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Disposition

AHK svikt patofysiologibehandlingstrategievid akut svikt
APaus(benstrackare)

APH

A Anestesiologiska tips vid PH



HK

A50-100ml (VK 4®0ml)

A1/3 massa av VK

A Peristaltisk kontraktion

AYtligtcirkumferen) och djupt(longitudinellt) muskellager

ASaknar VKs tredje ingrkumferentamuskellagerarbetar mer med longitudinell
forkortning

AVentricularinterdependencepgagemesampericardium muskelfibrer ffa
ytliga)och gemensangeptum



HK

ALevererar blod till en stor reservoar med lag
Impedans

ATunnare vagg

ABeroende av preload
ATriangullar tryck/volymkurva
ALag energiatganga 1/5 av VK
ALagre EF an VK




HK

- A30-40% av kraften i HK genereras fran VK
ﬁ\ A0% av kraften i VK genereras fran HK
AMen HK svikt paverkar VK funktionen!
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HK svikt

AMycket forskning och fokus pé VK svikt
AHK svikt ar komplext!

MATEMATIK
Xvino



HK svikt

A Okat afterload (tryckbelastning)

A Okat preload (volymsbelastning)

A Primért sénkt kontraktilitet (ischemi ,
cardiomyopati , arrytmier)




HK svikt

A Sfarisk HKTESystemisk venstas.

AVentricular interdependenceninskad fyllnad i
Vikminskad SV i1 Vlagre C@ardiogen chock.




HK svikt

A Star for 39% av akut hjartsvikt
AMortalitet (inhospita) 5-17%




HK svikt
Patofysiologl

AEn tunnvaggig kammare tar emot hela systemkretsloppets vendsa aterflode
AAterflodet ar ju beroende av tryckgradienten mellan systemvensystemet och HF
AHK rorelsen ar en summa av longitudinell kontraktion och VK drag i HKs fria vagg.

ABlod flodar in pulmonellakretsloppet bade i systole och tidiiastole (Ingen IVC
eller IVR))




RV

Lv

Patofysiologl

A Svart hantera tryckbelastning.
A Akut galler Anrefs lag

HK svikt

A Efter ganska kort tid galler FraySitarling mekanismen
A Snabbt kommer:

Right ventricular volume overload

Flattened septum
\ ‘ , ]

\ _

* Compressed
D-shape LV

Dilated RV Lv

Inhomogen kontraktion (dyssynchroni)
Asynchroni (HK ejekterar medan VK fyller)

Septum skiftar mot vanster (i diastole med 6kad HK fyllnad och lag
afterload men ffa systole om 6kat afterload och normal fylinad)

VK blir underfylld (Bada ventriklarna tavlar om utrymmet i pericardiet)
Laplace lag med 6kad O2 konsumtion



HK svikt
konsekvenser

A Akut okatafterloadger dilatation och darigenom 6kad kontraktilitet (kompenserad). Men
Ibland/slutligen akut svikt med samre kontraktilitet mer dilatation och Tl
(dekompenserail

A Kroniskt okadafterload (PHT) ger hypertrofi. Till slut sker aven dilatation och TI!

A Akutdekompenseradkronisk PHT skiljer sig inte kliniskt fran akut HK svikt. (som vid stor
LE eller HK infarkt)

A Den kroniska HK svikten kommer att utvecklas med dilatation sfarisk HK med vaxande Tl
Okat HF tryck och vends stas! (avtagangle,intestinaloch leverfunktion)

A Interdependenceger Samre VK funktion och sjunkande COamchnarflode



Contemporary management of acute right ventricular failure: a statement from the Heart Failure Association and
the Working Group on Pulmonary Circulation and Right Ventricular Function of the European Society of

Cardiology
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European Journal of Heart Failure, Volume: 18, Issue: 3, Pages: 226-241, First published: 15 March 2016, DOI: (10.1002/ejhf.478)



Kronisk HK svikt
Generell behandling

A Preloadovervakningustering.
- Preloadberoendenen kansliga foéoverload
- Ofta behov awiuretikavid forsamring.



Akut HK svikt
Handlingsplan

ASnabb genomgéng av klinisk historia och klinisk undersokning!

AEkg (Utbredd djup-fiegativitet i V1 till V4, d v s hdgersidig, &ven inferiort i 11, aVF
och Ill.)

ABlodgaser

AEko

ARtgDTLA

AFinns inget specifikt HKsviktsprov men: pBnp och Tnt har hég sensitivitet!



HK svikt
Behandling
Akut

AVid akut svikt blimotropi ochvasopressoreaktuella

- NA forbattrarbltr systemiski battre coronarflodemindre ventricular
Interactionsutan att 6ka PVR.

Data fOrvasopressirsaknas.

Dobutamininotropi och sankt PVR kan provas i kombination med NA
Levosimendaikan fungera bralnotropi + minskar PVR och SVR.

Milrinon ger inotropi utan o0kning av PVR\sankt PVR och definitivt sankt SVR).
Milrinon och Levosimendanid HK svikt orsakat av VK svikt!



ASnabb information!

Kan utesluta andra indire
Kan hj
Kan hj
AMer s

A
A
A

Eko vid akut HK svikt

Kta orsaker (tampon

Pericardial fluid
>5 mm in diastole

Pericardial effusion

RV wall thickness
>5 mm

Infer
d t
pn

a cava
21 mm,

collapse
50% suggests high
RA pressure

alpa till att skatta
alpa till att skatta
necifikt:

F tryck
K/PA tryck

A)

Tricuspid regurgitation-
peak systolic velocity
of TR >2.8 m/s
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PeakE

Tricuspid annular
ion

r plan

RV dilation
RVEDD/LVEDD >1.0

RV basal diameter >41 mm
F

RVEDD/ ILVEDD'
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K storlek@mfVK)
K Form

K funkti()n( FAC ,TAPSE?,ISEF ar inte atekomendera

RA LA
velocity 4
RV fractional area V ntricular Systolic S’ velocity of
change, FAC <35% t d d tricuspid annulus

Diastole Systole 3
‘E RV “ RV /@
RA RA

Right ventricular index

Longitudinal strain
of RV free wall <20%

of myocardial perfor!
RIMP >0.54 by DTI

S IVCT+IVRT | {7
ET \

u—»“—’-q-b- , A
|VCT IVRT

mance,

<9.5 cm/s by DTI

3D RV ejection
fraction <45%

7

EF 40%

EF 15%




HK svikt
Invasivimonitorering

APAKkat!

- Ger en kontinuerlig saker information om ffa HK

afterload och VK preload! Dessutom kontinuerlig
CO och SvO2.




HK svikt
Mekanisk support

AECMO

- Kan vara indicerat vid akut pakommet
korttidsbehov och/eller dar annan
destinationsterapi ar identifierad. Dvs bot
finns! (ex.vis vid LE)

ARVAD?

ATransplatation ar det slutliga malet om kronisk
HK svikt!



