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Hjartsvikt och HD

* >1/3 av dialyspatienterna har hjartsvikt vid dialysstart

Cheung AK et al, Kidney Int 2004

* 80% av HD patienterna har hjarthypertrofi vid start

Wanner et al, Lancet 2016

* LVEF < 30% vid HD start har 9 ggr

okad mortalitet

Yamada S, et al Clin J Am Soc Nephrol 2010

* Ca 40 % av patienter i HD dor av
kardiovaskulara orsaker

de Jager et al, JAMA 2009

SNR arsrapport 2024

Fig 10. Avlidna patienter i dialysbehandling arligen 1991-2023. Fordelade pa grupperade dodsorsaker, i procent. n=24567



Mekanismer hos CKD-patienter

* Hypertoni

» Vatskeretention

* Arteriella forandringar — artarstyvhet

* Metabola och endokrinologiska forandringar i den uremiska miljon

e Kranskarlssjukdom

» VK dilatation, hypertrofi, minskad compliance

* Formaksdilatation, minskad compliance
 Klaffsjukdom (stenos/insufficiens)

e Arytmier (FF mm)

e Perikardiesjukdomar (vatska, kalcifieringar, perikardit)
* Pulmonell hypertension




Hemodynamiska konsekvenser AV-access
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Direkta effekter (dagar)
Okad CO

Minskad perifer resistans
(minskad afterload)

Okad sympaticus—>dkad
kontraktilitet, HR,
slagvolym

Okat flode och tryck i
lungkretsloppet

Okade natriuretiska
peptider (BNP och ANP)

Anlaggande
C\A\E

dCCesSs

Veckor/manader (ffa
hogflodesaccess)

Okad VK slutdiastolisk volym

Okad VK storlek och
vaggtjocklek

Okad formaksstorlek

Diastolisk och systolisk VK
dysfunktion

Pulmonell hypertension

Langsiktiga effekter
(vissa patienter)

High-output Heart
Failure (HOHF)

Coronary steal (efter
CABG)

Malik J et al, J Vasc Access 2021



Coronary steal

a. subclavia sin

e AVF = Lag perifer resistans + hogt flode -
blodflodet forsamras i vengraft/LIMA/RIMA
-2 myokardischemi=> hjartsvikt




High-output Heart Failure (HOHF)

* Kallas high output om CO > 8,0 L/min eller Cl > 3,9 L/min/m?

e Kan férutom pga fistel uppkomma pga obesistas, leversvikt, grav anemi,
hypertyreos mm

* Hogflodesfistel (proximal)
Lang tid med access > Bkad risk
Hjartsvikt sedan tidigare
Njursvikt (hypertoni, arterioskleros, vatskeretention)

* Hogflodesaccess
Symtom uppkommit/forvarrats efter access
Hjartsviktsbehandling forvarrar symtom (pga minskad afterload)

Misstanke

Cl=Cardiac Index=CO/BSA Volk MC, et al, Cleve Clin J Med. 2025



Duplex fistel

e Ultraljud med fargdoppler mest vanlig och valstuderad
undersdkningsmetod

* Qa>2000 ml/min Sensitivitet 89 % och specificitet
100 % for att prediktera HOHF

Basile C, et al. Nephrol Dial Transplant. 2008

Ye WL, et al. Zhongguo Yi Xue Ke Xue Yuan Xue Bao. 2013

* Qa/CO >0,2 Sensitivitet 100 % och specificitet
75 % for att prediktera HOHF

Basile C, et al. Nephrol Dial Transplant. 2008




EKO

* Dilaterad VK
* Diastolisk dysfunktion (ex forandrad E/A-kvot)

* Férhojt CO/Cl
CI>3,54 L/min/m? sensitivitet 62% och specificitet 96%
for att pavisa HOHF enligt

retrospektiv studie med 120
deltagare

* Forhojt systoliskt hogerkammartryck (RSVP)
Estimerat RSVP 242 mmHg

sensitivitet 92 % och specificitet 100 %
enligt samma studie

Reddy YNV, et al. ] Am Coll Cardiol. 2016

e Dessa fynd kan ses vid hjartsvikt av annan
etiologi!

vmvrvvr-vw_q-wr?

Cl=Cardiac Index=CO/BSA



Hogerkammarkateterisering

* Pulmonary capillary wedge pressure T
* Mean pulmonary artery pressure T

* Mean right arterial pressure T

* Systemic vascular resistance =

e Cardiac output and index T

Catheter with balloon
placed in pulmonary artery

 Matningarna gors fore och under
kompression av fistel

Volk MC, et al, Cleve Clin J Med. 2025




{ High clinical suspicion for AV access HOHF }

f

Transthoracic echocardiogram
Findings consistent with AV HOHF:

* RSVP = 42 mm Hg
» Cardiac index = 3.54 Umin/m?

LJ

Noninvasive evaluation r

A

Dia?nﬂsis remains
unclear or making
definitive diagnosis

Color Doppler ultrasonography
of AV access site

Findings consistent with AV HOHF:

* Qa/m? > 603 mUmin/m?’
* Qalcardiac output ratio >

™

0.20

Y

[ Invasive evaluation J

LJ

* (a = 2,000 mL/min

Right heart catheterization

 Obtain measurement with and without

manual compression of AV access site

*» Demonstrate decreased cardiac filling pressures

and cardiac indices with manual compression

L J

Evaluate for treatment
options in appropriate patient

L

Multidisciplina
site, with consideration for

Treatment

* AV access ligation
* AV access banding

meeting for intervention of AV access

Volk MC, et al, Cleve Clin J Med. 2025



Val av access vid hjartsvikt

TABLE | - Proposed approach to select the vascular access in end-
stage renal disease patients with heart failure at hemodi-
alysis inception

“the right access to the right

patient at the right time” Clinical presentation :zf:;jfp‘:a;pﬂza
UKG |nnan beslut om access NYHA Class I, Il and certain Il Distal arm AVF
ACC/AHA Stage A, B and certain C Distal arm AVF

Distal fistel

Most NYHA Class Il and ACC/AHA Stage C  TCC

Medelsva r/své I hj artsvikt NYHA Class IV and ACC/AHA Stage D TCC
—tunnelerad CDK LVEF <30% TCC
ICke Skada Life-threatening pulmonary edema UCC

NYHA = New York Heart Association heart failure classification; ACC/AHA =
American College of Cardiology/American Heart Association heart failure
classification; LVEF = left ventricular ejection fraction; AVF = arteriovenous
fistula; TCC = tunneled central vein catheter; UCC = untunneled central vein
catheter.

Roca-Tey R. J Vasc Access 2016
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