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Vad har diabetes med hjärtsvikt att göra?
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Ny era



Diabetes kardiomyopati CMiPD

Pubmed search



Patomekanism

Dunlay, Circ. Vol. 140, Issue 7, 13 August 2019; 294-324

DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.118.311371



Annars.....

• Samma utredning och behandling

• Patienter med diabetes har 2x högre risk att insjukna i hjärtsvikt

• Risk för sjukhusinläggning för hjärtsvikt ca 1,5 x större

• Prevalens av härtsvikt 1-2 % men sannolikt ännu högre kring 4 % 
indicerats enligt registerbaserade analyser av eko-studier I 
allmänbefolkning och 4x högre vid diab typ 2.

• Stort mörkertal 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



Patientfall

57 år – man- Staffan                  76 år – kvinna- Sanna

Ex-rökare företagare
Frisk sedan tidigare, inga mediciner

Söker för andfåddhet, obehag i bröstet
vid fysisk ansträngning, i huvudvärk i 4 
veckor, helt tvärslut i en vecka

Status: BMI: 29 kg/m2, blodtryck
100/70 mmHG
Ingen rassel eller blåsljud, ingen
bensvullnad

Hypertoni, diabetes mellitus typ II, 
hypothyreos.

Mediciner: Losartan 50 mgx1, Metformin 
500 mgx2, Levaxin 50 ug x1

Söker för trötthet, andfåddhet, 
hjärtklappning, bensvullnad i ca 2 
månader

Status: BMI: 33 kg/m2, blodtryck 150/90 
mmHg, lätta pittingödem, ojämn rytm, 
i övrigt ua.



Utredning



Patientfall
Staffan Sanna

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



Utredning



Patientfall

Staffan Sanna

Åker till akuten i ambulans efter
laddning med Trombyl

NT-proBNP: 6700 ng/l
Troponin 980 ng/l

1. Beställs ekokardiografi och  
elkonvertering

2. Annan åtgärd:

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



Typ av hjärtsvikt bestämmer behandlingen

Internetmedicin.se



Typ av hjärtsvikt bestämmer behandlingen

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



Ekokardiografi 

Sanna Staffan EF 10-15 % = HFrEF

EF: 55-60 % + 
vänsterkammarhypertrofi + förstoring 
av vänster förmak 



Skillnader mellan  
HFrEF och HFpEF

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



Patofysiologiska skillnader



Handläggning
Staffan – postinfarkt hjärtsvikt 

HFrEF
Sanna – flimmer+hypertoni+metabolisk

HFpEF

Utredning och behandling av bakomliggande                          
orsak 

Koronarangiografi + PCI mot höger 
kranskärl

AB-block III, reversibel eller pacemaker? 

Optimering av blodtryck, hjärtrytm, diabetes 
förutom urvätskning



Behandling av HFpEF i Värmland 

≥



Sedan 2023.05.18 



Handläggning
Staffan  – postinfarkt hjärtsvikt 

HFrEF

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

Sanna – flimmer+hypertoni+metabolisk

HFpEF

Kontroll efter ekokardiografi 

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

Vidare uppföljning på KKM och 
läkemedelsupptrappning/justering på 
hjärtsviktsmottagningen

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 
Tillägg:  Jardiance 10 mgx1

Ingen elkonvertering då sinusrytm vid 
ekokardiografi 



Uppföljning 
hjärtsviktsmottagning

Staffan

Trombyl 75 mgx1
Brilique 90 mgx2
Atorvastatin 80 mgx1
Bisoprolol 2,5 mgx1
Ramipril 10 mgx1
Forxiga 10 mgx1
Eplerenon 25 mgx1 (tillagd under 
upptrappningsbesök)

+ tillägg Ezetrol 10 mgx1 nu 

Totalkolesterol: 3,9 mmol/l 
LDL-kolesterol: 1,9 mmol/l
Njurfunktion normal  
Järnstatus normal
P-glukos: 5,3 mmol/l
Blodtryck 110/75 mmHG

NYHA II
CCS klass I

Remiss fysioterapeut, ev dietist, ev kurator 



Kontrollundersökning
Staffan, ischemisk HFrEF Sanna – HFpEF

Blodtryck: 140/85 mmHG
Puls 72 slag/min
P-Glukos: 6,7 mmol/l
HbA1C: 53 mmol/l 
GFR: 61

Åtgärd: 
Losartan 100 mgx1
Jardiance 25 mgx1
Ev Furix ut  

Remiss kontroll 
ekokardiografi 

Bättre, ingen hjärtklappning, andfådd 
endast vid motlut eller vid snabbare gång , 
ingen bensvullnad



Kontrollundersökning
Staffan, ischemisk HFrEF Sanna – HFpEF

Välmående, fortsatt andfådd vid snabb gång 

Blodtryck: 115/75 mmHG
Puls 72 slag/min

Åtgärd: Planeras för diabeteskontroll 
och till fysioterapeut och dietist

Kontroll ekokardiografi: 

EF: 45-50 %

Välmående, funktionsklass I-II, 
har jobbat i 4 månader
NT-proBNP: 450 ng/l 
Totalkolesterol: 3,5 mmol/l 
LDL-kolesterol: 1,5 mmol/l 
Blodtryck 100/70 mmHG
Puls: 55 slag/min 

Ingen ICD/CRT indicerad
Byte till Crestor 40 mg  Årlig uppföljning 



Uppföljning av hjärtsvikt
Påverkas utfallet av var patienten omhändertas inom vården?

National Institute for Cardiovascular 

Outcomes Research (NICOR), 

University College London, UK

Tillgång till 
dedikerat

hjärtsviktsteam

Möjlighet till 
kardiologisk
konsultation

Tillgång till 
hjärtsviktssjuksköterska
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Driscoll et al. BMC Cardiovascular Disorders (2016) 16:195 



Varför följa upp? 

Savarese et al. Nat Rev Cardiol 19, 100–116 (2022)



Sammanfattning 

1. Vid andfåddhet, trötthet, svullnad ska EKG och NT-proBNP tas

2. Ekokardiografi verifierar hjärtsviktstypen HFrEF, HFmrEF, HFpEF som 
guidar behandlingen 

3. Vid HFrEF (HFmrEF) används 4 fundamentala läkemedel, insättning 
relativt samtidigt men inom 4 veckor, upptrappning till maximalt 
tolererbara måldoser inom 3 månader

4. Vid HFpEF SGLT2-hämmare och vätskedrivande samt behandling av 
komorbiditeter – inkl diabetes mellitus (multidisciplin)

5. Behandling och uppföljning bör ske på hjärtsviktsmottagningar 
och/eller i samråd med kardiolog – hjärtsviktsrond i Värmland 



Tack
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