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%%) Etiologi

« Kronisk hjartsvikt férsamras for nagon orsak hoger eller
vanster hjartsvikt kliniska tecken

« Akut hjartsvikt: stor infarkt, post-partum kardiomyopati,
virus myocardit, Klaff rupturer eller akuta insufficienser
oftast mitralis ellet aorta i samband med endocadit, toxisk
myokard skada orsakade av cellgifter

Region

2 Ostergétland
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Vilka faktorer bestammer
hjartminutvolymen?

CO=5V x HF
1. Inotropi  E——)

2. Preload )

3. Afterload mm—)

4.Hjartfrekvens(HF)/ dverledningshastighet/AV

sekvens
Z. Szab0



Metaboliter,O, Tillforsel 02 och metabolisk behov
65% 75%

SVO?2

Z. Szabb



Syftet med cirkulationen

» 1. Adekvat organ perfusion

_|_
2. En stabil intern miljo

\ 4

 fOrutsatter en adekvat hjartminutvolym

Z. Szabo



Vad hander om CO minskar?

Metabolismen I hjartat stalls om fran FFA till glukos (vinst
pa ca. 12% i syrebehov minskning)

Okad hjartfrekvens

Na och H20 retention = 6kad fyllnad i hjartat (preload)

Vasokonstriktion = 0kad karl resistens (afterload)

Okad syreextraktion - = laktatbildning, Svo2 minskar
Z. Szabo
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Kardiogen chock

- Hjartskada/dysfunktion
- Hypoperfusion -

- Stas

Inflammation, vital organdysfunktion, apotos, fibros

2

Systemsjukdom

Mortalitet 40 - 50% trots modern behandling
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Kliniska kannetecken av grav akut hjartsvikt

Inotropi dependent

Okade fyllnadstryck

Lag systemblodtryck

Lag hjartminutvolym

Lag EF

Laktacidos

Okade biomarkdrer (NT-p-BNP)

Hotande MOF



Hjartsvikt och optimering

Factors Affecting Heart Rate (HR) Factors Affecting Stroke Volume (SV)
I
Atrial < Venous Filling Autonomic Vasodilation or
reflex _I return time innervation Hormones vasoconstriction
Preload Contractility Afterload
U I == | &~
Autonomic End diastolic End systolic
innervation Hapmonss volume (EDV) volume (ESV)
g U Ul
Heart Rate (HR) Stroke Volume (SV) = EDV — ESV

<

Cardiac Output (CO) = HR X 8V




Inotropt lakemedel

Adrenalin

Noradrenalin

Dobutamin

Dopamin (Abbodop)

Efedrin

Fenylefrin

Isoprenalin

Levosimendan (Simdax)

Milrinon (Corotrop)

Vasopressin
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Fysiologiska effekter av olika
Inotropa lakemedel

B1 B2 DA-1 SVR co HR BP
++++ +++ 1 1 1 1
+++ + zero T +/- T I
++++ ++ zero 1 1 1 +/-
++++ ++ +++ 1 1 1 1
+++ ++ zero T 1 1 1
zero zero zero 1 +/- +/- 1
++++ ++++ zero 1 1 1 !

- - - ! 1 1 !

- - - l 1 1 l

- - - 1 +/- | "
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Acute heart failure and cardiogenic shock:
a multidisciplinary practical guidance

Review

Call to action: Initiation of
multidisciplinary care for acute
heart failure begins in the
Emergency Department
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Eur Heart J: Acute Cardiovascular Care 2015;1-9.
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Akut svar hjértsvikt

e Behandla bakomliggande orsak

® Begransa myokardskadan

e Adekvat organperfusion

e Tidig mortalitet > MOF

e Sen mortalitet = hjartsvikt

e Vardera alltid aktuell “slutbehandling” innan temporar assist!



Simultaneously
assess for

Urgent
action
if present

Suspected acute heart failure
History/examination
(including blood pressure and respiratory rate)
Chest X-ray ECG
Echocardiogram or NP (or both) Oxygen saturation
Blood chemistry Full blood count
Ventilation/ Life-threatening Blood pressure Acute Acute
systemic arrhythmia/ <85 mmHg coronary mechanical
oxygenation bradycardia?® or shock* syndrome® cause/severe
inadequate? valvular disease*
i | [ i |
v v v \ v
* Oxygen * Electrical * Inotrope/ * Coronary * Echocardiography
« NIV cardioversion vasopressor reperfusion * Surgicall
+ETT and * Pacing * Mechanical * Antithrombotic percutaneous
invasive circulatory therapy intervention
ventilation support
(e.g. IABP)
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ESC Guidelines 2014



Terapeutiska interventioner

- Sedering

- Mekanisk ventilation

- Hemodynamik
Volym
Vasodilatation
Inotropi /inodilatation
MCS

- CRRT

- Nutrition, antibiotika etc.



Behandlingsprinciper - makrocirkulation

Volymsoptimering

Stas -> arteriell / vends dilatation

Hypoperfusion - inodilatation, vasopressor

(Cardiac Power Index = CO x MAP / K) [watt)

Mekaniskt cirkulationsstod (MCS)



Recommendations for the management of patines with acute heart failure
Pharmacotherapy

”Short-term , i.v. infusion of inotropic agents may be
consideredin patients SAP<90 mmHg and/or
signs/symptoms of hypoperfusiondespite and adequate
filling status, to increase cardiac output, increase the blood
pressure and improve peripheral perfuson and maintain

end-organ function.”

ESC Guidelines
Eur Heart J 2016;37:2129-2200.
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Vad skulle vara bra att ha for omedelbar
omhandertagande av patienten?

Artarndl garna i va. A. radialis om inte mojligt kommunicera med Bj Thx anest eller Thx

kirurg vilken A femoralis kan man anvanda for

3 lumen CVK hd V jugularis interna

Ev. en 8F introducer men inte SG kateter

Urin kateter

Om finns mojlighet pa angiolab satt in IABP

Organisering av snabb transport tank i termer av helikopter (framtid)
Om infarkt foreligger, myocardiet stdr ut med 4 timmar total ischemi

Om patienten har genomgétt koronarangio lamna introducern i a rad. eller fem.
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Inotropi

Anvand droger som du kan och férsok hélla den minsta effektiva dosen

Om patienten ar hypotensiv (som ofta ar) man behdver ha strypning i form an

noradrenalin infusion- forsok hélla doserna sa lagt som méjligt.

I fall av akut cardiogenik shock betablockad kan vara dnskvart men det kan vara

farligt forsiktigt med dosen
Ge liten test dos 0,5 mg Seloken iv.

Om patienten &r bradykard sa ofta funkar 2,5 mg Efedrin iv men ha i dtanke att

hogre doser ar farliga.
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Hur gor vi?

Om trenden ar att du behéver 0ka inotropa medicinernas dos det ar bra att
patienten hamnar sé fort som magjligt pd mekaniskt assist for avlastning.

Tidig mekanisk assist kan radda hjartmuskel och liv for att om forstdrd organ
perfusion forlangs sa kan man vanta att MOF intraffar.

Darfor viktigaste att konsultera tidigt med Thx kirurg och Thx anestesi bakjour
och transportera patienten snabbas mojligt till ett hjartcentrum.
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