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Leiobeiningar um greiningu og medferd

langvinnrar hjartabilunar

Hér er byggt aleidbeiningum vinnuhdps Evropusambands hjartalaskna Eur Heart J 2001; 22: 1527-60.
Leidbeiningunum er skipt i prennt (A, B og C) eftir styrkleika og umfangi peirra visindanidurstadna sem ad
baki liggja.
Styrkleiki radlegginga  Umfang gagna

Ad minnsta kosti tvaar slembirannsoknir

E] Ein slembirannsokn og/eda risagreining (meta-analysis)

Sarﬂle,i gisll'l(le_g niélelrstaaa sérfrasdinga, byggd & rannsdknum
og kliniskri reynslu

I Inngangur |

Algengi hjartabilunar i Evropu er talid veraahbilinu 0,4-2%. Medaaldur sjiklinga i hjartabilunarpydi er um 74 ar. Algengi
skerts samdréttar i hjartavodva (myocardia dysfunction) sem ekki veldur einkennum hjartabilunar er talid svipad. Horfur
sjuklinga med hjartabilun eru slaamar og benda rannsoknir til ad um helmingur sjuklinga létist & fjorum arum.

Til pess ad unnt sé ad greina hjartabilun parf sjUklingurinn ad hafa klinisk einkenni, svo sem magdi, preytu og/eda bjlg
auk pess sem naudsynlegt er ad synafram & skerdingu i slokun eda samdradti hjartavodva.

Algengustu orsakir hjartabilunar eru kranssadar, loku- og hjartavédvasg Ukddmar, langvinnur hdprystingur og hjartd attartruflanir.
Pedtir sem framkallad geta versnun eru blédleysi, truflun a nyrna- eda skjaldkirtilsstarfsemi, sykingar og ymis lyf.

I Einkenni hjartabilunar |

Litil fylgni er &milli einkenna (svo sem maadi, Okklabjlgs og preytu) og skerdingar & samdradti hjartavodva svo og milli
einkenna og lifshorfa. begar greining hefur verid stadfest ma nota einkenni til ad meta alvarleika astandsins og arangur
medferdar. New York Heart Association flokkunin er pa gjarnan notud.

> Flokkur | Engin skerding a preki; venjuleg areynslaleidir ekki til 6edlilegrar preytu,
madi eda hjartasl dttareinkenna.

> Flokkur Il Vaag skerding a preki; engin einkenni i hvild en venjuleg areynsla veldur preytu,
madi eda hjartd &tareinkennum.

P Flokkur Il Mikil skerding & preki; engin einkenni i hvild en pau koma fram vid litla areynslu.

b Flokkur IV Suklingur getur ekkert gert &n pess ad fa einkenni; pau eru oft til stadar i hvild
0g aukast vid minnstu &reynslu.

Rannsoknir

I Hjartalinurit |
Edlilegt hjartalinurit madir sterklega gegn hjartabilun. Breytingar i linuriti sjast oftast hja sjuklingum med hjartabilun
en eru Osertakar.

I Hjartaémun |

Kjorrannsokn sem gefur upplysingar um staad hjartaholfa, veggpykkt, samdréttargetu (Utstreymisbrat), lokur, hugsanlega
hjartagalla, diastoliska starfssemi og annad er skipt getur mali.

- Roéntgenmynd af lungum ‘
Hjalpleg til greiningar & hjartastaskkun og aukinni fyllingu i lungnassdum. Hjartastakkun sést oftast vid langvinna
hjartabilun en er ekki alltaf til stadar vid bréda hjartabilun eda hlébilshjartabilun (diastolic) .

I BI6S- og pvagrannsoknir |

Madt er med eftirtdldum rannsoknum vid uppvinnslu sjiklinga med hjartabilun: Bl6dhagur, solt, kreatinin, blodsykur,
lifrarprof, pvagstatus og ihuga ber eftirtaldar rannsoknir: CRP, TSH, pvagsyra, urea.
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Medfero

I Medferd langvinnrar hjartabilunar |

Margar undirliggjandi orsakir hjartabilunar er unnt ad medhondla og pannig draga ar umfangi hjartavodvaskemmdar.
Medferd hjartabilunar sem stafar af skertum samdradti i hjartavodva samanstendur af almennum radleggingum um lifshati,
lyfjamedferd, hjad partaskjum fyrir bl6drés og skurdadgerdum.

I Almenn medfer d/lifshaettir |

C Fraadda 5 uklinga og adstandenda peirraer mikilvasg. Madt er med ad g uklingar vigti sig reglulega. Pyngdaraukning
gefur tilefni til ad hafa samband vid medferdaradila eda auka skammt pvagreesilyfs. /skilegt er ad takmarka
saltneyslu og vokvainntoku (< 1,5 til 2 litra & solarhring vid langt gengna hjartabilun) og draga Ur ofpyngd. Lyf
sem ber ad varast edanotamed mikilli var(o eru eftirtalin: NSAID-lyf, hjartd ataréreglulyf i flokki I, kalsiumganga
lokar (verapamil, diltiazem, nifedipin), prihringlaga geddeyfdarlyf, sterar og litium.
Radleggja ber §uklingum med stéduga, langvinna hjartabilun ad hreyfa sig reglulega. brekpjafun/likamsrakt er
aeskileg. Allmargar rannsoknir bendatil pess ad prekpjélfun auki pol, dragi Ur einkennum og bagti lifsgaedi.

I Lyfjamedferd |

ACE hemlar.

A Madt er med ACE hemlum sem fyrstu medferd ef samdrattur i slegli er skertur (Utstreymisbrot minna en 40-45%).
Mikilveegt er ad gefafulla skammta, pad er pa skammta sem notadir hafa verio i peim rannséknum par sem synt
hefur verid fram a gdédan &rangur medferdar. Einkennalausir sjuklingar med skertan samdrétt i vinstri slegli hafa
einnig gagn af medferd med ACE hemlum.

I ACE hemla skammtar vid hjartabilun. |

Lyf Upphafsskammtur Vidhaldsskammtur
Benazepril 25mgx1 5-10mgx 2
Kaptopril 6,25mg x 3 25-50mg x 3
Enal april 25mgx1 10mgx 2
Lisindpril * 25mgx1 5-20mgx 1
Quinapril * 25-5mgx1 5-10mgx 1
Perindopril 2mgx 1 4Amgx1
Ramipril 1,25-25mgx 1 25-5mgx 2
Cilazapril 05mgx1 1-25mgx 1
Fosinopril 10mgx1 20mgx 1
Tranddlapril * Imgx1 4mgx1

*ekki skradd & ldandi
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Medferd med ACE hemlum badir horfur vid langvinna hjartabilun, dregur Ur einkennum og faekkar jukrahtsinnlégnum
hj& g uklingum med hjartabilun og skertan samdratt i slegli.

Mikilvaggar aukaverkanir sem hafaber i huga eru lagur blédprystingur, yfirlid, skert nyrnastarfssemi, haekkad kalium, hésti
0g of naamisvidbrégd. Ekki parf ad hadta medferd pott vagg haekkun (10-15%) verdi a kreatiningildi i sermi. Mikilvaggt er
a0 fyljast reglulega med kreatiningildi (1-2 vikum eftir ad skammtur er aukinn, ad premur manudum lidnum og svo med
sex ménadamillibili). Sé naudsynlegt ad hadta medferd med ACE hemlum vegna aukaverkana er madt med gj6f angiotensin
Il blokkai stadinn en peir eru ekki fyrstaval i stad ACE hemla.

A Pvagreesilyf eru r&dl6go ef einkenni eru um vokvasodfnun pott ekki séu til slembirannsoknir par sem rannstkud hafa verid
ahrif dlikrar medferdar & horfur. | flestum tilvikum er rétt ad nota pvagraesilyf med verkun & Henles lykkju (Loop diuretica)
eins og furosemid eda torasemid. Stead skammta fer eftir einkennum, sérstaklega maadi og bjig svo og pyngd sjuklings.
Kaliumsparandi pvagrassilyf (amilrid, triamteren) a einungis ad nota ef kalium er 1&gt prétt fyrir medferd med ACE
hemlum og spiréndélaktini.

I Betablokkar |

A b Madt er med gjof beta blokka hj& 6llum sem ekki hafa frabendingu og hafa:
hjartabilun og einkenni vegna skerdingar & starfsemi vinstri slegils (flokkur 11-1V), sem vidboét vid medferd med
ACE hemlum og pvagraesilyfjum.

b skertan samdrétt i vinstri slegli eftir bratt hjartadrep til vidbotar vid ACE hemil hvort sem einkenni hjartabilunar
eru til stadar eda ekki.
Vid langvinna hjartabilun hefur verid synt fram & ad bisoproéldl, carvedildl og metoprol 6l faskka daudsfollum
vegna skyndidauda og daudsfollum vegna versnandi hjartabilunar auk pess ad faskka sjukrahisinnldgnum og
draga Ur einkennum. A pessu stigi er ekki unnt ad mada med notkun annarra beta blokka en adurnefndra.

Mikilvesgt er ad byrjamed mjog laga skammta i upphafi medferdar.
Einkenni geta versnad i upphafi medferdar.

Upphafsskammtur Viohaldsskammtur

Bisopraldl * 1,25mgx 1 10mgx 1
Metoproldl tartrate er 5mgx1 150mgx 1
Metoproldl succinate CR 125-25mgx 1 200mgx 1
Carvedilal * 3,125mg x 2 25mgx 2

*ekki skrad & [dandi

I Digitalisglykésidar |
E] Hja g uklingum med langvinna hjartabilun og gattatif er madt med notkun digoxinstil pess ad haggja & sleglahrada Hja
sjuklingum sem eru i sinus takti mé bada digoxini ofan & medferd med pvagraesilyfjum og ACE blokkum til ad draga ur
einkennum (styrkleiki rédleggingar er B). Ovist er hvort petta gildir um sjuklinga sem pegar f& medferd med pvagrassilyfi,
ACE hemli, beta blokka og spirdnolaktoni.

I Angiotensin Il blokkar |
bessi lyf ma gefa sjuklingum sem ekki pola medferd med ACE hemlum til ad draga Gr einkennum.

Oljost er hvort angi6tensin 11 blokkar eru eins dhrifarik lyf og ACE blokkar til ad begta horfur. Baga mé angiétensin ||
blokka vid ACE hemla medferd en pad er talid draga Ur hjartabilunareinkennum og faskka sjkrahisinnlgnum vegna
hjartabilunar. Daglegir skammtar sem madt er med eru eftirfarandi: |6sartan 50-100 mg, val sartan 80-320 mg, irbesartan
150-300 mg, candesartan cilexetil 4-16 mg, telmisartan 40-80 mg, eprosartan 400-800 mg.

I Aldésteron blokkar |

Madt er med notkun spirondlaktons sem vidhot vio medferd med ACE hemlum og pvagraesilyfjum hja §jUklingum med
mikil einkenni (NYHA flokkar 111 og 1V). RALES rannsdknin syndi fram &ad fremur litill skammtur af spirondlaktoni(12,5-
50 mg) bair horfur og dregur Ur einkennum vid pessar adstasdur.

Onnur og sérhaefdari medferd er frekar tlistud i heildarleidbeiningunum www.landlagknir.is



