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Hjerteklaffene

* Mellom atriene og ventriklene:
AV-klaffene

e Ut fra ventriklene:
Aorta- og
pulmonalklaffen

Pulmonary
valve

Tricuspid
valve

Aortic valve

Mitral valve



Klaffesykdom

Stenoser: "Stivere” klaffer. F.eks.
aortastenose, vanskeligere for
blodet & strgmme fra venstre
ventrikkel til aorta.

Insuffisienser: "Lekke” klaffer. F.eks.
mitralinsuffisiens. Blodet lekker fra
venstre ventrikkel til venstre atrium
i systolen.
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from the left ventricle to the
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Koronararteriene

e Koronararteriene (kransarteriene)
forsyner hjertemuskulaturen
(myokard).

e Gar ut fra aorta like etter
aortaklaffen.

* Blodstrgmmen stgrst under
diastolen, i systolen presses
koronararteriene sammen av
myokard.
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Patofysiologi




Hva er hjertesvikt?

Patofysiologisk definisjon

En tilstand der hjertet ikke kan
opprettholde et minuttvolum som er
tilstrekkelig for kroppens behov




Hva er hjertesvikt forts.

Klinisk definisjon av hjertesvikt- ESC guidelines

Hjertesvikt er et klinisk syndrom der pasientene har fglgende:

Symptomer typisk for hjertesvikt: Dyspne, redusert fysisk yteevne, fatigue, ankelgdem

Tegn typisk for hjertesvikt: Takykardi, takypne, basale knatrelyder over lunge, plauravaeske,
venestuvning, perifere gdemer

Objektive mal for strukturelle eller funksjonelle endringer i hjertet ved hvile: Forstgrret
hjerte, bilyder, funn ved EKKO, forhgyet BNP



Hjertesvikt kan klassifiseres i fire grader etter
New York Heart Association:

NYHA |: Hjertesvikt uten kliniske symptomer

NYHA II: Hjertesviktsymptomer (dyspne, takukardi, tretthet) kun ved st@rre fysiske
anstrengelser som rask gange i motbakke. Pasienten kan ga 2-3 etg i trapp sammenhengende

NYHA lll: Hjertesviktsymptomer ved moderat fysisk anstrengelse som dagliglivets aktivitetes,
rolig gange pa flat vei eller gange opp en etg i trapp

NYHA IV: Symptomer i hvile eller ved minimal aktivitet som personlig stell



Diagram of the Human Heart
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Typer

hjertesvikt

Systolisk hjertesvikt

Diastolisk hjertesvikt

Heyresidig hjertesvikt

Venstresidig hjertesvikt

Akutt hjertesvikt

Kronisk hjertesvikt



. . Svekket relaksasjon og fylning av ventrikkelen, ofte
D | a StO ‘ I S k pga en stiv ventrikkel (f.eks. pga hypertrofi)

hjertesvikt



Systolisk hjertesvikt

Less pl;lgod tisof
m ou
&ue ventricles.

Weakened
heart muscle
can't squeeze
- aswell

Svekket kontraktilitet som gir
redusert pumpekraft

2> SV 2 MVJ
> EFY



Reduserer hjertets evne til a fylle seg som skyldes
svikt av hgyre ventrikkel og utvikles hovedsakelig

1~ sekundeert til venstresidig hjertesvikt, ved blant
H¢yre5IdIg annet
hj e rtesvi kt - Hjerteinfarkt

- Hypertensjon

- Kronisk lungesykdommer



Skyldes svikt av venstre ventrikkel, som er den
vanligste arsaken til hjertesvikt. Reduserer hjertets

Ve nSt resid ig IEe)}/ne til 8 pumpe ut blod. Tilstanden kan utvikles ved
ant annet
hjertesvi kt - Hjerteinfarkt

- Hypertensjon

- Kardiomyopati



ARSAKER



For at hjertets pumpemekanisme skal kunne
bevares intakt, kreves det;

* At hjertemuskelens blodforsyning er optimal,
dvs. at den tilfgrende koronarsirkulasjonen er
uhindret og dynamisk

. : * At blodets naeringsinnhold og kvalitet er
Arsa ke Tl ‘ optimalt balansert
hje rteSVi kt * At blodets transport gjennom hjertet ikke

vanskeliggjgres av feil i klaffeapparatet og andre
patologiske, hemodynamiske forstyrrelser i den
perifere sirkulasjonen ikke oppstar '

* At hjertefrekvensen er pa et optimalt niva i hvile
og kan gke ved belastning, som f.eks ved fysisk
anstrengelse /

> 4




Koronarsykdom
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Hjerteklaffefeil

Feil eller sykdom pa en hjerteklaff, vil
fore til at klaffen ikke fungerer som den
skal. Dette medfgrer en gkt belastning
pa hjertet. Denne overbelastningen kan
fore til utvikling av hjertesvikt og
rytmeforstyrrelser.

Klaffefeil/-sykdom kan enten vaere en
stenose eller insuffisiens.




Langvarig ubehandlet hgyt blodtrykk

Heyt blodtrykk er ett av de st@rste helseproblemene i den vestlige
verden.

- Livsstilssykdommer
- Arvelige faktorer
- Alder



Hjertefeil er
den vanligste medfgdte

Medfadt misdannelsen.

hjertefeil | Norge fgdes det hvert
ar mellom 500 og 600
barn med hjertefeil.



Hjerterytmeforstyrrelser



A

Kronisk lungesykdom

Typisk ved hg.sidig hjertevsikt




Hypertrofisk kardiomyopati (HCM)

Dilatert kardiomyopati (DCM)

Restrektiv kardiomyopati (RCM)

Kardiomyopati

Arytmogen ventrikkel-kardiomyopati (ARVC)

En gruppe ikke definerte kardiomyopati (Non-
compaction kardiomyopati, takutsubo kardiomyopati)




Enlarged atria

Enlarged
ventricles

Normal heart Hypertrophic Normal heart .
(cross section) cardiomyopathy (cross section) Dilated heart




* Myokarditt

Infeksjonssykdommer » Endokarditt
* Perikarditt






Medikamenter

ACE-H (Ramipril) / ARB (Atacand)/ ARNI (Entresto)

MRA (Spirix)

BBL (Bisoprolol, metoprolol)

SGLT2-H (Jardiance «empagliflozin», Forxiga «Dapagliflozin»)
Diuretika (Burinex)

Digitalis (Digoxin)

Jerni.v (NYHA II-1V og EF <40%)



Generelle tiltak-
saltrestriksjon

Saltrik kost

2> vaeskeopphopning
2> gdemer P

Alle hjertesviktpasienter bgr redusere salt i
kosten, for a forhindre symptomer og for a
redusere gdemer.

Unnga saltet mat (obs ferdigmat) og ikke bruke
ekstra salt i matlagingen.




Generelle tiltak- vektreduksjon

* Overvekt er en ekstra belastning for hjertet.

* Ved starten av hjertesviktbehandlingen vil vekten ofte ga ned
pga bruk av diuretika.

» Ukentlig eller hyppigere vektkontroll (vektdagbok) er en viktig
del av egenbehandlingen. Vektgkning kan bety at vaeske hoper
seg opp og at dosen av diuretika bgr gkes.

Sunt kosthold W |
\ \,.\ \ ‘

()0}

* Samme kostholdsrad som for resten O

av befolkningen.

* Sma og hyppige maltider. Store og
tunge maltider kan vaere en stor : & £
fysisk belastning, og bgr unngas. “\ :



Feber og infeksjoner

* Hjertesvikt forverres ofte av feber og infeksjoner.

* Hjertesviktpasienter bgr derfor bruke
febernedsettende medikamenter (helst paracetamol)
og oppsoke lege ved mistanke om infeksjon.

e VVaksiner anbefales



Annen behandling

Pacemaker (CRT,

ICD) Koronar angiografi Elektrokonvertering

TX (hjerte
transplantasjon)

Klaffeoperasjon




Hjertesviktpoliklinikk

* Henvisning

e Optimalisere behandling

* Undersgkelser

e Undervisning og veiledning
* Oppfalging
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