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DEFINITION PA HJERTESVIGT

Der kan ofte ga lang tid fer diagnosen hjertesvigt
stilles, da symptomerne traethed, dyspng og hoste ofte
ignoreres af patienterne i en periode. Nar patienten
seger leege, vil symptomer ofte blive tolket som tegn
pa lungesygdom. Diagnosen hjertesvigt stilles ofte
forst, nér der er synlige tegn pa vaeskeretention, enten
perifert eller i lungerne, eller nar der ses et abnormt
EKG. Hjertesvigt er et syndrom med en samling af
symptomer.

HJERTESVIGT ER

"Tilstand med kroniske symptomer forenelig med
hjertesvigt, oftest dyspng, treetbarhed og/eller
vaeskeretention og tegn pa kardial dysfunktion i
hvile; oftest i form af abnorm ekkokardiografi. Evt.
bedring af symptomer ved specifik behandling”

TRATBARHED/TRATHED

| definitionen pa hjertesvigt skrives den sygdomsrela-
terede treethed som treetbarhed, ogsa kaldet fatique. |
dette - og i de folgende moduler - er traethed forenelig
med traetbarhed.

Treethed kendes af alle mennesker som et vilkar
i et normalt liv. Vi bliver traette efter fysisk an-
strengelse eller for lidt sevn. Denne treethed har
samme beskyttende funktion som eksempelvis
sult og terst. Den tilskynder os til at finde balancen
mellem aktivitet og hvile.

Mange mennesker med kronisk sygdom - som
hjertesvigt - oplever treethed, der er uden relation
til fysisk anstrengelse. Denne form for traethed kan
opleves som en ubehagelig, useedvanlig, unormal
eller overveeldende tilstand, der involverer hele
kroppen. Treetheden kan indtraede uforudsigeligt.

AKUT HIERTESVIGT

Akut hjertesvigt kan defineres som hurtigt opstaede
symptomer og kliniske tegn pa kardial dysfunktion.
Tilstanden optraeder pa baggrund af forskellige udle-
sende arsager fx et STEMI eller et hgjt blodtryk. Ved
at behandle arsagen til akut hjertesvigtet vil tilstanden
normaliseres.

HJERTESVIGT MED SYSTOLISK DYSFUNKTION

Diagnosen hjertesvigt kan stilles bade med bevaret og
nedsat venstre ventrikel funktion.

Hjertesvigt, hvor venstre ventrikels pumpefunktion er
nedsat, kaldes hjertesvigt med systolisk dysfunktion.
TeleCare Nord Hjertesvigt er for patienter med hjerte-
svigt med systolisk dysfunktion.

| dette og felgende moduler vil hjertesvigt veere ens-
betydende med hjertesvigt med systolisk dysfunktion.

HVORDAN STILLES DIAGNOSEN -
VURDERING AF EF

Ofte vil patienterne s@ge egen praktiserende laege
pga. treethed og andengd. Nar praktiserende leege har
udelukket andre hyppigere forekommende diagnoser
som f. eks. KOL og depression eller patienten begynder
at fa edemer, vil leegen henvise til en ekkokardiografisk
undersggelse pa hospitalet. Sommetider kan et ab-
normt EKG ogsa veere arsag til, at patienten henvises
til udredning pa hospitalet.

Diagnosen hjertesvigt stilles ved en ekkokardiografisk
undersagelse. Ved en ekkokardiografisk undersegelse
ser kardiologen ved hjzelp af ultralyd pa flere strukturer
i hjertet. Kardiologen ser hovedsageligt pa hjertets
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opbygning, de 4 hjertekamres storrelse og om alle
hjerteklapperne fungerer, som de skal. Der ses pa
blodets stremning gennem hjertet og myokardiets
bevaegelsesmonster.

Nar diagnosen hjertesvigt stilles, vil der ved den ek-
kokardiografiske undersogelse vaere fokus pa venstre
ventrikels starrelse, dens beveegelsesmanster og
ventriklens evne til at pumpe blod ud gennem aorta.
Kardiologen laver ud fra bevaegelsesmansteret i
myokardiet en vurdering af, hvor stor en procentdel
af blodet i venstre ventrikel, der udtemmes i systolen.
Denne vurdering kaldes Ejection Fraction (uddrivnings-
fraktion) - i daglig tale kaldet EF. EF angives saledes
altid i procent. Da EF udkommer af kardiologens skan,
er EF ikke en nagelfast veerdi.

HUSKEREGLER FOR EF

Normal EF er mellem 50-70%.

Ved EF under eller lig med 45% stilles diagnosen
hjertesvigt i behandlingskreevende grad.
Vigtigt! Huske at normal EF ikke er 100%.

Renin-Angiotensin-Aldosterone-System (RAAS)

PATOFYSIOLOGI
Hjertesvigt medferer fald i hjertes minutvolu-

Lever

men. Fald i minutvolumen betyder aktivering '
af sympatikus ((Adrenalin, noradrenalin)

og Renin-angiotensin-aldosteron-systemet
(RAAS)).

Aktivering af sympatikus og RAAS bevirker
blandt andet hurtigere hjertefrekvens, ager
kontraktiliteten i hjertet, vasokonstriktion
og oget retention af vaeske og natrium. Alle
disse konsekvenser vil under normale forhold
bevirke en gavnlig effekt for kroppen. Men
ved hjertesvigt vil disse reaktioner bevirke
en forveerring af sygdomstilstanden, da det

gennemgas i Modul 2, er det disse reaktio-
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belaster det syge hjerte yderligere. Som det wj
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ARSAGER TIL HJERTESVIGT

Hjertesvigt kan udvikle sig af mange forskellige arsager. |
nogle tilfelde finder man aldrig en arsag til sygdommen.
For mange patienter er det en stor frustration ikke at
vide, hvorfor de er blevet syge. Det kan tage tid at
forliges med at fa diagnosen. lkke mindst at det er en
kronisk sygdom.

Men den hyppigste arsag til hjertesvigt er pa baggrund
af iskeemisk hjertesygdom - et STEMI, der adelasgger
myokardiet i venstre ventrikel. | det gdelagte omrade
vil der dannes arveev. Dette arveev er ude af stand til
at beveege sig med resten af myokardiet og vil fore til
nedsat EF. | ca. 50% af tilfeeldene af hjertesvigt er det
pa baggrund af iskeemisk hjertesygdom

Dilateret kardiomyopati

En anden hyppigt forekommende type af hjertesvigt
er dilateret kardiomyopati. Dilateret kardiomyopati
betyder, at hjertet er forstarret. Dilateret kardiomyopati
udvikler sig gradvist over tid. Patienterne kan ofte veere
symptomatiske i flere ar, men slar det hen med darlig
kondition, stress eller ligefrem depression.

Dilateret kardiomyopati forekommer hyppigst hos yngre
patienter. Arsagen er ofte ukendt, men kan vaere arvelig
betinget. Nar hjertet er dilateret vil mitralklappen ofte
udvikle en utaethed, da fligene i hjerteklappen ikke
vokser med hjertet. Denne utaethed kaldes mitralinsuf-
ficiens.

Mitralinsufficiens

Mitralinsufficiens medferer, at en del af blodvolumen
i venstre ventrikel bliver pumpet tilbage gennem
mitralklappen til atriet. Derved nedseettes hjertets
minutvolumen yderligere. Mange patienter nasvner
ofte, at de har en utaet hjerteklap.

Mitralinsufficiens kan behandles med et kirurgisk ind-
greb. Men mitralinsufficiens behandles kun operativt
i meget sveere tilfeelde, da behandlingen kan medfere
en forveerring af hjertesvigt.

Mitralinsufficiens kan behandles ved at szette clips pa
mitralklappen og dermed mindske uteetheden. Men det
betyder, at der kommer en storre belastning af venstre
ventrikel, da der opstar en hajere modstand i systolen.

Der er andre tilstande, der kan fare til hjertesvigt. De
hyppigst forekommende er: hypertension, hjerte-
klapsygdom, alkohol og arytmi.

Tilstande som forhgjet blodtryk og hjerteklapfejl kan
over tid belaste hjertemuskulaturen i en grad, sa det
forer til en varig skade péa hjertemusklen.

Ogsa visse former for kemobehandling har en skadelig
virkning pa hjertemuskulaturen. Arytmi kan belaste
hjertemusklen, men i nogle tilfeelde ogsa andre pa
hjertets sammentraekningsmegnster, hvilket over tid
kan medfere nedsat EF.
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SYMPTOMER PA HJERTESVIGT OG NYHA
(NEW YORK HEART ASSOCIATION)

Hjertesvigt kan medfare mange forskelligartede symp-
tomer. Symptomerne fremtraeder kraftigst ved aktivitet,
og det vil for de fleste patienter fore til et lavere funkti-
onsniveau. Graden af symptomer kan svinge meget fra
dag til dag eller forveerres i perioder. Patienterne kan
ikke forudsige, hvordan deres dag bliver. Nogle dage
kan de fale sig helt raske og andre dage er de sa treette,
at der er behov for hvile det meste af dagen.

De 3 vigtigste symptomer pa hjertesvigt er andened,
traethed og edem. Traethed er det hyppigst forekom-
mende symptom.

Det er netop disse 3 symptomer, der indgéar i monito-
reringen i TeleCare Nord Hjertesvigt. Patienterne laver
en selvvurdering af forveerring pa symptomerne.

Hjertesvigt og lavt funktionsniveau kan begge veere ar-
sag til udvikling af edem. @dem optreeder bade perifert
og centralt. Perifert ses edemdannelse oftest i benene.
Centralt ses vaeskeretention oftest i maveregionen og
lungerne. Det skyldes, at hjertesvigt medferer et forhgjet
tryk i kredslgbet og inaktivitet medferer oget tryk i det
vengse system.

Det forhgjede tryk i blodbanen medferer, at veeske fra
blodbanen siver ud i det omkringliggende veev.

Forhajet pulmonalt tryk er et af de farste symptomer pa
hjertesvigt og vil ogsa veere et af de forste symptomer
ved en forveerring af sygdommen. Forhgjet pulmonalt
tryk opstar pga., at blodet staser tilbage i kredslabet til
lungekredslabet. Hvis tilstanden i den akutte fase ikke
behandles med iseer vanddrivende behandling, udvikler
det sig til udsivning af vaeske til lungeveevet. Derved
opstar oedema pulmonalis (lungeadem).

@OVRIGE SYMPTOMER

* Svimmelhed - blodtryksfald ved hard
belastning eller ortostatisk karakter

* Smerter i brystet - trykken for brystet -
veer opmaerksom pa angina ved ischaemisk
hjertesygdom

* Uro i hjertet - mange arytmier

* Smerter og uro i benene - natlig laegkram-
pe

* Hukommelsesbesveer

* Depression og eller angst

* Mavegener - smerter - oppustethed -
kvalme - acitis

* Veegtogning - god appetit kontra nedsat
fysisk aktivitet

* Seksuel dysfunktion
* Sgvnbesveer

* Hyppige natlige vandladninger
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Symptomer pa forhgjet pulmonalttryk og oedema
pulmonalis er tiltagende dyspne og hoste med for-
veerring ved aktivitet og i liggende stilling. Hosten er
enten uproduktiv eller med klar slim. | modsaetning til
KOL, hvor slimen vil vaere purulent (gul/grenligt) ved
en KOL exacerbation.

Hjertesvigt pavirker andre organer bl.a. nyre, ma-
ve-tarm og cerebrum. Det sker formentligt pga. ringe
gennemstremning af blod og dermed mindre ilt og
naeringsstoffer.

Hard fysisk belastning giver efterfelgende et fald i
blodtrykket (ses ogsa hos raske). Men det kan have
uhensigtsmaessig konsekvens for patienter med
hjertesvigt, da de i forvejen har et forholdsvist lavt
blodtryk. Yderligere fald i blodtrykket vil medfarer aget
belastning af hjertet med risiko for inkompensation eller
svimmelhed fgrende til synkope.

Hjertesvigt medferer strukturaendringer i myokardiet,
hvilket kan give forstyrrelser i hjertets ledningsnet.

Hjertets elektriske system

Venstre
forkammer
Venstre
hjertekammer

Sinusknude

Hajre
forkammer

AV-knude
His'ske bundt

Hajre hjertekammer

Derfor udvikles ofte mange forskellige arytmier. Pa-
tienterne oplever dette meget ubehageligt, da de ofte
bliver opmaerksomme pa de uregelmaessige hjerteslag i
hvile. Ved nyopstdet arytmi fornemmelse skal patienten
opsege laege, da det kan veere vigtigt, at patienten
kommer i blodfortyndende behandling.

Hvis patienterne far fast vanddrivende behandling, vil de
ofte veere i en kronisk tilstand af let central dehydrering,
da det letter patientens gvrige symptomer. Denne de-
hydrering kan bevirke natlige leegkramper til stor gene
for patienterne. Det kan veere en sveer balance at finde.
Hvis patienterne ikke far nok vanddrivende behandling
i dagstid ophober de veeske i labet af dagen. Det vil fore
til hyppige vandladninger om natten.

I modul 3 vil der blive praesenteret handleanvisninger
til behandling og lindring af symptomerne.
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NYHA-klasserne

Der er stor variation hos patienter i antallet og graden
af symptomerne. Det kan varierer fra, at patienterne
er helt symptomfrie til, at patienterne har symptomer i
hvile. For sundhedsprofessionelle er det vigtigt at fa et
klart billede af graden af symptomer, da det spiller en
afgerende rolle i behandlingen.

Symptomer pa hjertesvigt vurderes i NYHA klasse I-IV.
Her vurderes graden af symptomer i forhold til aktivitet.
Klasserne defineres ud fra nedenstdende skema:

NYHA-KLASSERNE

New York Heart Association

Vigtigt! Der er ikke nedvendigvis sammenhange
mellem NYHA-klasse og EF!

Det er NYHA klassen, der er afgarende for hvilken
behandling, patienten skal seettes i.

(Ex: ung mand med EF <20% er far til 3 sma bern og
overkommer samtidig at arbejde fuld tid som temrer
Ex: mand med EF 40% er i NYHA Ill. Bor alene. Arbejder
fuld tid som ingeniar, men orker intet andet, nar han
kommer hjem)

NYHA-klasse |

* Du har ingen fysisk begraensning ved alminde-
lig aktivitet.

NYHA-klasse IlI

* Du far andened og/eller oplever traethed ved
lettere fysisk anstrengelse, det kan fx veere ved
gang pa trapper til mindre end anden sal, eller
ved meget beskeden aktivitet, som fx at tage
toj af og pa.

Det kan veere sveert at danne sig et billede af patientens
symptomer. Ofte skal man se patienten i aktivitet eller
fa parerende til at berette, for at danne sig et realistisk
billede. Patienterne forteeller ofte, at de magter mere,
end de egentlig kan. Eller har tendens til at negligere
deres symptomer, nar de er i hvile.

NYHA-klasse Il

* Du far andened og/eller oplever treethed ved
moderat til hardere fysisk anstrengelse, det kan
fx veere ved gang pa trapper til mere end anden
sal.

NYHA-klasse IV

* Du far andenad og/eller oplever traethed i hvile.

| TeleCare Nord Hjertesvigt monitorerer patienterne
deres NYHA-klasse en gang om maneden pa deres
tablet.

Pa tabletten er NYHA-skemaet tilpasset i sprog og
formulering.

TeleCare Nord
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SYGDOMSFORLYB

Sygdomsforlabet ved patienter med hjertesvigt arter
sig meget individuelt. Det er umuligt at forudsige
sygdomsforlgbet hos den enkelte patient. Nogle af de
faktorer, der pavirker sygdomsforlabet, er den udlgsende
arsag til hjertesvigt, svaerhedsgraden af hjertesvigt og
komorbiditet. Derudover har ogsd manglende medicin-
compliance stor betydning for sygdomsforlabet.

Den medicinske behandling vil blive gennemgaet i
modul 2.

Det typiske sygdomsforlab er beskrevet i nedenstaende
graf:

Fremragende
funktionsniveau
A

Stabil fase
B

Ded = _____ >
Pludselia ded

Bogstaverne A-D henviser til de forskellige faser i
sygdomsforlgbet. De vil blive yderligere beskrevet
efterfalgende. De lodrette gra stiplede pile indikerer,
at derifaserne A-C kan forekomme pludselig dedsfald.

Starten pa sygdom (A)

Hjertesvigt starter ofte med et eller flere symptomer.
Enten med langsom fald i funktionsniveau eller pludselig
indsaettende symptomer som falge efter fx et STEMI.

Stabile fase (B)

Symptombyrden vil for det meste bedres under hjer-
tesvigtsbehandlingen. Herefter gar sygdommen over i
en stabil fase. Denne stabile fase kan vare fra maneder
til flere ar.

| fase B kan pludselig dedsfald forekomme. Jo leengere
den stabile fase varer, jo mere vil risikoen for pludselig
ded aftage. Familie eller klinikere er sjeeldent forberedt
pa dedsfald i denne fase, og det vil derfor udlgse et stort
chok. Pludselig ded forekommer pga. enten udvikling af
en malign arytmi eller ved total svigt af hjertemusklen.

Forveerring (C)

| sygdomsforlgbet vil der med tiden komme perioder,
hvor tilstanden forringes markant. Det kan fx veere i
forbindelse med en infektion eller en operation. Tilstan-
den bedres efterfalgende evt. efter et rehabiliterende

Et typisk sygdomsforleb

C Forveerring

Terminal
fase

Tid
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tiltag, men for hvert "dyk” i tilstanden, vil der opsta et
kronisk fald i patientens funktionsniveau. Det er helt
uforudsigeligt, hvor mange dyk der skal til, for patienten
nar til den terminale fase af sygdomsforlgbet.

Terminal fase (D)

| denne fase har patienten svaere symptomer endog i
hvile. Men de fleste patienter er ofte oppegaende i et
vist omfang, om end med et meget lavt funktionsniveau.
Som oftest sover patienterne stille ind. Det forekommer,
at patientens symptomer med smerter, vaeskeretention
og andenad kraever en staerk pallierende indsats i den
sidste tid.

Det er meget sveert at vurdere, hvornar borgeren
naermer sig den terminale fase.

INDIKATION PA SYGDOMSFORVARRING
* Nyrepavirkning
* Faldende blodtryk

* Behandlingen ma reduceres pga. at blod-
trykket falder og nyrerne pavirkes

* Arytmier - ofte udvikler borgeren atrieflim-
ren eller flagren

* \/aeskeretention - behov for vanddrivende
behandling stiger

* Indleeggelse og genindlaeggelser

Komorbiditet

Ca. 50% af hjertesvigtspatienterne har komorbiditet. Ca.
20-25% af patienterne har KOL, som er den hyppigst
forekommende komorbiditet. Det kan give udfordringer
i forhold til symptom vurdering, da symptomerne ofte
er sammenfaldende. Derfor er det vigtigt med en god
anamnese for at kunne skelne symptomerne.

EKSEMPEL PA ANAMNESE

Symptom: Patienten har tiltagende hoste.
Spergsmal til symptom: Forveerres hosten ved
stillingskift? Hoster du slim op? Hvis ja hvilken
farve har det? Har farven aendret sig? Har du
feber? Er vaegten steget?

Andre regelmaessigt forekommende co-morbiditer er
diabetes, hypertension og nedsat nyrefunktion.

HANDLEANVISNINGER

Hjertesvigt er en sygdom, vi stadig bliver klogere pa. |
mange tilfelde er arsager til hjertesvigt stadig ukendte.
Hjertesvigt er en sygdom, der stiger i forekomst blandt
befolkningen. Dels pga. flere patienter overlever leengere
med deres hjertesygdom, og dels fordi leegerne bliver
mere opmeerksomme pa at udrede patienter med
symptomer pa hjertesvigt.

HANDLEANVISNINGER

* Understotte patienten i at sege egen laege
ved forveerring i NYHA, symptom givende
lavt BT og hvis pulsen a&ndres

* Opfordre patienter med symptomer pa
hjertesvigt til at sege la&ege mhp. udredning

* Bruge hjemmesiden Helbredprofilen.dk til
evt. at understotte din forklaring til borgeren
om hjertesvigt

* Udlevere pjecer fra Hjerteforeningen

I modul 3 vil der vaere handleanvisninger til den palli-
erende behandling.
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