Hjartsvikt och diabetes
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Kardiolog, klinisk fysiolog, internmedicinare
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Vad har diabetes med hjartsvikt att gora?
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. . European Society 4oi10.1093/eurhearti/ehab 368
Guidelines of Cardiology o

Guidelines for the diagnosis of heart failure

THE Task Force ow HEART FAlLURE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY 2021 ESC GUideunes 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)

Unnalysis 15 useful in detecting protemuna and
glycosuria, alerting the clinician to the possibility of
underlying renal problems or diabetes mellitus, con-
ditions that may contrnibute to or complicate heart
failure.
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SGLT2 inhibitors {canagliflozin, dapaglifiozin, empagliflozin, ertugliflozin, sotagliflozin) are recommended in patients with
T2DM at risk of CV events to reduce hospitalizations for HF, major CV events, end-stage renal dysfunction, and CV death.
SGLT2 inhibitors (dapagliflozin, empagliflozin, and sotagliflozin) are recommended in patients with T2DM and HFrEF to

reduce hospitalizations for HF and CV death.

Thiazolidinedicnes (glitazones) are not recommended in patients with HF, as they increase the risk of HF worsening and HF

The DPP-4 inhibitor saxagliptin is not recommended in patients with HF.
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Diabetes kardiomyopati CMiPD

WY MCBI FILTERS [# -
MY NCBI FILTERS [5 5,735 results Page | 1 | ofs74 > D
RESULTS BY YEAR . . .
o [ ] Diabetic Cardiomyopathy.
. 1 Dillmann WH.
Cite  Circ Res. 2019 Apr 12;124(8):1160-1162. doi: 10.1161/CIRCRESAHA.118.314665.
PMID: 30973309 Free PMC article. Review.
Sh
Share Diabetic cardiomyopathy was initially described as a human pathophysiclogical condition in which
[ _ | _ | |

O"""““‘"""“"""'""""""""""”n" O heart failure occurred in the absence of coronary artery disease, hypertension, and valvular heart disease.
1954 5023 Recent studies in diabetic animal models identify decr ...
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Patomekanism

Potential Pathways
Diabetes that Could be Targeted
to Modulate Specific
Pathophysiologic

s : . , . : Mechanisms that
Hyperglycemia, insulin resistance, hyperinsulinemia Contribute to Diabetes-

Associated Heart Failure

<= Altered Myocardial
Substrate Metabolism

Inflammation | Cardiomyocyte RAAS A calcium | Autonomic . :
DEySIipidemia hypertrophy/LVH | activation | handling | dysfunction @ gg‘;ﬁgg&ﬂ
- .
naothelia A fatty acid <~ Oxidative Stress
dysfunction ot
utilization <o Lipotoxicity
Formation <= Inflammation
Fibrosis of AGEs <> ER Stress
<P Insulin Signaling
= ﬁEAdrenerg[c ,
Ischemic Diabetic Heceptcfr Slg‘nallng
cardiomyopathy cardiomyopathy <= GRK2 Signaling

<~ Renin Angiotensin
Heart failure in Aldosterone Signaling
d diabetes ’ <7 Autophagy
<= AGEs

Region Dunlay, Circ. Vol. 140, Issue 7, 13 August 2019; 294-324
Varmland DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.118.311371




Annars.....

 Samma utredning och behandling
* Patienter med diabetes har 2x hdgre risk att insjukna i hjartsvikt
* Risk for sjukhusinlaggning for hjartsvikt ca 1,5 x storre

* Prevalens av hartsvikt 1-2 % men sannolikt annu hogre kring 4 %
indicerats enligt registerbaserade analyser av eko-studier |
allmanbefolkning och 4x hogre vid diab typ 2.

 Stort morkertal pga ospecifika symtom - NTproBNP screening har
diskuterats hos diabetespatienter

Ceriello et al. Cardiovasc Diabetol (2021) 20:218

. Ciculation, Volume 140, Issue 7, 13 August 2019; 294-324
Region
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Patientfall

57 ar — man- Staffan 76 ar — kvinna- Sanna ' |

Hypertoni, diabetes mellitus typ Il,

Ex-rOkare foretagare hypothyreos.

Frisk sedan tidigare, inga mediciner o _
Mediciner: Losartan 50 mgx1, Metformin

Soker for andfaddhet, obehag i brostet >00 mgx2, Levaxin 50 ug x1

vid fysisk anstrangning, i huvudvarki 4

veckor, helt tvarslut i en vecka Soker for trotthet, andfaddhet,

hjartklappning, bensvullnad i ca 2

Status: BMI: 29 kg/m2, blodtryck manader

100/70 mmHG
Ingen rassel eller blasljud, ingen
bensvullnad

Region
Véi?rlnland

Status: BMI: 33 kg/m2, blodtryck 150/90
mmHg, latta pittingddem, ojamn rytm,
| ovrigt ua.



Utredning

Diagnostik vid misstanke om hjartsvikt

o .,
£ \

Riskfaktorer |
Symtom eller tecken pa hjartsvikt
Patologiskt EKG

NT-proBNP > 125 ng/L
“Nej -
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Patientfall

Staffan Sanna

NTproBNP: 940 ng/I, HB: 120 g/I, GFR: 56, Na: 136,
K: 4,1, glukos 7,8 mmol/l, HbA1C: 58 mmol/I

|
B A
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Utredning

Diagnostik vid misstanke om hjartsvikt

| Riskfaktorer ‘
Symtom eller tecken pa hjartsvikt
Patologiskt EKG

Region
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Patientfall

Staffan Sanna

Aker till akuten i ambulans efter 1. Bestalls ekokardiografi och
laddning med Trombyl elkonvertering

NT-proBNP: 6700 ng/I 2. Annan atgard:

Troponin 980 ng/I

Tillagg: Metoprolol 50 mgx1
Lixiana 60 mg x1
Furix 40 mgx1

Region
Véglmland



Typ av hjartsvikt bestammer behandlingen

Hjartsvikt bekraftad

Bestam HF-fenotyp
baserat pa LVEF-matning

' R

<40% | 41-49% | =50%
(HFrEF) |(HFmrEF)| (HFpEF)

L l J

Bestam etiologi och
starta behandling
i

Varmland

Internetmedicin.se



Typ av hjartsvikt bestammer behandlingen

Tabell 1: Enligt ESC indelas hjartsvikt i nedanstaende tre grupper beroende pa EF [McDonagh et al, 2021].

=40% 41-49% =50%

Typiska kliniska symtom +/- kliniska tecken pa hjartsvikt

Objektiva tecken pa kardiella strukturella och/
eller funktionella fGrandringar som tyder pa

diastolisk dysfunktion/ckade fyllnadstryck
inklusive forhojt NT-proBNP.

HFrEF: Hjartsvikt med nedsatt gjektionsfraktion; HFmrEF: Hjartsvikt med |att nedsatt gjektionsfraktion;
HFpEF: Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion.

‘Reglon
Varmland Lilla-EKO, B.Eriksson, E.Floderer, F. Flaschkampf/2023



23 Viimana Ekokardiografi

EF: 55-60 % +
vansterkammarhypertrofi + forstoring
EF 10-15 % = HFrEF av vanster formak
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HFrEF

Skillnader mellan
HFrEF och HFpEF

Minskad kontraktion av vinster kammare (LV)
vilket ger otillracklig hjartminutvolym

= 2/3 av fallen
beror pa kranskarlssjukdom

* LVEF =40%

+» LV-dilatation

* Nedsatt kontraktilitet
* Remodellering av LV

HFpEF

Minskad fyllning av vinster kammare vilket
ger minskad hjartminutvolym trots normal LVEF

Bloom et al, 2017; Borlaug, 2014, Redfield, 2016

Betydande patofysiologisk
heterogenitet

* Normal LVEF (2 50%)
* Ingen LV-dilatation
* Stela ofta tjocka viggar

* Normal/l3tt nedsatt
kontraktilitet

*» Koncentrisk LV-hypertrofi
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Patofysiologiska skillnader

HFrEF HFpEF

Comorbidities

\ 4

Endothelial cell Endothelial cell
Microvascularinflammation
Endothelial activation

‘EndMT
INO & other
Collagen factors Collagen
; Cardiomyocyte . ‘ Cardiomyocyfe
Directmy

Neuroendocrine
activation

Adapled from. Paulus and Tschope J Am Call Cardiol 2013 62 263.71 /



Handlaggning

Staffan — postinfarkt hjartsvikt
HFrEF

Management of patients with HFrEF

l

«  Dapaglifiozin/Empagifiozin
* Loop diuretic for fluid retention
(Class 1)

!

Utredning och behandling av bakomliggande
orsak

Koronarangiografi + PCI mot hoger
kranskarl

AB-block Ill, reversibel eller pacemaker?

Sanna — flimmer+hypertoni+metabolisk

HFpEF

Recommendations for the treatment of patients with
heart failure with preserved ejection fraction

Recommendations Class® Level®

Screening for, and treatment of, aetiologies, and
cardiovascular and non-cardiovascular comor-

bidities is recommended in patients with HFpEF

(see relevant sections of this document).

Diuretics are recommended in congested
patients with HFpEF in order to alleviate symp- c
toms and signs.'”’

DESC2021

Optimering av blodtryck, hjartrytm, diabetes
forutom urvatskning

TLV

TANDVARDS- OCH Jardiance

LAKEMEDELSFORMANSVERKET

« Hjartsvikt for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt.

Beslutet géller fran och med 26 augusti 2022.
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Behandling av HFpEF i Varmland

Rekommenderade
lakemedel

2023

HF-PEF hjartsvikt med bevarad EF >50 % (tidigare benamnt
diastolisk hjartsvikt)

SGLT2-hdmmare dr den enda likemedelsgrupp som visat positivt resultat
pa kardiovaskular dod och sjukhusinldggning. | nuldget dr endast
Jardiance formansberéttigad for denna grupp.

Empaglifozin Jardiance 10 mg 1x1

Adekvat behandling av komorbiditeter (hypertoni, ischemisk hjartsjuk-
dom, obesitas, diabetes, férmaksflimmer, kronisk njursvikt, KOL och

Region obstruktivt sémnapnésyndrom) ska beaktas.
Varmland



TANDVARDS- OCH
LAKEMEDELSFORMANSVERKET

Forxiga ingar i
hogkostnadsskyddet med
utokad subvention

Forxiga (dapagliflozin) subventioneras nu for
patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt
oavsett ejektionsfraktion.

Sedan 2023.05.18



Handlaggning

Staffan — postinfarkt hjartsvikt
HFrEF

Vid utskrivning Blodtryck 110/70, puls 60 slag/min

Trombyl 75 mgx1
Briligue 90 mgx2 i ett ar
Atorvastatin 80 mgx1
Bisoprolol 1,25 mgx1
Ramipril 1,25 mgx2
Forxiga 10 mgx1

Vidare uppféljning pa KKM och
lakemedelsupptrappning/justering pa
hjartsviktsmottagningen

Region
Vé?rlnland

Sanna — flimmer+hypertoni+metabolisk

HFpEF

Kontroll efter ekokardiografi
Blodtryck 140/85 , puls 77 slag/min

Metformin 500 mgx2
Losartan 50 mgx1
Metoprolol 50 mgx1
Lixiana 60 mgx1

Levaxin 50 ugx1

Furix 40 mg varannan dag
Tillagg: Jardiance 10 mgx1

Ingen elkonvertering da sinusrytm vid
ekokardiografi



Uppfdljning
hjartsviktsmottagning

Staffan
Totalkolesterol: 3,9 mmol/I Trombyl 75 mgx1
LDL-kolesterol: 1,9 mmol/I Briligue 90 mgx2
Njurfunktion normal Atorvastatin 80 mgx1
Jarnstatus normal Bisoprolol 2,5 mgx1
P-glukos: 5,3 mmol/I Ramipril 10 mgx1
Blodtryck 110/75 mmHG Forxiga 10 mgx1
NYHA I
CCS klass |
+ tillagg Ezetrol 10 mgx1 nu
. Remiss fysioterapeut, ev dietist, ev kurator
# Region
Varmland



Staffan, ischemisk HFrEF

Management of patients with HFrEF

Kontrollundersokning

I

« ACE-/ARNI*

« Beta-blocker

« MRA

+ Dapagliflozin/Empaglifiozin

* Loop diuretic for fluid retention

(Class 1)
]
{ . .
LVEF <35% and LVEF >35% or device SR and
QRS <130 ms and therapy not indicated LVEF <35% and
where appropriate or inappropriate QRS =130 ms
ICD CRT-D"/-P
Non-ischaemic Ischaemic QRS 130-149 ms QRS =150 ms
(Class lla) (Class 1) (Class lla) (Class 1)
Y *
Region g
Varmland

Sanna - HFpEF

Battre, ingen hjartklappning, andfadd
endast vid motlut eller vid snabbare gang,
ingen bensvullnad

Blodtryck: 140/85 mmHG
Puls 72 slag/min
P-Glukos: 6,7 mmol/I
HbA1C: 53 mmol/I

GFR: 61

Atgard:

Losartan 100 mgx1
Jardiance 25 mgx1
Ev Furix ut



Kontrollundersokning

Staffan, ischemisk HFrEF Sanna - HFpEF

Kontroll ekokardiografi: Valmaende, fortsatt andfadd vid snabb gang

. _ o)
EF: 45-50 % Blodtryck: 115/75 mmHG

Valmaende, funktionsklass I-11, Puls 72 slag/min

har jobbat i 4 manader
NT-proBNP: 450 ng/I
Totalkolesterol: 3,5 mmol/I Atgérd: Planeras for diabeteskontroll

LDL-kolesterol: 1,5 mmol/I och till fysioterapeut och dietist
Blodtryck 100/70 mmHG

Puls: 55 slag/min
Ingen ICD/CRT indicerad

Byte till Crestor 40 mg Arl ig U p pfO Ij n i ng Region
Varmland



Survival rate (%)

Uppfdljining av hjartsvikt

Paverkas utfallet av var patienten omhandertas inom varden?

Moaijlighet till
kardiologisk
20 - konsultation

: N7

| [ | |
0 100 200 300 400
Time after discharge (days)
National Institute for Cardiovascular

Outcomes Research (NICOR),
University College London, UK Driscoll et al. BMC Cardiovascular Disorders (2016) 16:195
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Varfor tolja upp?

Fig. 5: Trajectories and changes in EF and outcomes over time in patients with HF.

a EF category at follow-up M HFrEF = HFmrEF M HFpEF or recovered EF
100 — = -
80— e HEF L
21%
70 119
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50—
40—
30

20

Proportion of patients with EF changes

10

Baseline HFpEF Baseline HFmrEF Baseline HFrEF
(n=886) (n=937) (n=3,134)

%Ebr) Region
Varmland Savarese et al. Nat Rev Cardiol 19, 100-116 (2022)
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Sammanfattning

Vid andfaddhet, trotthet, svullnad ska EKG och NT-proBNP tas

Ekokardiografi verifierar hjartsviktstypen HFrEF, HFmrEF, HFpEF som
guidar behandlingen

Vid HFrEF (HFmrEF) anvands 4 fundamentala lakemedel, insattning
relativt samtidigt men inom 4 veckor, upptrappning till maximalt
tolererbara maldoser inom 3 manader

Vid HFpEF SGLT2-hammare och vatskedrivande samt behandling av
komorbiditeter — inkl diabetes mellitus (multidisciplin)

Behandling och uppféljning bor ske pa hjartsviktsmottagningar
och/eller i samrad med kardiolog — hjartsviktsrond i Varmland
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