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Övervikt, stillasittande och hjärtsvikt med 
stelt hjärta

Prevention och möjlig behandling



Sannolikhet
Vem av dessa tränar troligen oftast?



Sannolikhet
Vem av dessa presterar mer på arbetsprov?
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Normalt hjärta – normal vikt
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• Behov av högre CO
• Trycket ökar i slutdiastole – ökad kontraktilitet =Frank-Starlingeffekten
• Mått på diastolisk funktion mäts oftast i vila och beror på fyllnadstrycken

Normalt hjärta – obesitas



Effekter av obesitaskirurgi



• Påslag av renin/angiotensinsystemet
• Inflammation – försämrar endotelfunktion, ökar fibros = sämre diastolisk funktion

• Ökad leptin
• Ökad IL-6
• Ökad CRP
• Minskad adiponektin

• Fibros
• Försämrad endotelfunktion
• Ändrad metabolism i kardiomyocyterna

• Använder mer glukos än fria fettsyror
• Försämrad mitokondriefunktion -> Försämrat calciumupptag och ökning av ROS

• Steatos i hjärtat
• Myocytapoptos
• Minskad kontraktilitet
• Ökad fibros

Övrigt



• Hypoxi
• Ökade PA-tryck
• Sämre endotelfunktion
• Ökade inflammationsmarkörer
• Ökat blodtryck
• Försämrade diastoliska parametrar

Underskatta inte OSAS



Inaktivitet
Vila minskar hjärtstorlek hos friska



• Burch et al -63 – 36 pat med kardiomegali – 15 pat minskade i hjärtstorlek
• McDonald et al  AJM-68 – 31 pat med kardiomyopati – 6 avbröt studien, 4 dog, 19 minskade i 

hjärtstorlek 
• Burch et al Chest -71 – 10 pat med ischemisk svikt ”Bed rest resulted in clinical improvement in 

all patients. Four patients lived more than 7 months after completing bed rest”
• McDonald et al AIM -71 – 48 pat med alkoholkardiomyopati – hjärtstorlek minskade hos 31 pat

• ”The earlier the bed rest is instituted after onset of cardiomyopathy, the greater the benefits to be 
expected”

Vila





HFrEF HFpEF



Behandling? Prevention?

Biverkan –röda ögon Biverkan – man känner 
sig gammal

Biverkan –nedsatt
livskvalitet

Biverkan –man ser ut 
som ett miffo

Biverkan –knäartros

Biverkan – man tråkar ut
omgivningen

Biverkan –risk för svartsjuka



SGLT2-hämmare – första som fungerar?

NEJM 2022; 387:1089-1098

NEJM 2021; 385:1451-1461



Studie Studieläkemedel HR HF-hospitalisering Konfidensintervall

Emperor-preserved Empagliflozin 0.71 0.60-0.83

Deliver Dapagliflozin 0.77 0.69-0.91

Topcat Spironolakton 0.83 0.69-0.99

Pep-CHF Perindopril 0.86 0.61-.1.20

Charm-preserved Candesartan 0.85 0.72-1.01

Paragon Sacubitril-Valsartan 0.85 0.72-1.00
Finearts-HF Finerenone 0.82 0.71-0.95

NEJM 2021; 385:1451-1461
NEJM 2022; 387:1089-1098
NEJM 2014; 370:1383-1392
EHJ 2006; 27:2338-2345
Lancet 2006; 362:777-781
NEJM 2019; 381:1609-1620
NEJM 2024; 391:1475-1485



• Mild diuretika (SGLT2-hämmare, MRA, furix)

• Håll nere blodtrycket (RAS-blockad, MRA, SGLT2-hämmare)

• Minska belastningen på hjärtat (anemi, övervikt, OSAS, lungsjukdom, snabbt förmaksflimmer)

• Övriga comorbiditeter

• Fysisk träning förbättrar symptomen för i princip alla sjukdomsgrupper!

• GLP-1-analoger?

HFpEF inte enbart hjärtat
Fysiologiskt tänkande och helhetssyn på pat


