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Disposition

ÅHK svikt  patofysiologi, behandlingstrategiervid akut svikt

ÅPaus(bensträckare)

ÅPH 

ÅAnestesiologiska tips vid PH



HK

Å50-100ml (VK 45-90ml)

Å1/3 massa av VK

ÅPeristaltisk kontraktion

ÅYtligt(cirkumferent) och djupt(longitudinellt) muskellager

ÅSaknar VKs tredje inre cirkumferentamuskellager- arbetar mer med longitudinell 
förkortning

ÅVentricularinterdependence-pgagemesamtpericardium, muskelfibrer (ffa
ytliga)och gemensamt septum



HK

ÅLevererar blod till en stor reservoar med låg 
impedans

ÅTunnare vägg

ÅBeroende av preload

ÅTriangullär tryck/volymkurva

ÅLåg energiåtgång-ca 1/5 av VK

ÅLägre EF än VK



HK

Å30-40% av kraften i HK genereras från VK

Å0% av kraften i VK genereras från HK

ÅMen HK svikt påverkar VK funktionen!



HK svikt

ÅMycket forskning och fokus på VK svikt

ÅHK svikt är komplext!



HK svikt

ÅÖkat afterload (tryckbelastning)

ÅÖkat preload (volymsbelastning)

ÅPrimärt sänkt kontraktilitet (ischemi , 
cardiomyopati , arrytmier)



HK svikt

ÅSfärisk HK-TI-Systemisk venstas.

ÅVentricular interdependence-minskad fyllnad i 
VK-minskad SV i VK-lägre CO-cardiogen chock.



HK svikt

ÅStår för 3-9% av akut hjärtsvikt

ÅMortalitet (inhospital) 5-17%



HK svikt
Patofysiologi

ÅEn tunnväggig kammare tar emot hela systemkretsloppets venösa återflöde

ÅÅterflödet är ju beroende av tryckgradienten mellan systemvensystemet och HF

ÅHK rörelsen är en summa av longitudinell kontraktion och VK drag i HKs fria vägg.

ÅBlod flödar in i pulmonellakretsloppet både i systole och tidig diastole. (Ingen IVC 
eller IVR))



HK svikt
Patofysiologi

ÅSvårt hantera tryckbelastning.

Å Akut gäller Anreṕs lag

Å Efter ganska kort tid gäller Frank-Starling mekanismen

Å Snabbt kommer:

- Inhomogen kontraktion (dyssynchroni)

- Asynchroni (HK ejekterar medan VK fyller)

- Septum skiftar mot vänster (i diastole med ökad HK fyllnad och låg 
afterload men ffa systole om ökat afterload och normal fyllnad)

- VK blir underfylld (Båda ventriklarna tävlar om utrymmet i pericardiet)

- Laplace lag med ökad O2 konsumtion



HK svikt
konsekvenser

ÅAkut ökat afterloadger dilatation och därigenom ökad kontraktilitet (kompenserad). Men 
ibland/slutligen akut svikt med sämre kontraktilitet mer dilatation och TI 
(dekompenserad)!

ÅKroniskt ökad afterload(PHT) ger hypertrofi. Till slut sker även dilatation och TI!

ÅAkut dekompenseradkronisk PHT skiljer sig inte kliniskt från akut HK svikt. (som vid stor 
LE eller HK infarkt)

ÅDen kroniska HK svikten kommer  att utvecklas med dilatation sfärisk HK med växande TI 
ökat HF tryck och venös stas! (avtagande njur,intestinaloch leverfunktion)

ÅInterdependenceger Sämre VK funktion och sjunkande CO och coronarflöde!
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Kronisk HK svikt
Generell behandling

ÅPreloadövervakning/justering.

- Preloadberoendemen känsliga för overload.

- Ofta behov av diuretikavid försämring.



Akut HK svikt
Handlingsplan

ÅSnabb genomgång av klinisk historia och klinisk undersökning!

ÅEkg (Utbredd djup T-negativitet i V1 till V4, d v s högersidig, även inferiort i II, aVF 
och III.)

ÅBlodgaser

ÅEko

ÅRtg-DTLA

ÅFinns inget specifikt HKsviktsprov men: pBnp och Tnt har hög sensitivitet!



HK svikt
Behandling

Akut

ÅVid akut svikt blir inotropi och vasopressoreraktuella

- NA förbättrar bltr systemiskt- bättre coronarflöde-mindre ventricular
interactionsutan att öka PVR.

- Data för vasopressinsaknas.

- DobutaminInotropi och sänkt PVR  kan provas i kombination med NA

- Levosimendankan fungera bra. Inotropi + minskar PVR och SVR.

- Milrinon ger  inotropi utan ökning av PVR (evsänkt PVR och definitivt sänkt SVR).

- Milrinon och Levosimendanvid HK svikt orsakat av VK svikt!



Eko vid akut HK svikt

ÅSnabb information!

ÅKan utesluta andra indirekta orsaker (tamponad)

ÅKan hjälpa till att skatta HF tryck

ÅKan hjälpa till att skatta HK/PA tryck

ÅMer specifikt:

-HK storlek (gmfVK)

-HK Form

-HK funktion( FAC,TAPSE,S´) 2D EF är inte att rekomendera.



HK svikt
invasivmonitorering

ÅPA-kat!

- Ger en kontinuerlig säker information om ffa HK 
afterload och VK preload! Dessutom kontinuerlig 
CO och SvO2.



HK svikt
Mekanisk support

ÅECMO

- Kan vara indicerat vid akut påkommet 
korttidsbehov och/eller där annan 
destinationsterapi är identifierad. Dvs bot 
finns! (ex.vis vid LE)

ÅRVAD?

ÅTransplatation är det slutliga målet om kronisk 
HK svikt! 


