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2Dar O, Cowie M. Crit Care Med 2008;36:S3-S8.  
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Kardiogen chock

→ Hjärtskada/dysfunktion

→ Hypoperfusion

→ Stas

Inflammation, vital organdysfunktion, apotos, fibros

Systemsjukdom

Mortalitet 40 - 50% trots modern behandling



• Behandla bakomliggande orsak

• Begränsa myokardskadan

• Adekvat organperfusion

#

• Tidig mortalitet →MOF

• Sen mortalitet → hjärtsvikt

#

• Värdera alltid aktuell ”slutbehandling” innan temporär assist!

Akut svår hjärtsvikt – Kardiogen chock
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AHF   - CS

Werdan K, et al. Eur Heart J;35:156-167.
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ESC Guidelines 2014



7Eur Heart J: Acute Cardiovascular Care 2015;1-9.



Terapeutiska interventioner

→ Sedering

→ Mekanisk ventilation

→ Hemodynamik
- Volym
- Vasodilatation
- Inotropi /inodilatation
- MCS

→ CRRT

→ Nutrition, antibiotika etc.
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Temporära cirkulationsstöd

I: Timing       II: Optimal support       III: Handhavande primärt samt vid komplikationer 

Behandla det som är sjukt!!!



Temporära cirkulationsstöd

➢ Sänliggande

➢ Sederad

➢ Mekanisk ventilation

➢ Max ca 3 veckor



ESC/EACTS .  Eur J Cardiothorac Surg. 2014;46:517-92. Eur Heart J 2014;35:2541-619.
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BTD  = bridge to decision

BTR = bridge to recovery

BTB = bridge to bridge

BTT = bridge to translpantation

DT  =  destiantion theraphy

MCS
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Sammanfattning:
Tillgängliga data påvisar positiva hemodynamiska effekter. Emellertid finns det inga 
randomiserade data för minskad mortalitet av IABP vid CS orsakad av AMI
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Impella - LVAD
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• LV avlastning (volym och tryck)

• LV  - ”arbete” 

• O2 konsumtion                 

• Koronarperfusion

• Vital organperfusion    



17 Thiele H, et al. Eur Heart J 2017 38, 3523-3531.

!!!



ECMO – Extra Corporeal Membran Oxygenering

- Temporär ”biventrikulär” assist med en oxygenator

#

- VA  ECMO - venoarteriell -->  hjärt- eller hjärt- och lungsvikt

- VV ECMO – venovenös --> isolerad lungsvikt



Svennevig JL, et al. ECMO-behandling Rikshospitalet, Oslo. 2010-2011.



• Postkardiotomi chock

• AMI

• Myokardit

• Kardiomyopatier

• RV-svikt

• Maligna arytmier

• Bevittnat hjärtstopp?!

• Hypotermi

→ Patientselektion och tidig intervention!

Indikationer
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Paris med omgivning 87 pts. / 37 centra
Tid till ECMO 20 (4-87) min
Mortalitet  55%

Beurtheret S, et al. Eur Heart J 2012;April; 1-9.
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24Karagianndis C, et al. Intensive Care Med 2016;42:889-896.
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26 Eur Heart J 2016;37:2129-2200. ESC Guidelines.



Organisation – logistik

Intern organisation med 
multidisciplinär handläggning

Ökat samarbete mellan 
mindre och större sjukhus

Högriskpatienter till 
specialenheter

Samuels LS, et al. Ann Thorac Surg 2001;71:S67-72. Smedira NG, et al. Ann Thorac Surg 2001;71:S60-
6. Dang NC, et al. JTCVS 2005;130:693-8.  Leshnower BG, et al. Ann Thorac Surg 2006;81:1365-71.

Överlevnad

Överlevand från ca 50% → > 
80% till Htx
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Take home messeage AHF

1. Komplex patofysiologi

2.  Svag evidens för någon intervention → individualiserad 

behandling

3.  Organisation & multidisciplinär handläggning
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➢ Mortalitetsdesignade studier → finns EJ!!!

➢ IABP ringa ökning av CO och kammaravlastning

➢ VAD vs IABP → bättre hemodynamik, ökad morbiditet,  samma mortalitet

➢ VAD → inflammation, blödning, ischemi  → organdysfunktion

➢ Timing  VAD → avgörande
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Behandlingsprinciper   - makrocirkulation

1. Volymsoptimering

2. Stas         → arteriell / venös dilatation

3. Hypoperfusion  → inodilatation, vasopressor

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

4.   Mekaniskt cirkulationsstöd (MCS)
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RV svikt                                                LV svikt                                                        Biventrikulär svikt 

VA ECMO                                                    LVAD                                                              VA ECMO

RVAD                                                          IABP +

IABP LVAD  /  IABP
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HeartMate III

➢ Implanterbara

➢ Mobilisering

➢ Rehab

➢ Nutrition

➢ Poliklinisering
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Take home message

→ AHF /  CS    --- makro- och mikrocirkulation

→ Handlingsplan A, B ev C innan MCS

→ Tidig intervention förbättrar överlevnad

→ Organisation
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Lärandemål AHF;

1. Komplex patofysiologi

2.  Lite evidens för någon intervention → individualiserad behandling

3.  Multidisciplinär handläggning



40
Werdan K, et al. Eur Heart J;35:156-167.

AHF   - CS



Terapeutiska interventioner

→ Sedering

→ Artificiell ventilation

→ Hemodynamik
- Volym
- Vasodilatation
- Inotropi /inodilatation
- MCS

→ CRRT

→ Nutrition, antibiotika etc.



42

Bridge begreppet - MCS

• Bridge to Decicion (BTD)

• Bridge to Recovery (BTR)

• Bridge to Bridge (BTB)

#

• Bridge to transplantation (BTT) - I,B

• Destination Therpapy (DT)  - II,A



Organisation – logistik

Intern organisation med 
multidisciplinär handläggning

Ökat samarbete mellan 
mindre och större sjukhus

Högriskpatienter till specialenheter

Samuels LS, et al. Ann Thorac Surg 2001;71:S67-72. Smedira NG, et al. Ann Thorac Surg 2001;71:S60-6. Dang NC, et al. JTCVS 

2005;130:693-8.  Leshnower BG, et al. Ann Thorac Surg 2006;81:1365-71.

Överlevnad

Överlevand från ca 50% → > 80%
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BTD  = bridge to decision

BTR = bridge to recovery

BTB = bridge to bridge

BTT = bridge to translpantation

DT  =  destiantion theraphy

Temporära assister



Hjärtsvikt
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Mirkocirkulation - inflammation

- NO-blockad --> nej

- Cytokin, interleukin --> nej

- Endotelinblockad – sen effekt

- Koagulation – ev.

- Neurohumoral blockad - ja vid kronisk svikt

- ”Reversed remodeling”  - ev MCS



49Cochrane 2014, Issue 1



Organisation – logistik

Intern organisation med 
multidisciplinär handläggning

Ökat samarbete mellan 
mindre och större sjukhus

Högriskpatienter till specialenheter

Samuels LS, et al. Ann Thorac Surg 2001;71:S67-72. Smedira NG, et al. Ann Thorac Surg 2001;71:S60-6. Dang NC, et al. JTCVS 

2005;130:693-8.  Leshnower BG, et al. Ann Thorac Surg 2006;81:1365-71.

Överlevnad



• Intrakraniell blödning

• Okontrollerad koagulopati

• Okontrollerad sepsis

• Långvarig och progredierande MOF

• Aorta- och mitralisinsufficiens

Kontraindikationer



Combes A, et al. Crit Care 2008;1404-1411. 
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54Hochman J. Circulation 2003;107:2998-3002           
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Temporära cirkulationsstöd



56Lemaire A, et al. Ann Thorac Surg 2014;97:133-8.



• Behandla bakomliggande orsak

• Begränsa myokardskadan

• Adekvat organperfusion

#

• Tidig mortalitet →MOF

• Sen mortalitet → hjärtsvikt

Akut svår hjärtsvikt
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SaO2 Hb

CO
VO2

SvO2



59 2014, Issue 1.



60 ESC Guidelines
Eur Heart J 2016;37:2129-2200.


