Kronisk hjertesvikt

— en utfordring for forste- og annenlinjetjenesten

AV RUNE MO

Kronisk hjertesvikt er en alvorlig tilstand med
hey sykelighet og dedelighet. Pasienter med
hjertesvikt opplever symptomer som varierer
fra lett til invalidiserende grad. Helsevesenet
engasjeres 1 erkjennelse, utredning, behandling
og oppfelging. I de senere dr har mulighetene
for utredning og behandling ekt i betydelig
grad. Likevel har kronisk hjertesvikt fortsatt en
alvorlig prognose med konsekvenser for individ
og samfunn. Samtidig tiltar antallet pasienter.
Derfor vil kronisk hjertesvikt ogsi i fremtiden
vaere en utfordring for helsevesenet. Omsorgen
for pasienter med kronisk hjertesvikt vil natur-
lig vare et samvirke mellom ferste- og annen-

linjetjenesten.

Definisjon

Kronisk hjertesvike er et syndrom som uttrykker at hjertets
minuttvolum er lavere enn kroppens behov, For i opplylle
kravene tl gieldende definisjon pd hjertesvikr, skal det
furu]'lggu 't}'].'.liﬁ.lﬂ.! symptomer og tegn samt ul'&-ji:l:livu Funmn
som viser redusert hjertepumpefunksjon. Hjertesvike kan
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mistenkes og behandles pd bakgrunn av sykehistorie, symp-
wmer og funn, men diagnosen bor alisd ikke setes endelig
for det er utfert bilde- eller funksjonsdiagnostikk av hjer-
tet. Som regel vil redusert systolisk eller diastolisk funksjon

i dag pivises ved ekkokardiograhi.

Epidemiologi

54 mye som en ul tre prosent av befolkningen eller 50-
150 000 norske pasienter har kromisk hjertesvike, Forekom-
sten sher med skende alder, og i aldersgruppen over bo dr
har =15 prns:-nt hicflci\'ikl. Amerikanske daa I!_-,'tlt:r IIHM‘I
pd at forekomsten av kromisk hjertesvike er nltakende og
har mer enn doblet scg fra 1970 til 2000, Tkke overraskende
har dette faglige, praktiske og skonomiske konsckvenser
for helsevesenet. Cirka fem prosent av alle sykehus-innleg-
gelser 1 medisinske avdelinger skyldes hjertesvike, og o il
fire prosent av helsebudsjettet (Storbrittania, USA) glr med
til hjertesvikromsorgen. Prognosen varierer med en drlig
mortalitet pd mindre enn o prosent ved mild hjertesvike til
opptil 40- s0 prosent ved alvorlig hjertesvike
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Arsaker til hjertesvikt

Koronar hjertesykdom cr den vanligste og vikrtigste drsa-
ken ul hjertesvike, 1 den norske hjertesvikrdatabasen angis
koronarsykdom som ugangspunkn for hjertesvike hos s8
prosent av pasientene. 1 den amerikanske NHANES-stu-
dien har pd samme mite 62 prosent av pasientene hjerte-
svikt ]J-.] Erunmn av kt:f{:l'l;lr:\}'[-uiurn. H}']mrh'nsjun, klaffe-
I‘L']L I'I'I}:'[Jkﬂlllill., 5}'5':'“15:!."'{:'(1!““](‘[. (‘n(lf}krinq_" Dﬂ meta-
balske lidelser, medikamenter (cyrostatika, psykofarmaka),
alkohol og primaxre kardiomyopatier mi ogsd vurderes
som drsaker vl kronisk hjertesvike,

Utredning

Ved mistanke om hjertesvike, har vi tre viknge diagnostis-
ke oppgaver:

* Har pasienten hjertesvikt?

= Hvor uttalt er tilstanden?

* Hvorfor har pasienten hjertesvike?

Kronisk hjertesvikt kan mistenkes ved typiske sympromer
{ﬂ1tigllr. :lj‘spni‘. hovne ankler) eller funn {h;tls\'um:s;hu‘-
ning, plevravaeske, knatrelyder over lungene, hepatomega-
li, ascites, perifere edemer). Den grunnleggende utrednin-

Fravk 1z Flytskfena for ureedning ae Sromnsk brevtesoikt, o
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gen ber omfatte en anamnese med tanke pd akuell tilstand,
funksjonsnivd og mulige bakenforliggende forhold, Den
kliniske underspkelsen vil fokusere pd blodorykk, puls,
hijerte, lunger, abdomen og underckstremiteter.

EKG er et nytig hjelpemiddel i utredningen. Pivisning av
tidligere eller aktuell iskemisk sykdom wil vare vikng
[f\j-bﬂlgd:r. ST-Tarbr:mlJringn, venstre grcl1|:}'|u|cl:}. Funn
av venstre ventrikkelhypertrofi | EKG kan vare utirykk
for anatomisk hypertrofi, dilatasjon eller kardiomyopati.
Sokolow-Lyons indeks og Cornell-produkiet er ctablerte
parametre for & diagnostisere venstre ventrikkelhypererof,

SOKOLOW-LYOM: SV1 + RVE /6 = 38 mm
CORMELL: (RavL + SV3 + 6 (9)) x QRS-bredde (ms) = 2440 mm x ms

Funn av venstre grcnhlukk med QRS- bredde 2120 ms kan
vaere viktig med tanke pd indikasjonen for kardial resyn-
kroniseringsbehandling  (biventrikular  pacemaker), se
nedenfor. En tredel av pasientene med kronisk hjertesvike
har breddeforoket QRS-kompleks og ti prosent av pasien-
ter med svikt utvikler bredt QRS hvert e, EKG forteller
Ugsi‘l 1 |'le:l'|!1:]‘]|ll'l'u.' FL'”In av Htrig‘l‘]il1ﬁmn‘r flg f\'ﬂ:‘nrui_""i:
andre arytmier kan ha betydning for videre utredning og

————

Suspected LV dysl;:‘rmtiunm;
because of signs '

Suspe;:-i;tl__}-laan Failure
l_hanausa of symptoms and slgns

o e o Sy

A

Assess presence of cardiac disease by ECG, X-ray or
Natriuretic peptides (where available)

| L S
- Tests abnormal |
Imaging by Echocardiography
(Nuclear angiography or
MRI where available)
Tests abnnrmal !

\ A

| Normal |
- Heart Failure or LV dysfunction
| unlikely

Normal

————— Heart Failure or LV dysfunction

unlikely

“Assess aelluiogy, degree prempltahng - ——

factors and type nf cardiac dysfunction

Choose Iherapy 4.———-/ (e.g. coronary angiography)

Additional diagnostic tests
where appropriate
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behandlingsstrategi, Er viktig klinisk poeng er at et nega-
tivt EKG gjor det lite sannsynlig at pasienten har hjerte-
svikrt. Den negative prediktive verdien av et normalt EKG
ved hjertesvike angis til mer enn go prosent.

Rentgen thorax er nymig 1 differensialdiagnostikk av dys-
pné generelt og for 4 plvise hjertestorrelse, stuvning ogf
eller plevravaske ved hjertesvike spesielt. En rekke blod-
prover kan viere akruelle ved mistanke om hjertesvikt,
BNP/NT-pro-BNP kan bidra til & bekrefte eller avkrefie
mistanken om hjertesvike.

HERTESVICT
USAMNSTNLIG UASIKKER SANNSYMLIG

Bl < 100 pg/ml  100-300 pg,/ml = 400 pg/ml

MIproBMP < 400 pg/ml A00-2000 pg/ml = 2000 pg,/ml

Videre bor en orienterende utredning omfatte Hb, elekiro-
I'}'Ttstﬂt'llﬁ' |'|'_lrrt' Fllnksi‘“'.l ‘lﬁ h‘!ild I'lr“\":r n],t,}"l, |'r|.l|.||.HI:_" ﬁrbﬂr
ker til hjertesvikt, Hvis ikke tilstanden krever sykehusinn-
leggelse eller annen rask  spesialistvurdering, vil den
grunnleggende utred mingen med anamnese, klinisk under-
spkelse, blodprover, EKG og rentgen thorax gjerne foretas
av allmennlegen. Hvis utredningen styrker mistanken om
hjertesvike, vil der sd viere naturlig & henvise videre til
funksjonsdiagnostikk og eventuelle andre undersekelser i
spesialisthelsetjenesten.

Sentralt i den videre utredning av hjertesvike, stir ckko-
kardiograh. Ekkokardiograf kan vurdere hjertets anatomi
og funksjon og er en relative tilgjengelig sammenlignet
med andre bilde- og funksjonsundersekelser. Anatomisk
vil en kunne pdvise hypertrofi og dilatsjon. Enkelte kar-
lli{“'ﬂ}'i]im[itr Elq:lnsl:'lr I'I'I.I,:l;l t_"f’l?iﬁl{t FI.ITITI.| I:]g u|tr.'||}r1;]un-
derspkelsen kan belyse klaffeapparatencs morfologi og
funksjon. P4 denne méten kan ekkokardiograh noen gan-
ger bidra ul en drsaksmessig avklanng. Ved mistanke om
hjertesvike, er likevel underspkelse av pumpefunksjonen
ofte det viktigste ved ekkokardiografi. Her kan sivel systo-
lisk som diastolisk fu.nlc:iiun vurderes, Tr;u;liﬁjnnc]l ull!r].'k-
kes systolisk funksjon som en ejeksjonsfraksjon (EF = slag-
volum : endediastolisk volum), der verdiene ved ckko-
kardiografi normalt ligger over 5o prosent. Andre teknikker
som vevsdoppleranalyser kan synes & vare mer faolsomme
for mindre endringer i systolisk funksjon enn EF-miilet.
Opptil 4o prosent av pasientene med hjertesvikr kan ha
normal eller lett redusert systolisk funksjon vurdert ved
EF. Dissc pasicntene har diastolisk hjertesvikt eller HF-
PEF {heart failure with preserved ejection fraction). Her
ﬁl‘lm‘_"r €n l.l&.'ﬁl'li!ii:n‘l!l'r‘u.‘!is.llg I:J.i:l.ﬁ-“llisl{ (I}'!irl,.ll'll{!ii[}n i I-{]TITI
av redusert venstreventrikular relaksasjon eller complian-
ce. Tilstanden er spesiclt vanlig hos eldre, kvinner, ved
hypertensjon og ved diabetes mellitus, Dier an EF hos disse
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pasicmcnc ikke er sikkert redusere, kan nettopp vaere et ut-
trykk for at EF gir et dirlig bilde pd systolisk funksjon i
disse pasientgruppene. Siledes er den rene diastoliske dys-
funksjon og hjertesvikt omdiskuterte begreper.

Andre undersokelser som kan vare akruelle i annenlinje-
tjenesten er MR hjerte, koronar angiografi og myokard-
biopsi. Koronar angiograf vil ha sin indikasjon hos mange
pasienter, cttersom koronarsykdom er den hyppigste drsa-
k‘:n li] |'|jl::rl.1:5'l.'ik1. S:l.l'[l[l'ﬂ.'[l |T“:[] en I:t'iﬂlilgiil; ﬂ‘."k]ﬂring!
vil underspkelsen kunne ha rerapeutisk konsckvens ved &
pivise grunnlag for revaskularisering (PCI, koronarkirur-
gil. MR av hjertet og myocardbiopsi vil i spesielle tilfeller gi
nytg tilleggsinformasjon,

WVed kronisk hi::-rn:-s vikr er det 1.':3|1l!'g A vurdere gru:l::n av
funksjonsnedsetrelse, En vanlig klinisk klassifikasjon er
gitt av New York Heart Association som deler inn i fire
funksjensklasser [-IV, der pasienten 1 klasse 1 har sympto-
mer kun ved hoy anstrengelse, mens en i klasse IV har
sympromer i hvile. Scks-minutters gangrest og méling av
maksimalt surstoffopprak er metoder som kan kvantitere

funksjonsmviet,

Behandling

Hey grad av symptomer, hoy sykelighet og dadelighet gir
en sterk motivasjon for behandling av kromisk hjertesvik,
I de siste dr har behandlingstilbudet blitt stadig mer omfat-
tende. Stadig flere kan behandles for vlgrunnliggende kor-
ﬁnars}-kdum eller I'il.'lfﬁ.‘!i‘__-'kd"l" ved mvasive (PCI) 0g ki-
rurgiske tileak. P‘."n'isn:ing og bchnndli.ng av h}-'pcrt:nsion
har vist primxr- og sckundarprofylakiisk effekr. Ved eta-
blert hjertesvike har en kunnet gd fra rent symptomlin-
drende tiltak nl behandling med dokumentert effekt pd
symptomer, sykelighet og dedeligher. Medikamenmelle og
ikke-farmakologiske tiltak vil vare basishbehandling hos
alle pasienter med kronisk hjertesvike, Regelmessig fysisk
trening opp til moderat og noen ganger hoyt belastnings-
nivii er et vikrg element i den ikke-farmakologiske be-
handlingen. Strukturert oppfolging i en hjertesvikepolikli-
nikk harvisteffekr pid sympromer, livskvalitet og dedelighet.
For pasienter med alvorlig sykdom kan kardial resynkro-
niseringsbehandling (CRT) med biventrikuler pacemaker,
implanrasjon av mekanisk hjerte pumpe (LVAD = left ven-
tricular assist device) og hjertetransplantasjon vare mulige
behandlingsformer.

Medikamentell behandling
ACE-hemmere er hjprnestener 1 behandlingen av kromisk
hjertesvike. Bade capropril, enalapril, lisinopril og ramipril
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er godt dokumentert ved iskemisk og non-iskemisk hjerte-
svikt med redusert systolisk funksjon. Typiske bivirknin-
ger er hoste, hypotensjon, hyperkalemi og nyresvikt, Var
spesielt oppmerksom pd shike venskede effekier ved samii-
dig aortastenose, etablert nyresvikt og dehydrering (varme,
diare, diuretika), 1 litteratren angis opsd angiosdem som
en typisk bivirkning av ACE-hemmere,

Angiotensin I-reseptorblokkere ansees som gode alternan-
ver til ACE-hemmerer, for eksempel ved hoste, Dokumen-
rasjonen pd candesartan og valsartan omfater ogsi iskemisk
og nom-iskemisk hjertesvike, Bivirkninger og forsiktighers-
regler er i store trekk som for ACE-hemmere,

Betablokkere skal pd samme mite som ACE-hemmere
vurderes ved sivel iskemisk som ikke-iskemisk svikt, Me-
toprolol, carvedilol og bisoprolol har dokumentert behand-
lingsgevinst, mens det ikke foreligger slik dokumentasjon
for atenolol. Samtidig anbefaler gjeldende retningslinger
ikke hurtigvirkende metoprolol tartrat (Seloken®) mens
retard-formuleringen  metoprolol  succinat  (Selo-Zok®,
Metoprolol Sandoz™) skal benyttes. Nebivolol som opsd an-
befales internasjonalt, er ikke registrert | Norge.

Diuretika er essensielle for sympromlindring ved vaskere-
tensjon, og dermed for de fleste pasienter med hjertesvike,
men har ingen dokumentere effekt pd moraliter, Ofte vil
varre ngsdvendig & bruke sloylfediuretika (furosemid, bume-
tanid). Resorpsjonen av furosemid kan vare nedsatt ved
hayrebetont hjertesvikt og mucosagdem i tarm. Bumeranid
vil da kunne gi bedre effekt.

Digitexin gir sympromlindring og reduserte antall syke-
husinnleggelser ved kronisk hjertesvike, men har ingen do-
kumentert effekt pid mortaliter, Ved atrieflimmer kan digi-
toxin utnyttes i frekvensregulerende hensike med gunstige
hemodynamiske effekter. Det er viktig § vare oppmerk-
som pd at det terapeutiske omridet for digitoxin nd er la-
vere enn det som tidligere ble anbefalt, og at de fleste pasi-
enter vil ha ilstrekkelig effeke av digitoxin 0,05 mg daglig.

Aldosteron-antagonister (spironolakton, eplerenon) har do-
kumentert cffekt pd morbiditer og moraliter ved kronisk
]'Iil:r[L“S'l.'ik[ LLEy ].)uslii'll_;! rkesvike. 'I'llur,'gg av aldosteron-anta-
gonisten er i utgangspunktet kun anbefalt ved alvorlig hjer-
tesvike i funksjonsklasse NYHA 1HI-IV. Ved behandling
med aldosteron- antagonister skal man varre spesielt pd vake
ovenfor hyperkalemi. Spironolakton kan ogsi gi plagsom
gynekomasti hos opptil ti prosent av menn som behandles.

Kardilaterende midler som hydralazin og isosorbiddinerat
kan kombineres hvis det foreligger intoleranse mot
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blokkade av renin-angiotensinsystemet. Kombinasjonen
har nylig ogsd dokumentert gunsug effekr pd sykeligher og
dedelighet for afroamernkancre som fra for var behandle
med ACE-hemmer, betablokker og diuretika,

Levosimendan er et positive inotropt og vasodilaterende
medikament med go-d dokumentasjon pd gunstige hemo-
dynamiske effekter ved aku hjertesvike, Studier pd mor-
talitet der levosimendan er brukr ved akutt hjertesvike har
imidlertid vist varicrende resultater. Det foreligger ogsd
noen smd studier pd kronisk hjertesvike der det er gitt repe-
terte infusjoner med levosimendan med effekr pd ckkokar-
diografiske variabler og hemodynamiske forhald.

Sardeles kortfattet vil medikamentell behandling av kro-
nisk hjertesvikt basere seg pd introduksjon og opptrapping
av bdde ACE-hemmer og betablokker, Generelt anbefales
lave doser og langsom opptrapping («start low — go slows)
mot akseprerte mildoser (« proven drugs in proven doses« ),
Tradisjonelt, og som det gir frem av figur to pd neste side,
vil en anbefale & starte behandlingen med en ACE-hemmer
og innfere betablokker etter ar tilstanden er stabilisert. Stu-
dier har imidlertid vist at det ogsd lar seg giore & starte med
betablokker og innfere ACE-hemmer i euertid. Som regel
vil det foreligge indikasjon for et divretikum som doseres i
h.hot. grad av vaskeretensjon. Unlfredssillende effekr av
behandlingen vil kunne gi indikasjon for tillegg av en an-
giomnsin 11- rcs-cpmrhlnk ker eller en ale |:1\l:1:rnn-:u1t;|g:mist.
Derre vl fortrinnsvis varre akiuelt ved hjertesvike i funk-
sjonsklasse 11 og IV, [ henhold 6l foreliggende dokumen-
tasjon vil tillegg av angiotensin Il reseprorblokker foretrek-
kes i klasse (11-) 111, og en aldosteron-antagonist i klasse [V,
Trippelblokkade med ACE-hemmer, angiotensin [1-resep-
torantagonist og aldosteron-antagomst frarfddes med hen-
visning til fare for hypotensjon, hyperkalemi og nyresvike,
Digitoxin kan vurderes ved samtidig atricimmer og hjer-
tesvikt, Ved intoleranse for ACE-hemmer ogr betablokker
kan kombinasjon av hydralazin og isosorbiddinitrat vurde-
res. Behandling med levosimendan vil vurderes og utfores
i svkchus,

Kardial resynkroniseringsbehandling
— biventrikulzr pacemaker

CRT-kardial resynkromseringsbehandling med biventri-
kular pacemaker kan vare indisert hos pasienter i funk-
sjonsklasse 1TI-IV. T tillegg til funksjonsklassen, gir gicl-
dende retningslinjer indikasjon for CRT ved EF < 35
prosent og QRS- bredde 2120 ms som uterykk for intraven-
trikuler dyssynkroni (som regel handler der om asynkron
kontraksjon i venstre ventrikkel). Diet legpes pacemaker-
ledninger tl henholdsvis septum gjennom heyre ventrik-
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] Symptomatic Heart Failure + Reduced Ejection Fraction ]

!

Detect Co-morbidities
and Precipitating Factors

Diuretic + ACE| (or ARB)
Titrate to clinical stability

Non-cardiovascular
HAnaEmia

Pulmonary dissase
Ranal dysfunciion
Therond dystunchion
Diabates
Cardiovascular
Ischapmia'CAD
Hypenension

Vabaular diysfunclion

<>

!
I f-Blocker |

Persisting signs
and symploms?

Diarsiolic dysfunction
Adreal fibwillatson

| ADD aidosterone antagonist OR ARB

Vanlricular dyashyfhmsas

Consider: Consider: digoxin,
CRT-P or CRT-D hydralazinelnitrate, LVAD,
transplantation

Fraun 12 Flytikyera for befandfing ae fromisk hrertesslit, oo

kel o |.'LI|:'r.'L|\'rgg via sinus coronarius, P denne miten vil
venstre ventrikkel kunne paces til synkron kontraksjon.
Behandlingen har potensiale 1l & heve funksjonsnivi en
klasse, for eksempel fra NYHA IV ol NYHA I Ved gode
funksjonsnivi og forventet overlevelse over ettdr, anbefaler
il‘lti.‘ﬂ'ulsjun.'j]t" n:ll‘ling:ilil'ljcr at der ikke bare |'r|1|¥|:||'|h:rr_'s
en biventrikular Pacr:mal-:r:r (CRT-P), men en biventriku-
ler pacemaker med intern defibrillator (CRP-D). Pasienter
med alverlig hjertesvikn er truet av aryomier, og 1 funk-
sjonsklasse = 1V er CRP-12 vist 4 kunne redusere sivel
sykelighet som dedelighet,

Ved alvorlig hjertesvikr og lave funksjonsnivi (VO2 max -
i4 mlkg/min) vil det kunne vacre aktuelt med hjertetrans-
plantasjon. | Norge transplanteres det drlig 25-30 hjerter.
Halvparen av pasientene lever 12 dr enter ransplantasjon,
UH ‘.IL'“‘.' erel I]'“."H'I'.'t B Il' “.,'.‘i"l.lhq'lt f_':'l Lt ldl."l'l. Tlﬁ rlig:: prng NOsCn
ved ubchandler, terminal hjertesvike, Alvorlig komplika-
sjoner i den forste tiden etter transplantasjon er rejeksjon,
primar grafisvike og infeksjon. Senere kan forlopet kom-
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LVEF <35%7
Caonsider ICD Ne l'u!ﬂ‘pe!r treatment
indicated

pliseres av koronarsykdom (grafisklerose), nyresvike og
krefrurvikling under pigiende immunsuppresjon,

I pivente av hjertetransplantasjon, kan vaere akroele i legge
inn en mekanisk pumpestatte til hjerte (LVAD). Som for
hjertetransplantasjon, vurderes og utferes slike implanta-
sjoner ved Rikshospitaler. | prinsippet implanteres den me-
kaniske pumpen ved hjerter, pumpen trekker blod ur av
venstre ventrikkel giennom en kanyle, og pumper sd blodet
tilbake i aorta. Deerte sikrer et adekvar hjerte-minuttvolum,
og venstre ventrikkel avlastes ved redusert afterload. Ei
LVALD er 1 dag en «bridge-to-transplant», men har ogsd
vart diskutert som endelig behandling hos pasienter med
kontraindikasjoner tl hjertetransplantasjon.

Oppsummering

Kronisk hjertesvike er uthredt i befolk ningen og har en al-
vorlig prognose. Arsaken til kronisk hjertesvike finner vi
som regel i koronarsykdom, men ogsd hypertensjon, myo-
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karditer, klaffefeil, flere indremedisinske og rev-
matologiske tilstander, forgiftninger (medika-
menter, alkohol) og primare kardiomyopatier
kan gi redusert pumpefunksjon oz hjertesvike,
Ved mistanke om hjertesvikt md ueredningen gi
svar pid om pasienten har hjertesvike, hvor alvorlig
tilstanden er og hvorfor pasienten har hjertesvike,
En innledende utredning omfatter en god anam-
nese og klinisk underspkelse, blodprever inklu-
dert BNP/NT-pra-BNP, EKG og rontgen thorax,
Ekkokardiografi har en sentral rolle for & pavise
redusert systolisk eller diaswlisk funksjon. 1 dr-
saksavklaringen vil der, i villegg ol de grunnleg-
gende underspkelsene, vare indikasjon for koro-
nar angiografi hos mange pasienter. MR av hjerter
og myokardbiopsi kan vare nyttig i enkelte tilfel-
ler. Ikke-farmakologiske tiltak og moderne medi-
kamentelle strategier bor ligge | bunnen for all
behandling av kronisk hjertesvikr, Noen pasicn-
ter vil ogsd vaere aktuelle for operative eller instru-
mentelle tiltak, si som koronarinngrep, klaffe-
kirurgi, CRT-F/CRT-D, IVAD og hjertetrans-
plantasjon. Tilgjengelig utredning og behandling
gir muligheter for symptomlindring, nedsatt pro-
gresjon av hjertesvike, samt redusert sykelighet og
dadeligher. Mistanken om hjertesvike, erkjennel-
sen og den innledende wtredning vil som regel
oppsth og foretas hos allmennlegen, mens videre
utredning og instrumentell behandling er et an-
svar for spesialist og sykehus. Opplolgingen av
pasienter med kronisk hjertesvike vil preges av
langvarige forlop med mange konsultasjoner og
sykehusinnleggelser og pd samme mite kreve et
godt samarbeid mellom forste- og annenlingetje-

nesen.

Utvalgte referanser:
M. Aarenas et al Kromisk hjertesvike — etiologi og di-
agnostikk Tidsskr Nor Laegeforen 2007; 127:171-3
M. Aaranas et al Behandling av kronisk hjertesvike. Tids-
skr Mor Lageforen 2007; 127:174.7

Canadian cardiovascular society consensus conference
recommendations on heart failure upelare 2007, Can
| Cardaal 2007; 23(1):21-45.

ESC guidelines 2008

Eur Heart | 2008: 29:2 3882442

Fullstendig referanscliste kan f3s ved kontakt med for-
faticren.

Evl. sporsmal og kommentarer kan reftes til:
Rune.Moi@stolav.ano
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Ultralydscanner Logiq C5

Stasjonaer PC-basert

Art.nr: LOGIQ C5

2 lydhoder til b8de abdomen gyn/
obstetrikk, muskel og skjelett,
vaskular etc.

Avansert teknologi og diagnostisk
kapasitet som fremstiller bilder
av hey kvalitet.

Aplikasjonsinnstillinger for abdomen
SMP, gyn, obstetrikk etc. gjor det
enkelt 8§ bruke "Tissue Harmonic

Imaging”.
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