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Att balansera hjarta, blodtryck och
njurfunktion hos den skora aldre

Varfor kissar inte patienten?
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ACE-hammare
All-blockerare
Spironolakton/Epleron
Betablockerare

Diuretika (t.ex. Furix/Impugan)
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Back to basics...

Kroppen ar konstruerad for att skydda oss mot lagt blodtryck och da
minskad blodcirkulation och urinproduktion t.ex vid intorkning eller
stor blodning. Halla uppe blodtrycket, hjartminutvolymen, perfusion
av prioriterade organ inklusive njurar/GFR.

Hjartsvikt med minskad effektiv cirkulerande blodvolym hanteras av
kroppen pa samma sétt och vara lakemedel syftar da till att blockera
aktivering av alla dessa system. En viss aktivering med
vatskeretention kan vara positiv — Frank-Starling, ’kompenserad”
hjartsvikt.

Nar vi behandlar hogt blodtryck bearbetar vi till stor del samma
system med samma lakemedel som vid hjartsvikt.
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Odem

Venods insufficiens

Inaktivitet

Sitter och sover

Lagt albumin

=» Vatskedrivande lakemedel ar inte alltid I6sningen
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Odem - systemisk vatskeretention
= Hjartsvikt
= Njursvikt
= Leversvikt

=» Vatskedrivande lakemedel
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Lakemedel

Betablockerare
Kalciumhammare
ACE-hammare, All-blockerare
Loppdiuretika, Tiaziddiuretika
Spironolakton, Epleron
Metolazon — 0,5 tablett 2-3 ggr/v, utvarderas efter 2 dygn, synergi med loopdiuretika
Digoxin - GROV tumregel:
100% njurfunktion, 0,25 mg Digoxin x1, 1 vecka till steady state
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Den skora aldre patientens behov
Kronisk sjukdom

Multisjuklighet

Polyfarmaci

Hjartsvikt

Ortostatism

Formaksflimmer

Njursvikt

KOL

Kognitiv nedsattning

Angest och oro
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Njursvikt

Akuta forandringar i njurfunktion har sallan med njurarna att géra!

Prerenal. Finns blodtryck for filtration? Cardiac output/genomblddning?
Intorkning? Njurartarstenos/arterioskleros/smakarlssjuka?
Angiotensinberoende filtration!

Postrenal. Finns fritt avflode?

50% av GFR hos 75-aringar

Kan Furix 6ka GFR?

Kreatinin ger ett betyg pa cirkulationen och vatskebalansen

Kreatinin — muskelmassa — kost — lag sensitivitet. Cystatin C
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Hjartsvikt

Oférmaga att forsorja kroppens organ med blodcirkulation med bibehallet
normalt fyllnadstryck.

10% av 80-aringar

Systolisk

Diastolisk

NT-pro-BNP

Ekokardiografi



00 ) )
@n Region Orebro lan

OREBRO

Frank-Starling vid sviktande hjérta

Stroke volume
(cardiac performance)
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Att tanka pa

Alla 6dem é&r inte hjartsvikt. Lokala versus systemiska faktorer
NT-pro-BNP

Vilken typ av hjartsvikt ror det sig om?

Dos diuretika = extracellular volym

Varfor fungerar det inte med mer diuretika?

Vaga andra! Satt ut!

Hemodynamik > langsiktiga vinster/sekundar prevention
Beakta njurfunktion. ACE-hammare utsdndras renalt

Staende blodtryck

Reglera puls/formaksflimmer. OBS diastolisk dysfunktion



Region Orebro lan och Orebro lans kommuner

Narsjukvardsteam Orebro

En mobil mellanvardsform for de mest skdra aldre
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Ingmar 90 ar

Kontaktorsak

Telefonremiss 9/4 kl.16:30 fran lakare vardcentral, pa grund av hjartsvikt.

Aktuellt problem

Patienten ar pa vardcentralen eftermiddag innan helg, man hinner inte att fa prover.
Han har gatt upp 6 kg i vikt. Inte andningspaverkad. Han fick Furix 40 mg

intramuskulart och besok av oss foljande dag.

Moter upp i valordnad lagenhet. Verkar klar och redig. Svart att ga och det ar smartorna
som satter gransen men han ar mer andfadd nu &n tidigare. Successivt gatt upp i vikt
cirka 6 kg till 75 kg. Far kissa ofta pa natten, 3-5 ganger. Férsamringen har kommit
successivt har under vinter-var.

Han har ocksa noterat att buken har svullnat upp.
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10/4 13/4 17/4 20/4 23/4

Vikt

Blodtryck
Puls

Kreatinin
Kalium
Natrium

Furix 40 mg
Epleron 25 mg

Candesarstad 32 mg
Bisoprolol 2,5 mg
Alfuzosin 10 mg
Metolazon 5 mg

Ovrigt

75 kg
105/60 sitt

109

4,0
140
2+1+0

1+0+0

1+0+0

1+0+0

1+0+0

0,5 st

72,5
100/60 sitt

111

4,2
140

0,5 st 14/4

72,5
110/70

2+2+0

0,5 st

72 kg
90/
55/min

uT
0,5+0+0

uT

71 kg

110/60

55/min
123
4.2
138

2+0+0

uT

Kompr.

65 kg

2+1+0

64 kg
130/85
62/min
96
4.0
137
2+0+0

OREBRO
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10/4 13/4 17/4 20/4 23/4

75kg 72,5
105/60 sitt  100/60 sitt
109 111
4,0 42
140 140
2+1+0

Epleron 25 mg

Candesarstad 32 mg

Bisoprolol 2,5 mg

Alfuzosin 10 mg

Metolazon 5 mg

11 kg 6dem mobiliserade

Furix lagre dos
Epleron 6kad
Candesarstad, Bisoprolol, Alfuzosin utsatt

72,5
110/70

2+2+0

0,5 st

72 kg 71 kg 65 kg 64 kg
90/ 110/60
55/min 55/min 6ZImin
123 96
4.2 4.0

138
24140

y

0,5+0+0

y
) 00

Hogre blodtryck + ingen RAAS-blockad
Kompression, vends insufficiens

OREBRO



o .. *
N Region Orebro lan
-

OREBRO

Karima 83 ar

Kontaktorsak

Distriktslakare vardcentral, ringer med 6nskan om bedomning av patienten pa grund av
forsamring hjartsvikt.

Aktuellt problem

Kvinna med grav hoger- och vanstersidig kammarsvikt samt kroniskt formaksflimmer.
Primar biliar kolangit. Spontant PK 1,5-1,7. Sista manaderna férsamring i hjartsvikt med
uttalade benddem. Man har successivt 6kat dos Furix per os samt i perioder gett
intramuskulara injektioner med Furix utan nagon storre effekt. Forsokts med 2,5 mg

Metolazon utan storre effekt. Hypotensionstendens.

Vid besoOket narvarar patientens barnbarn som tolkar. Patienten beréttar att hon kanner
sig trott sedan lange. Har ortopné och kanner sig andfadd da hon gar med rullator i

lagenheten. BIot pa ryggen och pa benen.
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Karima 83 ar

Hjart-karlsjukdomar:

Hjartsvikt. Senaste hjarteko i mars som visat latt dilaterad vansterkammare med uttalad
nedsatt global systolisk funktion. Normalstor hégerkammare med latt nedsatt systolisk
funktion. Inga hemodynamiska signifikanta klaffvitier. Forhojt systoliskt PA-tryck.
Kroniskt formaksflimmer. Senast pa hjartsviktsmottagningen i juni da patienten
utremitterats till primarvarden. Patienten &r inskriven i basal palliativ vard. Hypertoni.

Takotsubo 2015.
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Ater till Karima 83 ar

Systolisk vanstersvikt
Formaksflimmer
Leversjuk

Metolazon ej fungerat
Palliativ

Massiv 6vervatskning och hypotonitendens
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Avstickare palliativ vard och vardniva
Pa hjartmottagningen krea 250, ingen atgard...

Ar patienten verkligen optimerad?

Ar det diagnosen, strategin, vardformen eller sjukdomen som

fallerar?
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Digoxin 0,13 mg

49,5 kg
105/65 ligg
OR 90/min
130
4,6
140
2+1+0
Spironolakton 25 mg

Ramipril 2,5 mg

Bisoprolol 5 mg

2+2+0

2+0+0

1+0+0

uT

4 dgriv

42 kg 42 kg
125/ 115/50
OR 86/min  OR 80/min
88
4,3
138
2+1+0

OREBRO

7,5 kg 6dem mobiliserade

Furix oférandrad
Spironolakton dkad
Ramipril reducerad
Bisoprolol utsatt
Digitaliserad

Njure+lever > hjartsvikt
Hogre blodtryck +

mindre RAAS-blockad
Frank-Starling
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Inga-Lill 86 ar

Kontaktorsak

Telefonremiss skoterska, hjartsviktsmottagningen, kardiologiska kliniken, USO, pa grund av
Okad vatskeretention.

Aktuellt problem

Massiva ddem i benen, &nda upp i laren och &aven laren har borjat vatska. Man har trappat
upp Furix till 40 mg 2+2, hon har fatt tillagg av Hydroklortiazid och det har hon nu tagit &ven
denna 2 ganger om dagen. Mdjligen lite mindre 6dem men ingen radikal effekt. Man vill nu
ta in henne till hjartsviktsmottagningen foér bedémning men hon orkar inte ta sig dit och vi
aker pa akut hembesok.

Lattutlost dyspné. Orkar inte badda sangen. Odemen har 6kat valdigt. Det har sipprat fran
laren. Hon kan inte ligga plant men i och med att hon har en séng dar hon kan hoja ryggen
sa sover hon hyggligt pa natten. Hon sager att hon har haft lite 1agt blodtryck, beskriver

ortostatism.
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Inga-Lill 86 ar

Sjukdomar

Kort journalgenomgang infor akut hembesok fran narsjukvardsteamet:
Aortaklaffopererad pa grund av tat aortastenos med en biologisk klaffprotes 2013. Har
en diastolisk hjartsvikt med NYHA klass 3. Kroniskt formaksflimmer med emboliprofylax
med Eliquis. Hypertoni. Kronisk njursvikt med kreatininbaserat estemerat GFR runt 35
och kreatininniva runt 115.

Slutenvardad i manadsskiftet maj/juni med forst en oklar bukakomma dar man
misstankte en divertikulit med tackt perforation, antibiotikabehandlades. Vardades
sedan pa kardiologen for mobilisering av 6dem relaterade till hjartsvikten.
Utskrivningsvikt runt 75 kg. | mitten pa juni varit pa akutmottagningen pa grund av

sannolik gikt relaterat till diuretikaterapin.
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Vikt
Blodtryck

Kreatinin
Kalium
Natrium

Furix 40 mg
Digoxin 0,13 mg

Hydroklotiazid

Metoprolol 100 mg

83 kg
120/60 sitt
/60 st

49-81/mi
[0)

OREBRO
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Vikt
Blodtryck

m
@

K
Kreatinin
Kalium

Natrium

Furix 40 mg
Digoxin 0,13 mg

Hydroklotiazid
Metoprolol 100 mg

Kaleorid 750 mg

Spironolakton 25 mg

83 kg
120/60 sitt
120/60 sta
49-81/min

120

29

137
2+2+0

5 dgriv
1+0+1

1+0+1

uT
1+0+0
2+0+2

S-dig akut
(1,42)

110/70
47-51/min

3,0

paus 2 dgr
4 dgriv

Metolazon

80 kg

110/60
60/min
126
3,3
137

Y4+0+0

Metolazon

75 kg

60-85/min
131
3,5

uT

75 kg

117
3,5

2+1+0

1+0+1

1+0+0

OREBRO
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75kg

Blodtryck 120/
-120/min
lagre
4,5

Furix 40 mg

Digoxin 0,13 mg

Hydroklotiazid

Metoprolol 100 mg

Kaleorid 750 mg

uT
Spironolakton 25 mg

21/8

80-130/min

OREBRO

13 kg 6dem mobiliserade

Furix, digoxin lagre dos
Nyinsatt Spironolakton
Metoprolol utsatt
Hydroklortiazid utsatt

Bradykardi/Cardiac output
Metolazon
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438

384

322

91-arig man med biologisk aortaklaff, formaksfladder, latt nedsatt
hogerkammarfunktion 2013, KAD, kronisk njursvikt

OREBRO

Kreatinin 411
Séatter ut bland annat
Furix, Amlodipin, Ramipril

2018-12-20 2020-04-12 2020-08-03 20201125 2021-03-1% 2021-407-10 2021-11-01
16:58 0755 253 15:51 04:48 18:47 10045

Y
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91-arig man med biologisk aortaklaff, formaksfladder, latt nedsatt
hogerkammarfunktion 2013, KAD, kronisk njursvikt

. Kreatinin 411
Satter ut bland annat
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438 | l
pet,

JB4 ! [

.";. 1;
318 A I..f'f;l i||

4 ya r.»—1/' R
_______ —_—_—"_"_"_—-ni"{——_——_I_l‘h___——_——__—-
219 ______;____:___:-_-;—_-;‘—"————— 4
—
110
2019-12-20 J-:-J-_:l:{H-IJ J-:l.;'-_.'::CIE.-:G 2020-11-25 2021403-12 2021-407-10 2021-11-01

16:58 0755 253 15:51 04:48 18:47 10045



4 .. *
"\ 1 Region Orebro l&n
h

OREBRO

Budskap

Intravends diuretika ej nodvandigt

Kreatinin ger ett betyg pa cirkulationen och vatskebalansen
Prerenal — renal - postrenal

Varfor vatskeretention?

Systemisk kontra lokalt 0kad extracellular volym

Varfor kissar inte patienten?

Fysiologi > sekundarprevention

Less is more

Ar det diagnosen, strategin, vardformen eller sjukdomen som fallerar?



