Vagledning vid behandling av kronisk hjartsvikt med
nedsatt systolisk vansterkammarfunktion (HFrEF)

Diuretika vid tecken eller symtom pa overvatskning

Vid fortsatt symptomatisk hjartsvikt:

ACEh/ARB bytes till ARNI

Ovriga 4tgérder att 6vervéga vid fortsatt symtomatisk hjértsvikt
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CRT-P/CRT-D (vid breda QRS); ICD

Ivabradin; Digoxin; Vericiguat; Nitrat mm

Klaffintervention; flimmerablation; revaskularisering

Hjarttransplantation; hjartpump
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** ARB vid besvarlig rethosta av ACEh. ARNI kan hos utvalda patienter overvagas som forsta

linjens behandling i stallet for ACEh/ARB.
* ARB vid besvarlig rethosta av ACEh.

Grona falt: Rekommenderas.

Gula falt: Kan ges eller overvagas som behandling i andra hand.

Tabellen ger forslag pa hur man kan resonera nar man valjer vilka lakemedel man vill bérja

med hos patient utan tidigare behandling med dessa preparat. Manga patienter kan redan ha
viss behandling beroende pa annan indikation (t ex hypertoni, njursvikt, ischemisk hjartsjukdom).
D4 far man lagga till de lakemedelsklasser som saknas.

BB = Beta-blockerare; SGLT2h = SGLT2-hammare; ACEh = ACE-hammare;
ARB = Angiotensin-Receptor-Blockerare; MRA = Mineralkortikoid-Receptor-Antagonist;
ARNI = Angiotensin-Receptor/Neprilysin-inhiberare.





