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Hjärtsvikt är ett syndrom som
uppstår när nedsatt hjärtfunk-
tion resulterar i försämrat

pumparbete, vilket i sin tur ger symtom
som leder till ökad såväl sjuklighet som
dödlighet. Hjärtsvikt är vanligt, men be-
handling förbättrar både symtom och
prognos. I västvärlden är hjärtsvikt den
vanligaste orsaken till sjukhusvård för
patienter över 70 år, och den enskilt
största DRG-diagnosen vid en invärtes-
medicinsk klinik.

Prognosen från diagnos är allvarlig;
resultat från Framinghamstudien visar
att femårsmortaliteten är 50 procent ef-
ter diagnos [1]. Incidensen ökar kraftigt
även efter åldersjustering. Orsaken till
detta är oklar, men förbättrad behand-
ling av akuta kardiella tillstånd som ex-
empelvis akut hjärtinfarkt kan spela
roll.

Effektiva läkemedel finns
Under de senaste tio åren har vi

emellertid fått tillgång till flera läkeme-
del som markant har förbättrat progno-
sen. ACE-hämmarna fick ett genom-
brott vid svår hjärtsvikt i och med
CONSENSUS-studien; senare visade
SOLVD-studien effekt vid måttlig svikt
[2, 3]. En metaanalys av ACE-hämmar-
studier av Garg och Yusuf 1995 visade
på en 24-procentig minskning av mor-
taliteten [4].

Viktigt är dock att dessa effektiva lä-
kemedel verkligen används, vilket ty-
värr inte sker i den utsträckning man
skulle önska. Möjligen är det endast
30–40 procent av alla patienter som
skulle ha nytta av ACE-hämmare som

får denna behandling, och då ofta i allt-
för låga doser. Lisinopril i högre dos har
visats vara mer effektiv än i lägre dos i
ATLAS-studien [5].

Under 1999 har vi även sett resultat
från två stora studier med betablockera-
re – CIBIS-II och MERIT [6, 7]. Detta
har jag tidigare kommenterat i Läkartid-
ningen [8]. Dessa studier visade att be-
tablockerare som tillägg till ACE-häm-
mare minskade dödligheten vid måttlig
till medelsvår hjärtsvikt med  ytterliga-
re ca 35 procent. Vid en jämförelse mel-
lan dessa dokumenterade behandlingar
(Tabell I) ses hur betablockerarna ger en
bättre behandlingsvinst. Om medlen
används tillsammans behöver 21 pati-
enter behandlas per vunnet levnadsår [J
Cleland, pers medd, 1999].

Helt nyligen publicerades RALES-
studien [9], där spironolakton tillsam-
mans med ACE-hämmare visade sig ha
en mycket tydlig effekt vid svår hjärt-
svikt; dödligheten minskade med 30
procent.

Resultaten från studier med ACE-
hämmare, betablockerare och spirono-
lakton visar att vid bred behandling rik-
tad mot den neuroendokrina aktivering-
en, som är kraftigt ökad vid hjärtsvikt,
kan uttalade gynnsamma behandlings-
effekter nås.

Behandling
av avancerad hjärtsvikt
Trots dessa uppmuntrande resultat är

sjukligheten och dödligheten fortfaran-
de betydande vid hjärtsvikt. En särskilt
utsatt grupp utgör de patienter som har
mer uttalade symtom och mycket dålig

hjärtfunktion, s k avancerad hjärtsvikt
»advanced heart failure». Avancerad
hjärtsvikt har även definierats med sär-
skilda kriterier innefattande symtom,
sjukvårdskonsumtion samt objektiva
mått på nedsatt cirkulation eller hjärt-
funktion [10].

Dessa patienter erbjuder många
gånger svåra ställningstaganden. För att
ge särskild uppmärksamhet åt tillstån-
det har Working Group on Heart Failure
inom Europeiska kardiologföreningen
tillsatt en särskild arbetsgrupp, Study
Group on Advanced Heart Failure.

Farmakologisk behandling av svår
hjärtsvikt är komplicerad och kräver
kombinationer av många läkemedel,
periodvis genom intravenös tillförsel.
Behandlingen begränsas ofta av organ-
svikt. Hjärttransplantation är en be-
handlingsmöjlighet endast för vissa av
dessa patienter, eftersom det råder brist
på donatororgan.

Revaskularisering av viabelt men
sviktande myokard har lockat många
kolleger till olika behandlingsförsök,
men att identifiera viabelt myokard har
erbjudit stora problem. Nyare studier
tycks dock visa på framkomliga vägar,
och det finns förhoppningar om att fler
hjärtsviktspatienter kan revaskularise-
ras [11].

Rekonstruktiv kirurgi
Andra möjligheter beskrivs i detta

nummer av Dan Lindblom och Jan van
der Linden, som förordar olika typer av
rekonstruktiv hjärtkirurgi. Det mest an-
märkningsvärda med dessa stora opera-
tioner är att de kan genomföras på svårt
sjuka patienter. Problemet med det sto-
ra, sviktande hjärtat kan angripas med
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Tabell I. Sammanställning av randomiserade, placebokontrollerade studier vid hjärtsvikt med
ACE-hämmare respektive betablockerare [efter Cleland, pers medd, 1999].

ACE-hämmare Betablockerare

Antal studier 39 26
Antal patienter i randomiserade studier 8 308 10 502
Antal dödsfall 1 361 1 172
Oddsratio 0,76 0,64
Antal patienter att behandla per vunnet levnadsår 74 29



myokardreduktion, som ger en volym-
minskning och därmed ett gynnsamma-
re hjärtarbete.

En annan möjlighet är att stärka
hjärtarbetet genom att utnyttja bröst-
korgsmuskulaturen, kardiomyoplastik.
Det är en metod som har tillämpats på
vissa centra under många år.

Randomiserade studier saknas
Tyvärr måste dessa avancerade ope-

rationstekniker fortfarande betraktas
som experimentella. En viktig orsak till
detta är att vi saknar randomiserade kli-
niska studier som skulle kunna visa på
värdet av operationerna i jämförelse
med andra behandlingsalternativ. Be-
handling av svår hjärtsvikt har vid flera
tillf ällen visat sig vara mer komplicerad
än vi kunnat ana. Flera läkemedel har
under de senaste tio åren trots mycket
lovande resultat i små studier visat sig
öka såväl sjuklighet som dödlighet. Li-
kaså har operativa åtgärder tett sig lo-
vande i händerna på entusiastiska kirur-
ger.

Med större erfarenhet kommer dock
de begränsade resultaten att ses i ett
större perspektiv. Förhoppningarna kan
då komma att avta. Det är därför ange-
läget att kirurgiska metoder värderas i
kontrollerade kliniska studier för att vi
rätt skall kunna hantera denna behand-
lingsmöjlighet. För närvarande är det
dock viktigt att de kolleger som hand-
lägger patienter med avancerad hjärt-
svikt är medvetna om den utveckling
som skett av rekonstruktiv hjärtkirurgi
så att enskilda patienter som kan vara
aktuella för operation uppmärksam-
mas.

Det »mekaniska» hjärtat
Ytterligare möjlighet är att använda

s k LVAD, »left ventricular assist de-
vices», sofistikerade små pumpar eller
mekaniska hjärtan som kan inplanteras
och fungera som hjälphjärtan inför en
senare transplantation. Tekniken ut-
vecklas snabbt; i framtiden kan dessa
pumpar möjligen utgöra alternativ till
transplantation. Även energiöverfö-
ringen har lösts genom överföring ge-
nom intakt hud medelst induktion från
en bärbar, mobil energikälla.

De två mest använda systemen, No-
vacor respektive Heart Mate, har redan
implanterats på långt över 1000 patien-
ter. Begränsande faktorer är infektions-
problem, tromboembolism samt driv-
källor med tunga batterier. Inte heller
denna behandling finns dokumenterad i
randomiserade kliniska studier. 

Sammanfattningsvis har behandling
av svår hjärtsvikt förbättrats såväl far-
makologiskt som kirurgiskt. Betydel-
sen av de nya kirurgiska möjligheterna
är ännu inte värderade i randomiserade
kliniska studier, men erfarenheterna ty-
der på att vi nu har nya, och bättre, be-
handlingar att erbjuda enskilda patien-
ter.
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Överlevnadskurva
för patienter som
randomiserades i
CONSENSUS I [2].
Den begränsade
långtidsöverlevnaden
gör att alternativa
metoder utvecklas,
exempelvis
mekaniska hjärtan,
som t ex Novacor i
bilden till höger.


