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SGLT2-hemmere

• Hva vet vi om SGLT2i ved hjertesvikt?

• Hvorfor virker SGLT2i ved hjertesvikt?

• Hvem skal vi behandle med SGLT2i?

• Hvordan skal vi gi behandling med SGLT2i?



Hva er hjertesvikt? 

Sviktende hjerte(pumpe)funksjon.



Hva er hjertesvikt? 

Strukturell eller funksjonell hjertesykdom.



Hjertesvikt

Symptomer og tegn.



Hjertesvikt

Fatigue, dyspnoe, ødemer.



McDonagh T, Metra M et al. Eur Heart J 2021; 00, 1-128.
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Definition of heart failure

• Clinical syndrome.

• Symptoms (e.g. breathlessness, ankle swelling, fatigue). 

• Signs (e.g. elevated JVP, pulmonary crackles, oedema).

• Structural and/or functional cardiac abnormality.

• Reduced cardiac output and/or elevated intracardiac pressures at 
rest or during stress.



Klassifisering av hjertesvikt
- en liten (språklig) endring fra 2016 til 2021

↑
HFmrEF: Fra mid-range til mildly reduced!



Årsaker til hjertesvikt

•Ischemisk kardiomyopati (koronar hjertesykdom)
• Hypertensiv kardiomyopati

• Valvulær kardiomyopati (primær klaffefeil)
• Infeksiøs kardiomyopati (myokarditt)
• Metabolsk kardiomyopati (hemokromatose)
• Endokrin kardiomyopati (diab. mell., thyreose)
• Systemsykdommer (sarkoidose, SLE, amyloidose)
• Toxisk kardiomyopati (alkohol, medikamenter)
• Primær kardiomyopati (dilatert, hypertrof, restriktiv)
• Sjeldne årsaker (HIV, Chagas’ sykdom etc.)



Livstidsrisiko for hjertesvikt 

20%

Djousse L, Driver JA, Gaziano JM. Relation between modifiable

lifestyle factors and lifetime risk of heart failure.

JAMA. 2009;302:394–400.



5-års mortalitet ved hjertesvikt

50%

Roger VL, Weston SA, Redfield MM et al. Trends in heart failure incidence and 
survival in a community-based population. 

JAMA. 2004;292:344–50. 

Levy D, Kenchaiah S, Larson MG et al. Long-term trends in the incidence of and 
survival with heart failure. N Engl J Med. 2002;347:1397–402. 



Utredning av hjertesvikt

Diagnose, klassifisering og årsaksavklaring!





Anbefalte undersøkelser ved mistanke 
om hjertesvikt (alle pasienter)



Behandling av hjertesvikt

Symptomer, livskvalitet,
sykelighet (sykehusinnleggelser) og mortalitet!



Behandling av HFrEF - nye anbefalinger

• Dapagliflozin og empagliflozin anbefales!

• ACE-hemmer/ARNI, betablokker, MRA og SGLT2-
hemmer bør startes så raskt og sikkert som mulig!

• Vericiguat kan vurderes!





Medikamentell behandling av HFrEF

McDonagh T, Metra M et al. Eur Heart J 2021; 00, 1-128.



Andre aktuelle medikamenter

• Loop diuretika
• Kombinasjon med thiazid?

• Laveste dose for å opprette 
normovolemi!

• Ivabradine
• Supplement ved SR > 

70(75?)/min 

• Når betablokker er 
kontraindisert 

• Vericiguat (sGC-aktivator)

• Hydralazin + ISDN
• Supplement hos 

afroamerikanere

• Når ACEi/BB/MRA er 
kontraindisert.

• Digoxin

• Omecamtiv mecarbil
(kardial myosin-aktivator)

McDonagh T, Metra M et al. Eur Heart J 2021; 00, 1-128.



Oppsummering  - basisbehandling HFrEF

• ACEI/ARNI + BB + MRA + SGLT2i (dapagliflozin, 
empagliflozin).

• ARNI som førstevalg (før ACEi) kan vurderes.

• ARB ved intoleranse/kontraindikasjoner for ACEi/ARNI.

McDonagh T, Metra M et al. Eur Heart J 2021; 00, 1-128.





Sponsor AstraZeneca
N= 4744
NYHA II-IV 
EF < 40%
DM 40%

Dapagliflozin 10 mg x 1 vs. Placebo

1oEP:  worsening heart failure or 
cardiovascular death.

McMurray et al. NEJM September 19, 2019
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DAPA-HF: Ingen signifikant forskjell i bivirkninger 
mellom dapagliflozin og placebo

McMurray et al. NEJM September 19, 2019



Packer et al. N Engl J Med 2020;383:1413-24



EMPEROR-Reduced: Små forskjeller i bivirkninger 
mellom empagliflozin og placebo

Packer et al. N Engl J Med 2020;383:1413-24



Lancet 2020; 396: 819–29 



Seferovic et al. Eur J Heart Fail 2020 22(11) 1984-1986.



In HF and reduced ejection fraction already receiving 
guideline directed medical therapy, regardless of the 

presence of T2DM,

Dapagliflozin
Empagliflozin

are recommended to reduce the combined risk of HF
hospitalisation and CV death

Seferovic et al. Eur J Heart Fail 2020 22(11) 1984-1986.



SGLT2 inhibitors decrease cardiovascular death and 
heart failure hospitalizations in patients with heart 

failure: A systematic review and meta-analysis

15 randomiserte studier med  20,241 pasienter, 10,594 (52·3%) fikk SGLT2i. 

SGLT2i reduserte
- total mortalitet (HR 0·86; 95% CI 0·79–0·94; p = 0·0007; I2=0%)
- kardiovaskulær mortalitet (HR 0·86; 95% CI 0·78–0·96; p = 0·006; I2=0%)

- sammensatt KV mortalitet, sykehusinnleggelser/andre akutte
hjertesvikthendelser hos menn, kvinner, alder < 65, alder ≥ 65, 
mørkhudete og hvite, eGFR < 60, eGFR > 60,  NYHA II, NYHA ≥III, og HFpEF.

Cardoso R et al., EClinicalMedicine Volume 36 (June 2021)                                                    
DOI 10.1016/j.eclinm.2021.100933



Fig. 2 

EClinicalMedicine 2021 36DOI: (10.1016/j.eclinm.2021.100933) 

SGLT2i reduserer total og kardiovaskulær mortalitet med 14%

Cardoso R et al., EClinicalMedicine Volume 36 (June 2021)                                                    
DOI 10.1016/j.eclinm.2021.100933



Fig. 4 

EClinicalMedicine 2021 36DOI: (10.1016/j.eclinm.2021.100933) 

Cardoso R et al., EClinicalMedicine Volume 36 (June 2021)                                                    
DOI 10.1016/j.eclinm.2021.100933

SGLT2i reduserer sykehusinnleggelser for hjertesvikt med 31%



Joshi SS, Singh T, Newby DE, et al. Heart 2021;107:1032–1038.
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Conventional mechanisms of action of SGLT2i. 

Joshi SS, Singh T, Newby DE, et al. Heart 2021;107:1032–1038.



Proposed novel mechanisms of action of SGLT2i 
in heart failure. 

Joshi SS, Singh T, Newby DE, et al. Heart 2021;107:1032–1038.



«Studies examining the mechanistic role of SGLT2 
inhibitor therapy in cardiovascular health will be 
instrumental in shaping our understanding
of heart failure and diabetic cardiomyopathy and 
may open avenues for the development of future 
drug therapies that target these pathways.»

❗

Joshi SS, Singh T, Newby DE, et al. Heart 2021;107:1032–1038.





Prinsipper og spørsmålstegn!

• Opptitrering mot måldoser/maksimalt tolererte doser.

• Betablokkere kan startes samtidig med ACEi (men oppstart 
anbefales hos normovolemiske, stabile pas.).

• MRA anbefales hos alle pasienter med HFrEF.

• ARNI til alle (som ville blitt inkludert i PARADIGM)?

• SGLT2i til alle?



HFmrEF - nye anbefalinger for behandling



HFpEF – anbefalinger for behandling



N = 5988
Hjertesvikt NYHA II-IV

EF > 40%
Gjennomsnittsalder 72 år

45% kvinner
Empagliflozin (10 mg) mot placebo

Anker SD et al. N Eng J Med 2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2107038



Anker SD et al. N Eng J Med 2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2107038



Anker SD et al. N Eng J Med 2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2107038



Kosiborod et al. Heart Failure Society of America (HFSA) Annual Scientific Meeting 2021



N = 324
Hjertesvikt NYHA II-IV
EF > 45% (median 60%)
Gjennomsnittsalder 70 år
57% kvinner

Dapagliflozin vs. placebo
Oppfølging 12 uker

Forbedret 6 min gangtest (20.1 meter; P = 0.007).

Forbedret livskvalitet (KCCQ 4.5 poeng; P = 0.009).

Kosiborod et al. Heart Failure Society of America (HFSA) Annual Scientific Meeting 2021



Forebygging av hjertesvikt



Hvem skal behandles med hva?

• Behandling av HFrEF:  
• Dapagliflozin og empagliflozin anbefales.
• Rask initiering av behandling med alle effektive 

medikamentklasser (ACEi/ARNI, BB, MRA, SGLT2i) 

• HFmrEF
• ACE/ARB, ARNI, BB, MRA kan vurderes.

• HFpEF
• Screening og behandling for CV og ikke-CV årsaker og 

komorbiditeter anbefales



SGLT2-hemmere

• Hva vet vi om SGLT2i ved hjertesvikt?
• Sterk dokumentasjon på redusert sykelighet og dødelighet.

• Hvorfor virker SGLT2i ved hjertesvikt?
• Kjente og ukjente virkningsmekanismer

• Hvem skal vi behandle med SGLT2i?
• Pasienter med HFrEF (og HFpEF?)

• Hvordan skal vi gi behandling med SGLT2i?
• Fast dose, sammen med BB, ACEi/ARNI og MRA



Gaps in evidence

…. pragmatic studies on the order of adding disease-
modifying drugs for HFrEF….

McDonagh T, Metra M et al. Eur Heart J 2021; 00, 1-128.


