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Bakgrund och syfte

Hogerkammarsvikt — akut eller akutisering av kronisk svikt — ar ett
allvarligt och svarbehandlat tillstand som kraver sarskilda beaktanden och
specifikt omhandertagande som skiljer sig fran giangse behandling av
vansterkammarsvikt. Biventrikular svikt ar vanligare dn isolerad
hogerkammarsvikt. Hogersidig hjartsvikt orsakas av endera - eller en
kombination av — pulmonell hypertension (6kad afterload), overvaldigande
volymsbelastning (6kad preload) eller nedsatt hjartkontraktilitet.
Bakomliggande patologi innefattar kronisk ischemisk hjartsjukdom, akut
hogerkammarinfarkt, akut eller kronisk lungemboli, hogersidig
klaffsjukdom, pulmonell arteriell hypertension, akut lungsjukdom (till
exempel ARDS), kronisk lungsjukdom (till exempel KOL eller obesitas-
hypoventilationssyndrom), forvarvad kardiomyopati, kongenital
hjartsjukdom, akut myokardit, perikardsjukdom samt sekundart till
vansterkammarsvikt. Hogerkammarsvikt kan dven vara en foljd av en mer
omfattande multiorgansvikt dar hogerkammaren sviktar till f6ljd av global

hypoperfusion, hypoxi och/eller acidos.

Vid akut hogerkammarsvikt ses ofta symtom pa hypoperfusion och
hypotension sasom andfaddhet, cyanos, kalla extremiteter och arytmier.
Kronisk hogerkammarsvikt medfor perifera 6dem, trotthet samt nedsatt

kondition. Symtomen kommer ofta smygande 6ver tid.

Vid undersokning kan man notera tecken till forhojt centralt ventryck
inklusive halsvensstas, perifera 6dem och hepatomegali. Forhgjt centralt
ventryck i kombination med sankt systemblodtryck leder till stas med
reducerat renalt perfusionstryck och kan leda till njursvikt — kardiorenalt

syndrom.

Vid ultraljudsundersokning ar hoger kammares diameter normalt ca 2/3 av
vanster kammares, i apikal fyrkammarvy. Vid hogerkammarsvikt ses dilatation
av hoger kammare (HK/VK-kvot >1), overskjutning av septum (*D-sign”),
sankt hjartminutvolym, reducerad systolisk HK-funktion métt som reducerad
TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion, <17 mm) och/eller
nedsatt FAC (Fractional Area Change, <35%) samt forhojt PA-tryck. PA-tryck
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skattas som o0kad tryckgradient i den tricuspidalisinsufficiens som ofta
forekommer som en fysiologisk normalvariant men som brukar tillta till foljd
av malkoaptation av tricuspidalklaffen nar hogerkammaren dilaterar. Vid
kronisk pulmonell hypertension ses hypertrofi av hogerkammarens fria vagg
och da finns forutsattningar for att utveckla mycket hoga PA-tryck. Vid akut
hogerkammarsvikt utan preexisterande strukturella forandringar 6verstiger
systoliskt PA-tryck sillan 60 mmHg, eftersom en icke-adapterad

hogerkammare normalt inte kan generera hogre tryck.

Graden av venos stas kan skattas mer noggrant med mer avancerad
ultraljudsundersokning med dopplermétning enligt VExUS-protokoll eller

— mer experimentellt — med flodesprofil i femoral- eller jugularvener.

Huvudmalet med behandling ar att bryta den onda cirkeln dar hoger
kammare sviktar, vilket leder till minskad fyllnad av vanster kammare,

sankt systemblodtryck och forsamrad koronarperfusion.

Overvig kontakt med tertifir vardniva for eventuellt 6vertag. Kardiologen
och Thorax pa Sahlgrenska har avsevart battre mojligheter till riktad
monitorering, utredning och behandling inklusive mekanisk assist vid

behov, samt hjarttransplantation i vissa fall.

PRINCIPER INITIALA MAL OCH ATGARDER

. « Identifera bakomliggandeorsak
Kausalbehandling -+ Specifik behandling

* MAP > 6570 mmHg
Adekvatsystemblodtryck » Noradrenalini forsta hand

» Overvag Vasopressini tillagg

» Bevardaterstall sinusrytm

Rytm och hjartfrekvens + Hjartfrekvens 70-90/min

« Oftast reduktion

Optimera preload * Initialt riktmarke: CVT8-12 mmHg

* Diuretika
* CRRT
» Undvikeliminera acidos, hyperkapnéoch hypoxi
Reduceraafterioad * Pulmonell vasodilatation —inhalation Milrinon
» Adekvatventilation
» Dobutamin
. * Milrinon
Inotropl * Levosimendan
» Adrenalin
. . + Kontakt med ThoraxSahlgrenska
Mekaniskassist . Stallningstagandetill VA-ECMOeller RVAD
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Utforande

Diagnostik och Monitorering

Ekokardiografi: Utvardera HK-dilatation, TAPSE (<17 mm),
paradoxal septal rorelse ("D-sign") samt PA-tryck.

CVK: Monitorera CVT-trender och ScvO-. Ett sjunkande ScvO-
(<60—-65 %) i kombination med stigande CVT indikerar
forsamrad HK-funktion.

Klinisk perfusion: Laktat, urinproduktion och hudstatus.
PiCCO: PiCCO baseras pa transpulmonell termodilution med
matning pa systemartarsidan. Metoden “ser inte skillnad” pa
hoger- och vansterhjartat varfor man inte kan avgora om sankt
cardiac output beror pa vanster- eller hogerkammarsvikt.
Metoden behover darfor kompletteras med ekokardiografi for

att kunna vardera hogerkammarfunktion.

Behandling

1. Identifiera och behandla bakomliggande orsak

Hjartinfarkt behandlas enligt gingse princip inklusive
reperfusion med PCIL.

Lungemboli behandlas med antikoagulantia och eventuellt
trombolys och/eller trombektomi.

Klaffsjukdom kan krava kirurgi.

Myokardit behandlas utifran genes.

Hogerkammarsvikt till f6]jd av ARDS behandlas genom att

behandla lungsjukdomen.

2, Uppratthall perfusionstryck (vasopressorer)

MAP: >65-70 mmHg. Koronarperfusion till hogerkammaren
beror approximativt pa skillnaden mellan systemartartryck och
hogerkammartryck. Lagt systemblodtryck i relation till
hogerkammartryck kan snabbt forvarra hogersvikt. For vissa

patienter med forhojda hogersidiga tryck kan darfor ett hogre
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MAP vara gynnsamt. Ett individanpassat MAP-mal kan
estimeras till [60+CVT] mmHg.

e Noradrenalin: Anvinds i forsta hand for att uppratthalla
systemblodtryck. Dos titreras till MAP-mal.

¢ Vasopressin: Dos 0,01—0,03 U/min i tilldgg till noradrenalin
ar ett teoretiskt tilltalande alternativ eftersom det i det lagre
dosintervallet okar systemvaskular resistens (SVR) men inte
pulmonell vaskular resistens (PVR) samtidigt som det minskar
risken for arytmier jimfort med katekolaminer. Vid hogre doser

riskerar man i stillet pulmonell och koronar vasokonstriktion.

3. Rytm och hjirtfrekvens

e Rytm: Fyllnad av HK ar formaksberoende varfor sinusrytm bor
bevaras/aterstillas. Formaksflimmer, SVT och annan forlust av
AV-synkroni tolereras ofta daligt vid hogerkammarsvikt och bor
behandlas med elkonvertering och/eller antiarytmika.

e Hjirtfrekvens: Optimal hjartfrekvens ar individuell och beror
pa bakomliggande orsak och individuell fysiologi. En sviktande
hogerkammare har oftast behov av nagot hogre hjartfrekvens
men vid takykardi 6kar syrgaskonsumtionen och den koronara
perfusionen forsamras. Som allmant riktmarke kan man initialt

sikta pa 70—90/min.

4. Optimera preload (volymshantering)

e CVT: Efterstrava en nedatgaende trend vid 6vervitskning.
Optimalt CVT ar individuellt men internationella guidelines
anger ofta CVT 8—12 mmHg som initialt riktmarke.

¢ Restriktivitet: De flesta patienter med akut
hogerkammarsvikt ar volymsbelastade. Undvik bolusvatska om
inte tydlig hypovolemi foreligger (se nedan om fallgropar).

¢ Diuretika: Ge furosemid intravenost (bolus eller infusion) vid tecken
pa hogerkammarstas (dilaterad vena cava, perifera 6dem,

leversvullnad), forutsatt att systemblodtryck tillater det.
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e Nitroglycerin kan snabbt reducera forh6jt CVT och minska
venos stas men kan orsaka uttalad hypotension och ska
anvandas med stor forsiktighet, efter noggrant overvagande och
under minutios overvakning. Vid samtidig vansterkammarsvikt
kan nitroglycerin ha en mer framtradande plats i
behandlingsarsenalen.

e CRRT: Vid overvatskning och oligurisk njursvikt som inte

svarar pa diuretikabehandling bor dialys startas.

5. Minska afterload (pulmonell vasodilatation)

¢ Optimera ventilationen: Undvik hypoxi, hyperkapné och
acidos, da dessa ger kraftig vasokonstriktion i lungorna.
Mekanisk ventilation och PEEP-instillning: Invasiv
ventilation kan oka hogerkammarens afterload och leda till
snabb dekompensation. A andra sidan 6kar Aven hypoxi,
hyperkapné, acidos och atelektaser PVR varfor intubation och
respiratorbehandling i vissa fall kan vara gynnsamt. Beslut om
att intubera eller inte ar sdledes en mycket utmanande
bedomning. Titrera till sa optimalt PEEP som mojligt. Undvik
hoga PEEP och hoga luftviagstryck generellt, for att inte 6ka
motstandet i lungkarlen ytterligare.

e Bukligesventilation: Vid hogerkammarsvikt sekunddrt till ARDS finns
data pa att buklagesventilation i tilldgg till lungprotektiv ventilation och
“lagom” PEEP i vissa fall kan forbattra h6gerkammarfunktionen.

e Inhalation milrinon: Inhalerat milrinon anviands lokalt pad IVA
Kungalv som ett alternativ till inhalerade prostacykliner (iloprost,
epoprostenol), men evidensunderlaget ar begransat och behandlingen

baseras huvudsakligen pa fysiologi.

Verkningsmekanism: PDE3-hammare ger lokal
karldilatation i lungorna och sanker darmed trycket for
hogerkammaren.

- Fordel: Minimal paverkan pa det systemiska

blodtrycket jamfort med intravenost milrinon.
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Praktiskt utforande:

- Milrinon 1 mg/ml: Anviand outspadd 16sning

- Anvind i forsta hand kontinuerlig inhalation med
sarskild avsedd spruta och infusionsslag som kopplas till
Aerogen nebulisringskopp och administreras med
infusionspump. Dosera i mL/timme utan
forprogrammerat protokoll. Starta med bolusdos 1 mL
foljt av infusion 1 mL/timme vilket kan 6kas var 15:e
minut efter behov. Doser upp till 5-10 mL/timme finns
beskrivet men normaldos bor vara 1—2 mL/timme.
Minska dosen vid systemeffekt i form av vasodilatation
och blodtrycksfall. Syrgas - administrering och

nebulisering
- Alternativt ges intermittent inhalation — starta med 2 ml x

12 vilket kan glesas ut till var 4:e till var 6:e timme

beroende pa kliniskt svar.

e Sildenafil kan pa stabil patient trappas in i samrad med
kardiolog. Anvands framst vid etablerad pulmonell
hypertension och inte som generell behandling av HK-svikt.

Normaldos 20 mg x 3.

6. Oka Kontraktilitet (Inotropi)

e Dobutamin: Forstahandsval vid behov av inotropt stod (starta
p4 2,5 ng/kg/min). Okar kontraktiliteten men 6kar
syrgaskonsumtionen och kan vara proarytmiskt.

¢ Milrinon: Milrinon ar en inodilator som verkar genom
selektiv hamning av PDE3 i hjart- och kiarlmuskelceller.
Forvantad effekt ar sdledes okad hjartkontraktilitet, 6kad
hjartminutvolym och perifer karldilatation med sankt SVR och
sankt PVR. Behandling startas med eller utan bolus (50 ug/kg)
och sedan en kontinuerlig infusion. Terapeutiskt dosintervall ar

0,375—0,75 ng/kg/min. Det ar oftast lampligt att starta
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behandlingen forsiktigt med lagre dos och utan bolus.
Infusionshastigheten kan behova reduceras vid njursvikt.
Levosimendan (Simdax): Overvigs om patienten star pa
betablockerare eller om dobutamin ger uttalad takykardi.
Undviks som regel i akutskedet pa en instabil patient eftersom
effekt och biverkningar ar ldngsamt insattande och sedan
kvarstar en langre tid. Anvands for mer bestaende effekt hos en
patient som man bedomer inte kommer att dekompensera av
den forvantade vasodilatationen — till exempel om patienten
tidigare svarat gynnsamt pa milrinon eller dobutamin.
Adrenalin: Mycket potent katekolamin som forbehalls
situationer dar andra alternativ varit ineffektiva eller
otillrackliga eller nir patienten inte bedoms tolerera
vasodilatation av annat inotropt ldkemedel. Forvantad effekt ar
okat blodtryck, okad cardiac output och takykardi. Adrenalin ar
proarytmiskt och ger via metabola effekter mattlig
laktatstegring. Bolusinjektion 0,01 mg/mL (1—2 ml i taget) kan
anvandas for snabb men kortvarig effekt. Vid kontinuerlig

infusion anviands koncentration 0,05 mg/mL.

Utvardering av behandlingseffekt

Det ar viktigt att utviardera effekten av insatt behandling eftersom det

ofta ar en svar balansgang och méanga variabler att ta hansyn till.

Utvardera helheten utifrdan multimodala parametrar. Tecken till

gynnsam effekt innefattar:

ScvO2 - Stigande trend

CVT - Sjunkande trend

Laktat — Sjunkande trend

Diures — Okande trend

Cardiac output (tex PiCCO) — Normalisering/okande trend
Hjirteko — Okad TAPSE, mindre HK-dilatation, 6kad CO

VEXUS (eller motsvarande) - Minskad vends stas
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Fallgropar

¢ Feltolkning av fluid-responsiveness: Vid
hogerkammarsvikt far man 6kad SVV och PPV som beror pa
pulmonell afterload-variation och som inte ska tolkas som att
patienten ar preload-beroende fluid responder.

e Aggressiv vitsketillforsel: "Fluid challenge" pa en sviktande
hogerkammare leder ofta till akut forsimring genom att pressa over
septum i vinster kammare. Vardera fluid-responsiveness med dynamiska
tester som till exempel passive leg raise eller end-expiratoriskt
ocklusionstest men virdera ocksa fluid-tolerance. Om CVT stiger
signifikant vid test eller vitsketillforsel bor det tolkas som att patienten
inte tal mer volymsbehandling

e Intubation: Induktion och positivt intratorakalt tryck kan orsaka
cirkulationskollaps hos en patient med hogerkammar-svikt. Intubation
genomfors efter noggrant 6vervdgande och med stor forsiktighet samt av
erfaren narkosldkare.

Strategi bor innefatta:

- Invasiv blodtrycksmonitorering och pagaende
infusion noradrenalin INNAN INDUKTION.

- Undvik langvarig apné.

~  Overvig om mojligt att intubera med bibehallen
spontanandning.

- Vilj induktionsldkemedel som bibehaller
cirkulatorisk stabilitet — ketamin eller esketamin.

- Forbered spruta for bolusdos adrenalin 0,01

mg/mL som rescue-behandling.
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