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Likemedel - Kalcium iv pa Tiva

Syfte
Rutin for behandling och indikationer med i.v. Kalcium pa TIVA.

Bakgrund:

Kalcium ar en viktig bestandsdel i kroppens homeostas och bidrar till flertal viktiga
funktioner bl.a. kontraktion av blodkarl och hjartmuskelceller, koagulationsférmaga,
membranpotential och enzymaktivering.

| kroppen finns ca 1000g kalcium, 99% av detta &r lagrat som hydroxyapatit i skelett och
tander. Resterande del av kalcium fordelas bade intra- och extracellulart. Ungefar halften av
det extracellulara kalciumet &r fritt joniserat dvs inte bundet till protein. Det &r fria kalciumet
ar det biologiskt aktiva och det som kroppen reglerar. Det ar dven detta joniserade kalciumet
som vi mater i vara blodgasapparater.

Referensintervallet for fritt kalcium i vara blodgasapparater ar baserat pa prover tagna fran
friska frivilliga. Flertal studier visar att patienter inlagda pa sjukhus har lagre vérden av
kalcium an friska. En stor studie fran USA pa sjukhusinlagda patienter visade att av ca

58 000 kalciumprov sa var ca haften av dessa under normalvérdet. Kritiskt sjuka IVA-
patienter tenderar att ha &nnu lagre varden av kalcium. Ett Iagt kalciumvarde korrelerar
ocksa med hogre sjuklighet och dodlighet men det finns ingen tydlig evidens for att
behandling med kalcium skulle forbattra prognosen. Hypokalcemi har ocksa visat sig vara
svarbehandlat hos IVA-patienter. Efter en tillfallig hojning sa tenderar kalciumnivaerna ater
att sjunka. Aven de inotropa effekterna &r relativt snabbt 6vergéende.

Behandling med i.v. Kalcium pa TIVA ar indicerat vid:

Blodning / optimera koagulation: om Ca?*<1.0
Potentiera effekt av inotropi/vasopressor: om Ca?* < 1.15
Ingen indikation utéver ovanstaende om  om Ca?* > 1.0
Grav Hyperkalemi med EKG-forandringar

Dosera ca 1-3mg/kg (1 ampull =10ml Calciumglukonat = 90mg). vanligen 10-20ml iv.
Injiceras langsamt, da vaken patient far obehagskénsla vid snabb injektion.

Om joniserat kalcium efter omkontroll fortfarande under behandlingsniva kan ny dos ges.
Det finns risk att kalcium komplexbinder med vissa anjoner och bildar ol6sliga salter.
Undvik darfor att ge kalicum i samma skanklar/PVK som bikarbonat och fosfat.

Effekter och Biverkningar

Hemodynamik.
I.v. kalcium har i samband med hjartkirurgi i flertal studier visats 6ka inotropi, CO, SVR
och MAP. Dessa effekter ar oftast dvergaende pa upp till 15min.
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| en av dessa studier sag man parallellt med forbattrad kontraktilitet ocksa en forsamrad
diastolisk funktion/relaxationsformaga i vansterkammaren, dven detta var snabbt
dvergaende.

Vid valdigt hog bolusdos (15mg/kg) riskerar man spasm i LIMA med férsamrat flode. Detta
skulle kunna innebéra risk for myokardischemi.

Blodning

Blodtransfusion med SAG innehaller citrat som binder kalk. Vid massiv blédning ar
hypocalcemi associerat med mer blodning men det finns bara ett fatal studier som har
utvarderat om kalciumbehandling minskar blodningen. En studie har tittat pa hur
kalciumbehandling vid grav hypocalcemi paverkar TEG. Vid joniserat kalcium <0.33 var
koagulationen helt upphérd och vid kalcium >0.56 var TEG normal. SSTH (svenska
sallskapet for trombos och hemostats) rekommenderar att man vid massiv blodning haller
joniserat kalcium >0.8-1.0.

Reperfussionskador

Experimentella studier har visat att kalcium kan bidra till reperfusionsskador. Normalt ar det
kalcium som finns fritt i cytoplasman intracellulart mycket lagt (1000ggr lagre &n
extracellulart) och noga reglerat. Vid ischemi med ATP-brist sa 6kar inflodet av kalcium
fran e.c. rummet till i.c. rummet. Samtidigt gér ATP-bristen att organellernas upptag av
kalcium minskar. Detta leder till kraftigt 6kade nivaer av fritt i.c. kalcium. Vid reperfusion i
hjartmuskelceller aktiveras ater det kontraktila maskineriet och de stora mangderna kalcium
som ligger i cytosolen kan da bidra till hyperkontraktion som skadar cellskelett och
cellmembran. I extremfall bildas sk stoneheart.

Ovriga biverkningar

Djurstudier har visat att kalcium kan aktivera pankreasenzymer i pankreas och leda till
autodestruktion. Efter hjartkirurgi har man sett att patienter med pankreasenzymléackage har
tillforts mer i.v. kalcium &n patienter utan pankreasenzymléckage. Dessa patienter ar dock
generellt sjukare och har t.ex. fatt mer blodtransfusioner. Saledes ar det oklart om
kalciumbehandling kan ge pankreaspaverkan.

Djurstudier samt tva sma humanstudier har visat infusion med i.v kalcium kan leda till
samre inotrop-effekt av B-stimulering. Evidensen for detta ar svag.

Behandlingsalternativ med i.v. kalcium:

I.v. kalcium kan ges som Calciumglukonat (9mg/ml) eller Calciumklorid (27mg/ml).
Fordelen med Calciumglukonat &r lagre osmolaritet och hogre pH vilket gér det mindre
karlretande och ger mindre risk for nekros vid extravasering.

Effekter av i.v. kalcium under och efter hjartkirurgi

Effekten av i.v. kalcium i samband med hjartkirurgi ar framst studerade pa héga doser
(Bolusdoser pa 5-15mg/kg). Detta ar mer an vad som vanligtvis anvands pa TOP/TIVA.
Detta gor det svarare att extrapolera studieresultaten till var verksamhet.
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