aren har \gvikt; dodligheten minskade med 30 Farmakologisk behandling av svéar
emellertid fatt tillgang till flera lakeme- procent. hjartsvikt &r komplicerad och kréaver
del som markant har forbattrat progno- Resultaten fran studier med ACEkombinationer av manga lakemedel,
sen. ACE-hdmmarna fick ett genomh@ammare, betablockerare och spirongeriodvis genom intravends tillforsel.
brott vid svar hjartsvikt i och medlakton visar att vid bred behandling rik-Behandlingen begréansas ofta av organ-
CONSENSUS-studien; senare visadead mot den neuroendokrina aktiveringsvikt. Hjarttransplantation ar en be-
SOLVD-studien effekt vid mattlig svikt en, som &ar kraftigt 6kad vid hjartsvikt,handlingsméjlighet endast for vissa av
[2, 3]. En metaanalys av ACE-hammarkan uttalade gynnsamma behandlingslessa patienter, eftersom det rader brist

professor, ¢verldkare, medicin,

studier av Garg och Yusuf 1995 visadeffekter nas. pa donatororgan.

pa en 24-procentig minskning av mor- Revaskularisering av viabelt men

taliteten [4]. Behandling sviktande myokard har lockat manga
Viktigt ar dock att dessa effektivala- av avancerad hjartsvikt kolleger till olika behandlingsférsok,

kemedel verkligen anvands, vilket ty- Trots dessa uppmuntrande resultat #men att identifiera viabelt myokard har

varr inte sker i den utstrackning marsjukligheten och dédligheten fortfaranerbjudit stora problem. Nyare studier

skulle 6nska. Mdjligen ar det endastle betydande vid hjartsvikt. En sarskiltycks dock visa pa framkomliga vagar,

30-40 procent av alla patienter soratsatt grupp utgor de patienter som harch det finns forhoppningar om att fler

skulle ha nytta av ACE-hammare sonmer uttalade symtom och mycket dalignjartsviktspatienter kan revaskularise-
ras [11].

Tabell I. Sammanstélining av randomiserade, placebokontrollerade studier vid hjartsvikt med

ACE-hammare respektive betablockerare [efter Cleland, pers medd, 1999]. Rekonstruktiv klrurgl

Andra mdgjligheter beskrivs i detta

ACE-hammare Betablockerare  NUMmMer av Dan Lindblom och Jan van
‘ der Linden, som forordar olika typer av
Antal studier 39 26 rekonstruktiv hjartkirurgi. Det mest an-
Antal patienter i randomiserade studier 8308 10 502 markningsvarda med dessa stora opera-
Antal dodsfall 1361 1172 tioner &r att de kan genomféras pa svért
Oddsratio 0,76 0,64 sjuka patienter. Problemet med det sto-
Antal patienter att behandla per vunnet levnadsar 74 29 ra, sviktande hjartat kan angripas med
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Mortalitetsrisk

1,0 —
0,9
08 Placebo Overlevnadskurva

_ _ for patienter som
0.7 P=0,008 randomiserades i
0,6 - CONSENSUS | [2].

Den begréansade

0,5 - l&ngtidsGverlevnaden

Enalapril gor att alternativa

0,4 metoder utvecklas,
exempelvis
0.3 1 mekaniska hjartan,
0.2 som t ex Novacor i
’ bilden till hdger.
0,1
0 T T T T T T T T T

myokardreduktion, som ger enlym- Det »mekaniska» hjartat erative North Scandinavian Enalapril Sur-
minskning och darmed ett gynnsamma Ytterligare majlighet ar att atinda ‘{g’g;séli%%’ SS&%NSUS)' N Engl J Med
re hjartarbete. ) sk LVAD, »left ventricuc!ar assist de 3 The SOLVD Investigators. Effect of enala
En annan mojlighet ar att starkavices», sabtikerade sma pumpar eller  pril on survival in patients with reduced left
hjartarbetet genom att ytja brost mekaniska hjartan som kan inplanteras ventricular ejection fractions and conges-
korgsmuskulaturen, kardiomyoplastikoch fungera som hjalphjartan infor en tive heart failure. The SOLVD Investiga

n 2 . . tors. N Engl J Med 1991; 325: 293-302.
Det ar en metod som har tillampats psenare transplantation.eRniken ut 48;9 R ”$u35ufeg ?c?r ’tﬁeSCOﬁib%(ﬂaﬁve

vissa centra under maagr vecklas snabbt; i framtiden kan dessa Group on ACE Inhibitor Trials. Overview
pumpar mdéjligen utgdra altermattill of randomized trials of angiotensin-convert
Randomiserade studier saknas transplantation. ¥en enegidverfé- ing enzyme inhibitors on mortality and mor

Tyvarr maste dessaancerade ope ringen har Iosts genomveérforing ge tl"s%tg. 'g%?tﬁgtg_‘év_'th heart failure. JAMA

rationstekniler fortfarande  betraktas nom intakt hud medelst induktion frén 5 packer M, Poole-Wilson PA, Armstrong
som experimentella. En viktig orsak till en barbarmobil enegikalla. PW, Cleland JGF, Horowitz JD, Massie BM
detta ar att vi saknar randomiserade kli De tv@ mest avinda systemen, No et al on behalf of the ATLAS Study Group.
niska studier som skulle kunna visa péacor respektie Heart Mate, har redan gfomga;?]té‘fgtgggiﬁtig;\'/%"r‘{iggdewg;‘mdgsiﬁs
véardet & operationerna i jamforelseimplanterats pa langtér 1000 patien hibitor, lisinopril, on morbidity and mortali
med andra behandlingsalternatBe- ter. Begransandedktorer ar infektions ty in chronic heart failure. Circulation 1999;
handling & s\ar hjartsvikt har vid flera problem, tromboembolism samt wii ~ 100: 1-457. _

tillf allen visat sig ara mer bmplicerad kallor med tung batterier Inte heller  6.CIBIS-IlInvestigators and committees. The

" . . i : Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study |
an vi kunnat ana. Flera lékedel har denna behandlingrins dokumenterad i (CIBIS-Il): arandomised trial. Lancet 1999;

under de senaste tio aren trots nstckrandomiserade kliniska studier 353: 9-13.
lovande resultat i sma studier visat sig Sammardttningsvis har behandling 7.MERIT-HF Study Group. Effect of meto
oka s&al sjuklighet som dodlighet. £i av s\ar hjartsvikt forbattrats sal far- prolol CR/XL in chronic heart failure: Me

kas& har operat atgirder tett sig lo malologiskt som kirugiskt. Betydel toprolol CR/XL randomized intervention
P 2 g f . . trial in congestive heart failure (MERIT-
vande i handerna pa entusiastiska kirusen & de rya kirugiska méjligheterna 5y | 5ncer 1999: 353: 2001-7.
ger. ) ar annu inte &rderade i randomiserade g swedberg K, Betablockerare vid hjértsvikt
Med stérre edrenhet kmmer dock kliniska studiermen erirenheterna ty — frn kontraindicerad behandling till bast

de bgransade resultaten att ses i etler pa att vi nu harya, och béattre, be  dokumenterad. Lakartidningen 1999; 96:

- S . ° ‘ . X 2940-2.

3toog(r)e persp;atk‘;lt FoIrDhotppnér)_g}r__na kan Pandllngar att erbjuda enskilda patien 9.Pitt B, Zannad F, Remme WJ, Cody R, Cas
la lomma att ata. Det &r darfor ange ter. taigne A, Perez A et al. The effect of spiro
laget att kirugiska metoder arderas i nolactone on morbidity and mortality in-pa
kontrollerade kliniska studier for att vi tients with severe heart failure. Randomized
ratt skall kunna hantera denna behand Aldactone Evaluation Study Investigators
! e - h N Engl J Med 1999; 341(10): 709-17.
lingsméjlighet. Br nanarande ar det  Referenser 10.Adams KF, Zannad F. Clinical definition

O,'_OCK Vlktlg_t att de klleger som hand 1.Ho KKL, Anderson KM, Kannel WB, and epidemiology of advanced heart failure.
lagger patienter medvancerad hjast Grossman W, Levy D. Survival after theon ~ Am Heart J 1998; 135: S204-15.
svikt ar medetna om den ugckling set of congestive heart failure in Framingll.garvkvick ,\'I/'llz V%/y”g:hows‘]kil_c,I LBa\l/J\;erFMS,

v/ hiartki i ham Heart Study subjects. Circulation ecknus , Williams J, Lytle . Func
Sthfleu el‘(/.lrdelonstm'”f[w hjartk:(rurgl 1993; 88: 107-15. y J tional status and quality of life in patients
Sa all enskilda palienter Som K&l 5 tne CONSENSUS Trial Study Group.-Ef  with heart failure undergoing coronary-by
aktuella for operation uppmarksam  fects of enalapril on mortality in severe eon  pass surgery after assessment of myocardial
mas. gestive heart failure. Results of the Coop- Vviability. J Am Coll Cardiol 1999;33:750-8.
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