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Under VT 2023 kurs mot Goteborgs universitet

» 7.5 hp fysisk kapacitet och traning inom fysioterapeutisk hjartrehabilitering
* Det friska hjartat
* Det sjuka hjartat och olika tillstand som ror hjartat

* Nadra vard — omstallning fér oss inom primarvard med fler patienter som skots via vardcentralen. Fler
hjartpatienter?

» De flesta “akuta” hjartsjuka har kontakt med specialistvard och fysioterapeuter pa sjukhusen, men inte alla...



Det friska hjartat |

Grundlaggande anatomi och fysiologi



Hjartat

« Ar uppbyggt av en typ av
tvarstrimmig muskulatur, annan
sadan muskulatur ar viljestyrd, men
ej hjartat.

* Omges av dubbla lager bindvay,
hjartsacken




Anatomi

Hjartat har totalt fyra halrum.

Tva pa hoger sida med formak och

kammare och samma pa vanster sida.

Formaken tar emot blod och
kamrarna pumpar blodet vidare.

Fyra klaffar
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Hjartats
blodforsérjning

* Kranskarlen forsorjer hjartat med blod
och syre.

» "Karltradet” har flera sma grenar.

* Det behovs ej mycket for att paverka
flodet...

e Hjartmuskeln ar valdigt beroende av
en god tillgang till syresatt blod
eftersom den, till skillnad fran
skelettmuskulatur, har en begransad
formaga att arbeta anaerobt.

hoger formak |

vanster formak

vanster kammare

kranskarl

hoger kammare

Ditt hjarta ar ungefar lika stort som din knutna
hand.



Lilla kretsloppet

e Gar till lungorna

e Hjartats hogra kammare pumpar
blodet till lungorna via lungartarerna

* | lungorna tar blodet upp syre och gor
sig av med koldioxid

» Syresatt blod ater till hjartat via
vanster formak
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Stora kretsloppet

* Den blodcirkulation som nar uti hela
kroppen

* Blodet pumpas ut fran hjartats vanstra
kammare, genom aorta/stora
kroppspulsadern och andra artarer.

* Det nar sedan kapillarerna ute i kroppen
och syre/naring nar vavnader/organ.

» Avfallsprodukter tas upp av blodet, blodet
ater till hjartat via vener och till hoger
formak.
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Det sjuka hjartat

hoger formak

vanster formak

Aderforkalkning (Arteroskleros)

vanster kammare

Karlkramp (Angina pectoris)
Hjartinfarkt

3

. — 37 kranskarl
* Arytmier . - f_r-
* Aortasjukdomar hoger kammare -f |
’ Klaffsjukdomar Ditt hjarta ar ungefar lika stort som din knutna

Hjartsvikt hand.



Arteroskleros * Ateroskleros ar en sjukdomsprocess som kan

resultera i ett minskat blodfléde i aorta samt
kranskarlen. Det beror pa en uppbyggnad av
plack i karlvaggen som minskar blodkarlets
lumen. Orsaken till arteroskleros ar ej helt
faststalld, men ar kopplad till en dysfunktion i
endotelet. Detta leder till en 6kad
vidfastningsformaga for blodplattar och
monocyter, dkad permeabilitet for blodfetter
samt hammad vasodilation (karlvidgning) och
Okad vasospasm (kramp i karlet)

Normal artar

Ateroskleros
med cirka
50 % stenos

e Riskfaktorer for arteroskleros ar
bl.a. tobaksbruk, blodfettsrubbningar, hogt
blodtryck, fysisk inaktivitet, overvikt,
ohalsosamma matvanor, diabetes, manligt kon
och njursjukdom.

PN

Ateroskleros
med subtotal
stenos

¢ Birgitte Lerche-Barlach 2012



Angl na pECtO rls * Stabil angina: Ger besvar med brostsmarta ffa vid

anstrangning eller stress men kan komma spontant.
Gar over med eller utan nitrospray/tablett. Besvaren
ar inte sa uttalade. Beror ffa pa aterosklerotisk

En SyrebrISt | karlsjukdom.

hJartmuskeravnaden. * Instabil angina: Liknar stabil angina men ger mer

Ger vanligtvis en betydande uttalade besvar vid lag aktivitetsniva eller i vila. Svarar

smarta i brostet kallad samre pa nitroglycerin. Beror framst pa fissur/ruptur i
! plack i kranskarl vilket ger en aktivering av

angina pectoris (frén latinets trombocyter och koagulationsmekanisker vilket leder

“ “ till akut trombosbildning som tapper till blodkarl
ANEere ,,att.. Stf,ypa och delvis (finns fortsatt visst flode), eller tromb som I6ses
DECtUS brost ) upp spontant. Kan vara svar att skilja fran en
hjartinfarkt (NSTEMI). Kan ge EKG-forandring ST-
forandring.

* Ger en reversibel ischemi som inte ger troponinslapp.



Hjartinfarkt

NSTEMI

Icke ST-hojningsinfarkt: Liknar instabil angina men far ofta mer akut

central brostsmarta. Kan ha EKG-forandringar som instabil angina dvs.
ST-T- forandringar (ST-séankning samt Q-vags inversion) men inte ST-
hojning eller nytillkommen Q-vag (som vid STEMI). Beror i likhet med
instabil angina pa fissur/ruptur i plack i kranskarl vilket ger en aktivering
av trombocyter och koagulationsmekanisker vilket leder till akut
trombosbildning som tépper till blodkérl helt/delvis. Ischemin ar till
skillnad fran instabil angina inte irreversibel och ger darfor en
myokardskada och foérh6jda troponinvarden (markorer i blodet som
talar for hjartmuskelskada). Troponin T/-I mats i en serie om tre prover
med nagra timmars mellanrum) vid NSTEMI ar det dynamik i proven (dvs,
vardet stiger over tid)). Vid NSTEMI finns det ofta lite passage kvar i
karlet/tromb i ett mindre karl vilket ger ischemi i mer avgransade

omraden. Tromben kan l6sas upp spontant.

Inom 72 timmar revaskulering (PCI, CABG)

STEMI

ST-hojningsinfarkt. Ger kraftig brostsmarta eller tryck 6ver

brostet, utstralning till vanster arm och eller kake, eller
armhalan /ut mot skulderbladet. Kan ge vegetativa symptom
som svettning, angest, illamaende, svaghet och svimning.
Symptomen upptrader ofta vid fysisk anstrdngning eller psykisk
anspanning men kan ocksa komma i vila. Maste atgardas akut.
Forandringar ses pd EKG som en forhojning av ST strackan i
forhallande till baslinjen (dar p-vagen &r) till skillnad mot instabil
angina och NSTEMI. Kan aven ge nytillkommen Q-vag. Beror i
likhet med NSTEMl/instabil angina pa en tromb i ett
aterosklerotiskt karl men som har paverkar ett storre karl

eller dar det blivit helt stopp i ett kérl.

Brattom! Inom 90 minuter revaskulering (PCI, eller CABG)




STEMI

ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
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Normal Sinus Rhythm




Arytmier

 Ett vilande hjarta har en hjartfrekvens pa 60 — 100 slag i minuten.

 Varje hjartslag har vanligtvis sitt ursprung i SA-noden/ en depolarisering i Sinusknutan.
Detta kallas darfor att hjartat har en normal sinusrytm.

e Allt som inte ar en normal sinusrytm raknas som en arytmi.

* Arytmi beskriver alla typer av storningar gallande rytm, regelbundenhet, ursprung eller
fortplantning av hjartats elektriska ledningsformaga.

* Inte alla arytmier ar onormala eller farliga. Enstaka extraslag eller spontana slag med
annat ursprung an sinusknutan kan uppsta aven i ett friskt hjarta.

* Andra arytmier kan vara livshotande. EKG ar ett viktigt verktyg for att upptacka och
identifiera arytmier.



Descending
30rta

Aortasjukdomar

* Aortaaneurysm T e, “Aartic

* Vidgning av aortan

e Aortadissektion | " W8 sbdominal

* Separation av karlvaggen vilket
skapar ett extra lumen



Klaffsjukdomar

1 Aorta stenos

2 Aorta insufficiens

3 Mitralis stenos

4 Mitralis insufficiens
5 Pulmonalis stenos

6 Tricuspidalis insufficiens

FULMONARY
. v

Mirkay

VaLve

VALY



Vad vet du om
hjartsvikt??

* Prata med din "granne” i 2 minuter.




Hjartsvikt — vad innebar det?

* Hjartats oformaga att generera CO (hjartminutvolym/ HMV) i den takt som tillgodoser
vavnadernas metabola behov.

* Ett kliniskt syndrom som karakteriseras av:

1. Typiska symtom; trotthet, andfaddhet, bensvullnad, svullnad i buken (6kad andfaddhet
nar man ligger ner).

2. Statusfynd kan, men behdver inte foreligga; basala lungrassel, bensvullnad och
halsvensstas.

3. Objektiva tecken pa hjartdysfunktion kravs for att stalla diagnosen hjartsvikt.



Det gar att schematiskt dela in orsakerna till hjartsvikt i 5 huvudgrupper,
varav mer an en orsak kan foreligga hos den enskilde patienten.

e Storning i myokardiets blodférsorjning
Ateroskleros i kranskarlen, endoteldysfunktion, annan karlsjukdom, mikrovaskular dysfunktion

e Storning i blodets kvalitet
Stord hemostas och 6kad koagulationstendens, syrebrist, nutritionsrubbningar, toxiska substanser, skadliga
metabola produkter

* Storning i cirkulationsapparaten
Hypertoni, klaffstenos, volymsbelastning, klaffinsufficiens, shuntar, systemisk inflammation

e Storningar i hjartrytmen
Takykardi, bradykardi, multipla VES, vansterkammardyssynkroni

e Onormal myokardfunktion
Kardiomyopatier, inlagringssjukdomar, medfédda missbildningar



—
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* Grunden till hjartsvikt ar nedsatt

kontraktilitet
och/eller flexibilitet

HJa rtSVikt- OorsSd k? * Nedsatt muskelmassa efter
hjartinfarkt

* Forsamrad kontraktionsformaga hos
muskelcellerna




Hjartsviktens onda cirkel

Sankt hjartminutvolym Njurar/RAAS systemet

(HMV) G Vatten&salt retension

Pa kort sikt fungerar detta,
men blir s3 smaningom
farligt da hjartat
remodulleras och borjar
svikta.

Det neuroendokrina
systemet aktiveras , karlen
drar ihop sig och renin,
angiotensin systemet, BNP
frisatts..

Vid minskad HMV vill Okar hjartfrekvens, perifier
kroppen kompensera med cirkulation &
autonoma nervsystemet myokardkontraktion




NYHA klassifikation
hjartsvikt

Klass 1: ingen funktionsnedsattning

Klass 2: latt funktionsnedsattning, mer an

mattlig aktivitet resulterar i symtom.

Klass 3: uttalad funktionsnedsattning,
patienten ar opaverkad i vila men |at till mattlig

fysisk aktivitet resulterar i symtom.

Klass 4: symtom redan i vila som 6kar vid

minsta fysiska aktivitet.

Tiredness
Shortness of breath

Coughing

Pulmenary
edema (excess
fluid in lungs)

Pumping action
of the heart

Pleural effusion — | grows weaker

(excess fluid
around lungs)

Swelling in abdomen
(ascites)

Swelling
in ankles
and legs




+

Hjartsvikt kan delas in i fyra huvudgrupper, baserat pa .
matning av vanster kammares ejektionsfraktion (EF). 5

JV\,.

HFrEF = Hjartsvikt med reducerad EF (Heart Failure with reduced Ejection Fraction, EF £ 40 %)

HFmrEF = Hjartsvikt med latt reducerad EF (Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction, EF 41-49 %).

HFpEF = Hjartsvikt med bevarad EF (Heart Failure with preserved Ejection Fraction, EF > 50 %).

HFimpEF = Hjartsvikt med forbattrad EF, dar EF initialt var <40 % (HFrEF), men som efter behandling
forbattrats med minst 10 procentenheter till EF > 40 % (Heart Failure with improved Ejection Fraction).




Ejektionsfraktion?

EF =SV /EDV

EJECTION FRACTION
- & $

SV = Slagvolym
amount of blood

Eumged out

amount of blood
in the chamber

EDV = End Diastolisk Volym

Hur manga procent av blodet, som ryms i vanster

kammare nar det ar som mest fyll, pumpas ut i aorta
vid varje slag?




Utredning av lakare vid misstankt hjartsvikt

Anamnes - trotthet, andfaddhet, bensvullnad.

Statusfynd- basala lungrassel, halsvensstas, bensvullnad (snabb viktuppgang pga samlar pa sig vatska)

EKG — Nagon form av avvikelse

Minst 1/3 narvarande och da tas prov NT-proBNP

Om NT-proBNP lagt 2> utred andra orsaker

Om NT-proBNP hogt 2 remiss till hjartultraljud/UCG

Utredning gors av lakare pa vc, forutom hjartultraljud maste till sjukhus.



Behandling hjartsvikt -teamrehab

Likemedel satts in for att bryta “onda cirkeln", antingen via lakare pa vc eller om
patienten varit inneliggande pa sjukhus.

Pa vc traffar patienten Hjartsviktsteam, lakaren bedomer och satter in [akemedel,
orinerar, bevakar och utvarderar provsvarbesok vid behov traffar patienten lakare.

Hjartsviktsskoterskan titrerar upp lakemedel (justerar) och har regelbunden kontakt
med ssk pa v,

Nar patienten ar medicinskt stabil. Remiss till fysioterapeut i teamet fran ssk.



Fysioterapi vid hjartsvikt, varfér?

Forbattra
syreupptagningsformagan...

Oka fysisk kapacitet och

R — Minska mortalitet

Minska sjukhusinlaggning

J




Hur paverkas
a-vO2diff med fysisk

traning vid h

jar

tsvikt

Okad andel muskelfibrer typ 1

Okad andel kapillarer kring
muskelfibern

Okad andel mitokondrier

Okad endotelberoende vasodilatation

Okat blodflode

Forbattrad muskelperfusion




Vad gors vid forsta besoket hos fysioterapeuten/ sjukgymnasten

O

En Pre-exercise screening bestar av flera delar:

Vad har patienten for diagnos?

Har patienten en co-morbiditet som paverkar mojligheten att trana?

Har patienten ett aktuellt EKG?

Finns ett ultraljud som pavisar en hjartsvikt/ vad har patienten for EF?
Labbprover, sa som NT-pro, Hb, elektrolyter

Vad har patienten for mediciner, och tar patienten dessa enligt ordination?

Anstrangningsanamnes, exempelvis Haskells fragor om fysisk aktivitet och Frandin/
Grimbys aktivitetsskala.

Anamnes géallande tidigare erfarenhet av traning/ fysisk aktivitet.

Anamnes gallande symtom pa angina pectoriis, andfaddhet i vila eller latt anstrangning,
eventuella svimningsepisoder.

Matning av blodtryck och hjartfrekvens i vila

Auskultation av hjarta och lungor (om kompetens finns)

Region
Varmland



Bedomningsinstrument

Haskells fragor om fysisk aktivitet och fysisk traning

Markera, pa var och en av nedanstdende tva fragor, med en ring runt den
siffra som motsvarar de antal dagar som éverensstimmer med din fysiska
aktivitets- och trdningsniva under den senaste veckan.

Tdnk pa att varje fysisk aktivitet som du utfért endast réiknas en gdng,
antingen som fysisk aktivitet som fick dig att bli léitt andfadd och gav ndgot
forhéjd puls eller som anstréingande fysisk trdning aktivitet/tréning som fick
dig att bli rejélt andfadd och som gav dig foérhéjd puls.

1) Hur manga dagar under den senaste veckan agnade du dig at minst 30
minuter, sammanlagd tid (minst 10 minuter at gangen) av fysisk aktivitet som
fick dig att bli latt andfadd och gav nagot férhojd puls?

0 1 2 3 4 5 6 7 dagar/vecka

2) Hur manga dagar under den senaste veckan dgnade du dig at nagon form av
anstrangande fysisk aktivitet/traning, sammanhdngande i minst 20 minuter,
som fick dig att bli rejalt andfadd och som gav dig forhojd puls?

0 1 2 3 4 5 6 7 dagar/vecka

Frandin/Grimby aktivitetsskala

Varje siffra framfér nedanstdaende pdstdenden representerar en specifik niva av fysisk
aktivitet. Markera, med en ring runt den av siffrorna 1-6 som bdst motsvarar
din niva av fysisk aktivitet under den senaste veckan. Det ricker att uppfylla ett av
pdstdendena fér att denna skall kunna ringas in som din fysiska aktivitetsniva.

1. Knappast nagon fysisk aktivitet.

2. Mestadels sittande, ibland promenad, latt tradgardsarbete, ibland latt
hushallsarbete sdsom att varma upp mat, damma eller "plocka undan".

3. Latt fysisk aktivitet cirka 2-4 h per vecka sasom promenader, fiske, dans,
tradgardsarbete etc. inklusive promenad till och fran affaren. Huvudansvaret for
lattare hemarbete sasom matlagning, damning, "plocka undan" och badda
sangarna. Utfor eller tar del av veckostadning.

4. Medelmattig fysisk aktivitet 1-2 h i veckan sasom jogging, simning, gymnastik,
hardare tradgardsarbete, laga saker hemma eller latt fysisk aktivitet mer an 4 h
per vecka. Huvudansvaret for allt hemarbete, ldtt saval som tungt. Veckostadning
med dammsugning, golvtvatt och fonsterputs.

5. Medelmattig fysisk aktivitet 3 h per vecka sasom tennis, simning, jogging etc.

6. Hard eller mycket hard fysisk aktivitet regelbundet och flera ganger per vecka, dar
den fysiska anstrangningen ar stor sasom vid jogging och skidakning.

Region
Varmland



Ska vi utféra fysiska
tester pa
hjartsviktspatienten??

* Efter Pre-exercise screening och
beddmningsinstrument, kommer
vi i primarvarden fram till om vi
bor testa patienten med fysiska
tester eller inte. Remiss till
specialistvarden?

e (OBS: Kontraindikationer?!

* Symtombegransat cykeltest
enligt WHO protokollet.

* Axelflexionstest och
tahavningstest.




Kontraindikationer

Om misstanke foreligger om absoluta eller relativa kontraindikationer bor patienten diskuteras med
|akare eller sjukskoterska innan cykeltest genomfors.

Absoluta kontraindikationer Relativa kontraindikationer

* @ Misstanke om pagaende e Paverkat allmantillstand
myokardischemi (t.ex. anginds e Feber [
brostsmarta eller mycket lattvackt - '
brostsmarta de senaste dagarna * Tat aortaklaffstenos
fore testet). Om misstanke om e >230 mmHg systoliskt eller >120
myokardischemi foreligger mmHg diastoliskt blodtryck i vila
kontakta ansvarig lakare eller _ . .
skoterska * Nyligen genomgangen myokardit

* Misstanke om Dresslers syndrom (<4 veckor)

(postinfarktsyndrom)

* Hemodynamisk paverkan (ex
orsakat av obehandlad hjartsvikt)



Tack for oss!
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