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Hovedtemaet for arets kongress var
hjertesvikt, og med det anerkjenner ESC

at feltet er i utvikling. Det er gledelig med
tanke pa de store behovene for bedre
behandling av denne pasientgruppen.
Nyhetene som ble presentert, dreide

seg rundt to hovedtema, der det ene var
behandling av komorbiditeter, og det andre
var den stadige utvidelsen av indikasjon for
SGLT2-hemming. ESC har kommet med en
fokusert oppdatering til retningslinjene for
diagnostikk og behandling av hjertesvikt
(M. | et dokument pa 13 sider og med 49
referanser gis sju nye eller oppdaterte
anbefalinger. | tillegg er resultatene fra
studiene HEART-FID og STEP-HFpEF verdt
a merke seg.

SGLT2-hemmere anbefales
ved alle typer hjertesvikt

Studiene EMPEROR-Preserved og DELIVER
(2, 3) som kom i 2021 0og 2022, utgjorde
nok en viktig grunn til at ESC valgte a
komme med en oppdatering bare to ar siden
de siste retningslinjene. Disse studiene
viste at empagliflozin og dapagliflozin
reduserte komposittendepunktet
bestdende av kardiovaskuler ded

eller hjertesvikthospitalisering hos
hjertesviktpasienter med ejeksjonsfraksjon
(EF) > 40 %, og har na gitt grunnlag for

en |A-anbefaling for SGLT2-hemming

til pasienter med hjertesvikt med

bevart (HFpEF) eller moderat redusert
ejeksjonsfraksjon (HFmrEF) (1). Sammen
med en sterk anbefaling for SGLT2-
hemming ved hjertesvikt med redusert EF
(HFrEF) gitt i retningslinjene fra 2021 (4), er
SGLT2-hemmere farste medikamentklasse
som er anbefalt for alle typer hjertesvikt, og
det eneste som er anbefalt for behandling
av HFpEF.
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Behandling av HFrEF skal
trappes opp raskt

Retningslinjene i 2021 sidestilte de fire
medikamentklassene for behandling av
HFrEF, men ga lite faringer pa rekkefalger
og dosegkningsintervaller. Siden har
opptrappingsregimer blitt ivrig diskutert,

og arets kongress var intet unntak med

flere debatter pa sesjonene om klinisk
praksis. Studien STRONG-HF fra 2022 ga
imidlertid statte til rask opptrapping og
paviste bedre utfall hos hjertesviktpasienter
som gjennomfarte halve opptrappingen
under innleggelse, med gkning til maksimalt
tolererbare doser innen 2 uker (5). Denne
studien danner grunnlaget for en ny
anbefaling (IB) om rask opptrapping innen 6
uker etter en hjertesviktinnleggelse (1).

Hjertesvikt skal forebygges
og diagnostiseres hos
pasienter med diabetes
mellitus type 2

Skal vi kunne tilby hjertesviktbehandling

til alle som kan ha nytte av det, bar

vi 0gsa tilstrebe & identifisere og
diagnostisere hjertesvikt blant pasienter
med risikofaktorer. De nye retningslinjene
for handtering av kardiovaskulaer sykdom
hos pasienter med diabetes anbefaler
regelmessig screening mtp. hjertesvikt

(6). Kort oppsummert rades det til maling
av NT-proBNP ved symptomer og tegn

pa hjertesvikt og ekkokardiografi ved
serumkonsentrasjon > 125 pg/ml eller >365
pg/ml ved atrieflimmer. Oppdateringen

av hjertesviktretningslinjene ga ogsa
anbefalinger om diabetespasienter. Mens
det i retningslinjene fra 2021 anbefales
SGLT2-hemming for a forebygge hjertesvikt
og kardiovaskulaer dad hos diabetikere med
kardiovaskulzere risikofaktorer, er det na
presisert at det ogsa gjelder diabetikere



med kronisk nyresykdom. Denne
IA-anbefalingen er basert pa studiene
DAPA-CKD og EMPA-KIDNEY som viste at
SGLT2-hemming reduserer kardiovaskulzer
ded og progresjon av nyresykdom hos
pasienter med diabetes mellitus type 2 og
kronisk nyresykdom basert pa albuminuri
eller redusert eGFR (7).

Behandling av jernmangel
anbefales til pasienter
hjertesvikt

Behandling av jernmangel hos hjertesvikt-
pasienter ble ogsa viet oppmerksomhet

pa arets kongress, med oppdaterte
anbefalinger, en klinisk studie og en meta-
analyse. | retningslinjeoppdateringen er
anbefaling om jerntilskudd til pasienter
med HFrEF og HFmrEF styrket fra lla, A til
IA for & bedre symptomer og livskvalitet,
og fra lla, B til lla, A for & redusere
hjertesvikthospitaliseringer (1). Studien
IRONMAN fra 2022 ga statte til gunstige
effekter av intravengst jerntilskudd hos
pasienter med HFrEF og jernmangel (7).
Men med nesten signifikante effekter pa
primaerendepunkter i de store studiene
(IRONMAN, p = 0,070 og AFFIRM-HF, p =
0,059) har det likevel hersket en usikkerhet
rundt effekten av intravengst jerntilskudd.
Studien HEART-FID ble presentert pa
arets kongress og fgyer seg dessverre inn

i rekken av nesten signifikante studier.
HEART-FID inkluderte 3065 pasienter
med HFrEF og jernmangel, der effekten

av repeterte doser med intravengst
jernkarboksymaltose ble vurdert basert

pa et hierarkisk endepunkt som inkluderte
ded og hjertesvikthospitalisering etter 12
maneder og endring i 6-minutters gangtest
etter 6 maneder. Studien ble opprinnelig
designet for a kunne gi markedsgodkjenning
alene, noe som medfarte et krav fra FDA
om et predefinert signifikansniva pa

0,01. Det var en numerisk bedring av alle
elementene i primaerendepunktet, men med
en p-verdi pa 0,02 ble studien vurdert som
negativ (8). | en metaanalyse (n = 4501)
pa jernkarboksymaltose hos pasienter med
HFrEF og HFmMrEF som inkluderte data

fra HEART-FID, ble det imidlertid pavist

en signifikant effekt pa kardiovaskulaere
innleggelser og dad (p = 0,009), mens

for det andre primaere endepunktet
bestdende av hjertesvikthospitaliseringer
og kardiovaskulzer ded ble det igjen vist en
nesten signifikant effekt (p = 0,076) (9). Sa
selv om vi har stadig flere studier som tyder
pa at jerntilskudd til hjertesviktpasienter kan
veaere gunstig, er det stadig en usikkerhet
knyttet til behandlingseffekten, isaer pa de
hardere endepunktene.

Pasienter med HFpEF og
fedme far bedre livskvalitet
etter vektreduksjon med
GLP1-analog

Det er fortsatt et stort behov for a

finne flere behandlingsprinsipper for
HFpEF. GLP1-analogen semaglutid gir
vektreduksjon og faerre kardiovaskulaere
hendelser hos pasienter med fedme (10). Pa
arets kongress ble det presentert resultater
fra studien STEP-HFpEF, som inkluderte
529 pasienter med HFpEF (EF > 45 %) og
fedme, og vurderte effekten av semaglutid

i 52 uker pa livskvalitet og symptomer

malt med KCCQ samt vektreduksjon.
Pasienter i intervensjonsgruppen hadde

en betydelig bedring i KCCQ (16,6 vs. 7,8
poeng) og starre vekttap (13,3 % vs. 2,6 %).
Selv om studien er positiv, er resultatene
mindre oppsiktsvekkende, og det er ogsa
uklart hvilket vitenskapelig spgrsmal
studien egentlig har forsgkt & besvare.
Vekttapet er pd samme niva som i tidligere
studier pa semaglutid, og en bedring av
symptomer og livskvalitet kan forventes
basert pa vektreduksjon alene. Selv om
bedring av sekundaerendepunkter som
hjertesvikthospitalisering (1vs. 12) og fall i
NT-proBNP kan tyde pa gunstige kardiale
effekter, ma nye studier gi naermere svar pa
hvorvidt GLP1-analoger har effekter utover
vektreduksjon. Likevel er det lovende at
vektreduksjon kan oppnas pa en effektiv
og tolererbar mate, og siden fedme er en
arsaksfaktor til HFpEF, er kardiale effekter av
behandlingen ikke usannsynlig.

Betydning for klinisk praksis
og norske forhold

Selv om retningslinjene na anbefaler
SGLT2-hemmer til alle pasienter med
hjertesvikt, tilbys det ikke pa bla resept til
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pasienter med HFpEF eller HFmrEF. Siden
Legemiddelverket har vurdert at kostnadene
vil overstige bagatellgrensen pa 100
millioner kroner, er vurderingen oversendt
Helse- og omsorgsdepartementet for
politisk behandling. Inntil videre har vi
anledning til a skrive SGLT2-hemmere

pa bla resept for behandling av diabetes
mellitus og kronisk nyresykdom, som er
hyppig forekommende blant pasienter

med HFpEF. Derfor bar ogsa anbefaling om
screening hos diabetikere med henvisning
til ekkokardiografi ved symptomer og
forhayet NT-proBNP videreformidles
allmennpraktikere og andre spesialister med
ansvar for kontroll av diabetespasienter.
Rask opptrapping av HFrEF-behandling
innen 6 uker skiller seg ogsa fra dagens
praksis, der kun 40 % av pasienter

som henvises hjertesviktpoliklinikken

far oppfelging innen 28 dager (11).
Implementering av denne anbefalingen kan
dermed innebaere en praktisk utfordring for
landets hjertesviktpoliklinikker.
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