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och deras plats i terapin:  
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Redovisning av jäv

Föreläsningar och deltagande i kliniska studier de 
senaste fem åren för flera olika läkemedels- och 
medtechföretag där all ersättning har gått till min 
arbetsgivare Region Stockholm. 



Förkortningar

HFrEF Heart Failure with reduced Ejection Fraction (≤40%) 
HFmrEF Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction (41-49%)
HFpEF Heart Failure with preserved Ejection Fraction (≥50%)
MRA Mineralcorticoidreceptor-antagonister
ARNI Angiotensinrecptor-neprilysininhibitor
CRT Cardiac Resynchronization Therapy
ICD Implantable Cardioverter Defibrillator





• SGLT2-h vid hjärtsvikt
• Plats i behandlingen vid hjärtsvikt
• Ny behandlingsparadigm vid hjärtsvikt
• Påverkan på riktlinjer
• Hur använda i praktiken
• Övriga användningsområden? 

SGLT2-h vid hjärt-kärlsjukdom



SGLT2-h vid hjärtsvikt, en lång resa

Adapted from Zieroth ESC 2023; Bhat DL et al, Cell Metab 2019;30, 847-9



Zinman B et al. N Engl J Med. 2015;37:2117–2128

SGLT2-h vid diabetes mellitus typ II 

Neal B et al. N Engl J Med. 2017;377:644-657



Zelniker et al. J Am Coll Cardiol 2020; 75:435-447

SGLT2-h vid diabetes typ II 



HF hospitalization or cardiovascular death 

DAPA-HF
(n=4744; NYHA II-IV, EF ≤ 40%)   

McMurray et al, N Engl J Med 2019

EMPEROR reduced 
(n=3730, NYHA II-IV, EF ≤ 40%) 

Packer et al, N Engl J Med 2020

HF hospitalization or cardiovascular death 

HF Hospitalization HR 0.70 (0.59-0.83)
CV death HR 0.82 (0.69-0.98)
All cause death HR 0.83 (0.71-0.97)

HF Hospitalization HR 0.69 (0.59-0.81)
CV death HR 0.92 (0.75-1.12)
All cause death HR 0.92 (0.77-1.10)

SGLT2-h: studier vid HFrEF
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EMPEROR preserved 
(n=5988, NYHA II-IV, EF > 40%) 

Anker et al, N Engl J Med 2021

HF hospitalization or cardiovascular death 

HF Hospitalization HR 0.69 (0.59-0.81) 
CV death HR 0.91 (0.76–1.09)
All cause death HR 1.00 (0.87–1.15)

DELIVER
(n=3131, EF > 40%; elevated NT-proBNP)

Solomon et al, N Engl J Med 2022

HF hospitalization/urgent visit or cv death 

HF hosp/urgent visit HR 0.79 (0.69-0.91)
CV death HR 0.88 (0.74-1.05)
All cause death HR 0.94 (0.83–1.07)

HR: 0.79; 0.69-0.90
P<0.001
ARR: 3.3%
NNT: 30 (2.2 år)

HR: 0.82; 0.73-0.92
P<0.001
ARR: 3.1%
NNT: 32 (2.3 år)

SGLT2-h: studier vid HFmrEF och HFpEF





Metaanalys SGLT2 hämmare vid hjärtsvikt 

Metaanalys av de pivotala studierna 

Vaduganathan et al Lancet 2022; 400: 757–67 



Metaanalys SGLT2 hämmare vid hjärtsvikt 

Vaduganathan et al Lancet 2022; 400: 757–67 

Metaanalys: LVEF



Metaanalys SGLT2 hämmare vid hjärtsvikt 

Vaduganathan et al Lancet 2022; 400: 757–67 

Metaanalys: diabetes y/n



Aktuella riktlinjer 

2023-06-16
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Låg följsamhet till riktlinjer

Stolfo et al, EJHF 2022Van Spall,  J Am Coll Cardiol. 2022 



ACEi

ARB

Beta blocker

MRA

ARNI

Sekventiell behandling (HFrEF)



N Engl J Med 2001Engl J Med 1991

N Engl J Med 2014

N Engl J Med 2003

Tidiga effekter av basbehandling (HFrEF)
SOLVD (Enalapril) COPERNICUS (Carvedilol) EPHESUS (Eplerenon)

PARADIGM-HF (Sacubitril/Valsartan) DAPA-HF (Dapaglifozin)

V V V

N Engl J Med 2019

V V



Tidig parallell behandling (STRONG-HF) 

Mebazaa, Lancet 2022



LOK: vägledning vid behandling av HFrEF

Gröna fält: rekommenderas I 
första hand. Alla bör användas
vid HFrEF. SGLT2 bör övervägas
vid HFmrEF, övriga kan
övervägas vid HFmrEF.

Gula fält: 
kan ges eller övervägas som
behandling I andra hand. 



Patientselektion, information
 Välj rätt patient (ej DM typ I, LADA)
 Info om nyttan, biverkningar
 Info om symtom vid ketoacidos
Undersökning
 Blodtryck
 Njurfunktion 
 Blodsocker
Bakgrundsbehandling 
 Minska diuretika?
 Minska andra diabetesläkemedel?

Undvik dehydration 
 Information

Behandlingsuppehåll 
 Akut sjukdom, diarré
 Infektion med hög feber 
 Inför operationer
 Diet med lågt kolhydratinnehåll 

eller fasta

SGLT2h: Insättning

Greene et al, Eur J Heart Fail 2021;23:1525-8



Insättning: vad händer med blodtrycket?

Böhm et al, JACC 2021; 78: 1337

Serenelli et al, EHJ 2020; 41: 3402



Insättning: vad händer med GFR?

Zannad et al, Eur J Heart Fail 2022;24:1829 Voors et al, Eur J Heart Fail 2022; 24: 1844

eGFR change in EMPEROR reduced AKI events by treatment group and baseline eGFR 
following initiation in a hospital setting



Biverkning, komplikationer (Emperor reduced)



Urogenitala infektioner

• Känd biverkning
• Risk redan ökad hos DM typ II patienter
• Ofta milt förlopp
• Svarar på sedvanlig behandling
• Kräver inte nödvändigtvis avbrott i behandling
• Patientinformation!
• Genitalhygien extra betydelsefull
• Cave KAD



SGLT2h hos de äldre
• Rekommenderade läkemedel vid HFrEF minskar symtom.

• Vanligt med HFpEF (samt hypertoni, FF, annan komorbiditet). 

• Dehydrering: utsättning diuretika; överväg temporär utsättning av 
ACE-h, ARB, MRA och SGLT2-h.

• Ortostatism: reducera annan trycksänkande medicinering.

• Utsättning: ACE-h, ARB, SGLT2, digoxin och diuretika kan sättas ut 
direkt utan nedtrappning. Betablockerare trappas ner. 

• Behandlingsbegränsning/brytpunktsamtal (ICD bör deaktiveras

1: Fillipatos et al, EJHF 2022; 24:2297
2: Böhm et al, JACC 2022:80:1

1: Martinez et al, Circulation 2020; 141:100
2: Peikert et al; Circ HF, 2022:15



1. Death, 2. Hospitalization for heart failure, 3. Nonfatal MI, 4. Atrial fibrillation/flutter
5. New diagnosis of type 2 diabetes, 6. NYHA class, and 7. Weight decrease of 5% or more

SGLT2-h: post MI



Zhang et al European J Preventive Cardiology (2023) 00, 1–10

Metaanalays: 46 trials, 101 100 patients

SGLT2-h: prevention av flimmer?



Sammanfattning 

SGLT2 hämmare 
• rekommenderas vid hjärtsvikt - oavsett LVEF, oavsett diabetes
• ger tidiga behandlingseffekter
• är relativt enkelt att administrera 
• har relativt få biverkningar (cave ketoazidos)  
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