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SAMMANFATTNING

Hypovolemisk chock ar ett livshotande tillstand som orsakas av otillracklig intravaskular
blodvolym. Vid chock uppstar hypoxi till foljd av nedsatt vavnadsperfusion, vilket obehandlat
kan leda till multiorgansvikt. En central del i behandlingen av hypovolemisk chock ar
aterstallande av blodvolymen genom vétsketerapi. Det praktiska arbetet vid vatsketerapi utfors
vanligen av djursjukskotare, vilket innebar att de maste besitta kunskap om behandling och
potentiella effekter. Syftet med arbetet ar att sammanstélla vetenskaplig litteratur som beskriver
behandling av hypovolemisk chock hos hund och katt med fokus pa vétsketerapi. Detta for att
skapa ett overgripande dokument som behandlar rekommendationer kring omvardnad och
behandling. Framst har studier pa hund och katt anvants, men aven litteratur som beskriver
humanvard och andra djurslag har inkluderats for att bredda materialet.

Olika typer av infusionsvétskor kan administreras for behandling av hypovolemisk chock. Vid
anvandning av kristalloida vatskor forsvinner en stor andel av vatskan ut fran karlen till
kringliggande extracellulart omrade. Detta gor att stora doser kan kravas for att aterstalla
blodvolymen. Vid infusion med stora volymer kan komplikationer som édem, hypotermi och
hemodilution utvecklas. Trots detta ar kristalloid véatsketerapi, internationellt sett, den
dominerande behandlingen vid hypovolemisk chock. Vissa studier tyder pa att kolloida vétskor
aterstaller blodvolymen mer effektivt da stérre mangd vatska stannar intravaskulart.
Behandlingen av hypovolemisk chock blir darmed mer effektiv. Allvarliga biverkningar som
njurskador och koagulationsproblematik har dock rapporterats, vilket gor att kolloid behandling
ifrdgasatts. Som ett alternativ kan hyperton NaCl anvandas, som &r en kristalloid vatska med
formaga att snabbt expandera blodvolymen. Effekten ar dock kortvarig och vatskan bor darfor
kombineras med andra infusionspreparat. Vid hypovolemi orsakat av kraftig blédning kan
transfusion med blodprodukter vara indikerat. Fordelen med transfusion &r att helblod
innehaller alla forlorade komponenter. Nackdelar ar risken for allvarliga reaktioner, svarigheten
att forvara blodprodukter och tidskravande forberedelser.

Den géllande rekommendationen vid hypovolemisk chock hos hund och katt ar att inleda
vétsketerapin med en kristalloid vatska. For att minska risken for 6vervétskning kan infusionen
ges i snabba bolusdoser, med noggrann évervakning som avgor om mer vatska ar nddvandig.
Genom anvandningen av bestamda malvéarden kan man lattare avgora nar behandlingen ska
avslutas. Om kristalloid vétska saknar effekt bor man byta till kolloid vétska. Patienter reagerar
olika pa behandling, vilket gor att en fardig mall inte passar alla. Genom noggrann 6vervakning
justeras vatsketerapin efter individen.



SUMMARY

Hypovolemic shock is a potentially life-threatening condition caused by inadequate
intravascular blood volume. Decreased tissue perfusion leads to hypoxia, which left untreated
can cause multi organ failure. A central part of the treatment is aggressive fluid resuscitation to
restore intravascular volume. In most cases a veterinary nurse is responsible of handling
infusions and monitoring for signs of complications. Knowledge about different kinds of fluids
and possible complications is therefore desired. The purpose of this paper is to summarize
existing scientific studies about hypovolemic shock and fluid resuscitation to create a document
of recent recommendations regarding treatment and care of patients. Research on dogs and cats
were preferred, but studies on additional species were also included.

Different kinds of fluids can be administered for treatment of hypovolemic shock. Crystalloid
fluids rapidly redistributes to interstitial fluid compartments. To achieve adequate intravascular
resuscitation large quantities are required. Infusion of large volumes can lead to volume
overload and complications like oedema, hypothermia and hemodilution. Despite of this,
crystalloid fluids are internationally the most frequently used treatment of hypovolemia. Some
studies indicates that colloid fluids restore the intravascular volume more effectively due to less
interstitial losses, hence are a good alternative for treatment of shock. Serious complications
have been reported linked to the use of colloids and the safety of infusion is debated.
Coagulopathies and acute kidney injuries have been found in both veterinary and human
patients. An alternative to colloid use is hypertonic saline, a crystalloid fluid with plasma
expanding properties. It rapidly expands the blood volume, but only for a short period of time.
To prolong the effects hypertonic saline can be mixed with other fluids. Hypovolemia caused
by excessive bleeding can be treated with blood transfusion. Whole blood restores lost plasma
volume, coagulation factors, and the patient’s oxygen carrying capacity. On the contrary,
transfusion can cause serious reactions, blood products are difficult to store and preparations
are time-consuming.

The current recommended treatment for feline and canine patients in hypovolemic shock is
infusion of a crystalloid fluid. To minimize the risk for fluid overload the crystalloid can be
rapidly induced in boluses. Careful monitoring of affected parameters determines whether
additional boluses are necessary or not. The use of goal-directed fluid therapy helps to decide
when the patient is successfully resuscitated. If a crystalloid fluid fails to restore blood volume
and perfusion, a change to colloid fluids are recommended. An individual approach based on
monitoring is necessary as patients react differently to treatment.
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INLEDNING
Bakgrund

Inom djursjukvarden sker standig utveckling och behandlings- och omvardnadsteknikerna blir
alltmer avancerade. Detta gor att fler sjukdomstillstand kan behandlas och att prognosen
forbattras vid akuta och allvarliga tillstdnd. Aven kraven fran djurdgare har okat gallande
avancerad sjukvard. En tankbar forklaring ar att en stor andel av dagens djuragare ser sina
husdjur som fullvardiga familjemedlemmar.

Hypovolemisk chock

Chock ar ett livshotande akuttillstand som forekommer i olika varianter. Hypovolemisk chock
uppstar nar den cirkulerande blodvolymen ar for liten i relation till patientens karlsystem
(Pachtinger & Drobatz, 2008). Obalans mellan blodvolymen och karlsystemets storlek kan
uppsta till foljd av blodning, vid grav dehydrering eller vid vasodilatation. Stora bldningar kan
uppsta som foljd av exempelvis trafikolyckor, operationskomplikationer eller bitskador. Det &r
viktigt att all personal kanner till tillstand dar yttre eller inre blédningar kan férekomma, och &r
bekanta med symptom pa chock. Hypovolemisk chock leder till nedsatt perfusion och
vavnadshypoxi, vilket obehandlat kan orsaka multiorgansvikt och déd (Wilson et al., 2003).

Nar symptom pa hypovolemisk chock val har uppstatt kan man anta att ca 25 % av den
intravaskuldra vétskan ar forlorad och vatsketerapi blir darfor en viktig del av behandlingen
(Pachtinger & Drobatz, 2008). Om chocktillstandet orsakas av blédning kan en sadan
omfattande forlust indikera anvandandet av blodprodukter genom transfusion (Davis et al.,
2013). Detta staller ytterligare krav pa kunskap hos personalen da val av donator ar viktigt for
att undvika reaktioner hos mottagaren.

Vatsketerapi och djursjukskotare

Vid inforandet av den skyddade yrkestiteln ”legitimerad djursjukskotare” medfordes vissa
skyldigheter for legitimationsinnehavarna. | 2 kap. 1 8 Lag (2009:302) om verksamhet inom
djurens hélso- och sjukvard, framgar att legitimerad personal maste halla sig uppdaterad inom
aktuell forskning. 1 2 kap. 2 § framgar aven att legitimerade djursjukskotare star ansvariga for
sina handlingar och enbart far utféra moment dar kompetens finns. Detta staller hoga krav pa
personalen gallande kunskap och korrekt behandling.

Behandling med vatsketerapi ska alltid ordineras av ansvarig veterindr (4 kap. 1 § Statens
jordbruksverks foreskrifter [SIVFS 2013:41] om operativa ingrepp samt skyldigheter for
djurhallare och for personal inom djurens hélso- och sjukvard, saknr L 41), men vanligtvis
utfors det praktiska arbetet av en legitimerad djursjukskotare. Da legitimationen staller krav pa
kunskap och eget ansvar ar det viktigt att all djurhalsopersonal forstar vilket effekt
behandlingen har pa patienten, och & medvetna om potentiella risker. En legitimerad
djursjukskotare bor darmed besitta tillrdcklig kunskap for att bedéoma om val av
infusionsvatska, volym, dropphastighet och dylikt ar rimligt. En viktig uppgift fér den
legitimerade djursjukskotaren ar 6vervakning av vatsketerapi for att beddma om behandlingen
har effekt, samt kontrollera att Overvatskning inte sker (Lock, 2015).



Behandling med vitsketerapi vid hypovolemisk chock &r en balansgang da man snabbt vill
aterstalla perfusionen och syresattningen i vavnaden utan att dverbelasta det kardiovaskulara
systemet (Driessen & Brainard, 2006). Val av tillvdgagangsséatt har diskuterats under en langre
period och aldre rekommendationer och teorier ifragasétts idag.

Syfte

Syftet med arbetet &r att sammanstalla vetenskaplig litteratur inom &mnet hypovolemisk chock
hos hund och katt och beskriva aktuella riktlinjer for infusion och blodtransfusion. Detta for att
skapa ett vergripande dokument som behandlar omvardnad och behandling av den har typen
av akuta tillstand, med fokus pa vatsketerapi.

Fragestallningar

¢ Vilka rekommendationer finns géllande vatsketerapi vid hypovolemisk chock hos
hund och katt?
o Vilka risker forekommer vid vatsketerapi och hur ska man forhalla sig till dessa?



MATERIAL OCH METOD

Arbetet ar en litteraturstudie, vilket innebar att forskning inom omradet har sammanstallts till
ett sammanhdangande dokument. Litteraturen samlades in via referensdatabaserna Web of
Science och PubMed, som innehaller tidskrifter inom bade veterinarmedicin, humanmedicin
och omvardnad. Valda sékord kombinerades enligt foljande fluid therapy” OR fluid balance”
OR dehydration OR hydration OR crystalloids OR colloids, AND shock OR hypovolemic
shock” OR hypovolemia OR trauma, AND dog* OR cat* OR ”’small animal” OR canine OR
feline. I Web of Science gav sokorden 1588 triffar efter att dokumenttyp “article” valdes. For
att salla bland artiklarna valdes sortering efter relevans. | PubMed gav sokningen 16 tréaffar efter
att dokumenttyp “clinical trial” samt full text” valts.

Fran traffarna valdes de artiklar ut som antogs kunna ha betydelse for arbetet. Aven artiklar om
andra typer av chocktillstdnd anvéandes, samt artiklar som beskrev olika metoder for
Overvakning av det kardiovaskulara systemet, exempelvis gallande blodtrycksmaétning. Titlar
fran de valda artiklarnas referenslistor som kunde kopplas till syftet anvandes sedan for fortsatt
sokning i databaserna.

| forsta hand anvandes ursprungskallor, publiceringar med forfattarnas egna forskningsresultat.
Nagra oversiktsartiklar inkluderades dock i arbetet med syfte att bredda det insamlade
materialet. 1 huvudsak anvandes veterindrmedicinsk forskning, men arbetet kompletterades
aven med artiklar fran humansjukvarden.



LITTERATUROVERSIKT
Hypovolemisk chock

Chock é&r en cirkulatorisk dysfunktion som av olika anledningar leder till otillracklig
syretillforsel till vavnaden, vilket obehandlat kan orsaka multiorgansvikt (Wilson et al., 2003).
Multiorgansvikt och/eller infektioner kan uppkomma flera dagar efter behandlad chock till féljd
av cellskador fran ischemi (Rehberg et al., 2013). Chock kan uppsta som foljd av en méangd
olika tillstdnd. Hypovolemisk chock ger paverkan pa cirkulationen orsakat av omfattande
vatskeforluster (Pachtinger & Drobatz, 2008). Obstruktiv chock kan uppsta vid
magomvridning, da den uppsvéllda magsacken orsakar tryck pa stora blodkarl och darmed
paverkar cirkulationen negativt (Zacher et al., 2010). Kardiogen chock kan ske till féljd av
sjukdom i myokardiet, hjarttamponad eller arytmier (Rudloff & Kirby, 2001). Distributiv chock
kan uppkomma vid tillstdnd som sepsis, da hypotension uppstar till foljd av vasodilatation
(Deep et al., 2013).

Hypovolemi ar ett tillstdnd dar den cirkulerande blodvolymen &r for liten i relation till det
intravaskulara utrymmet. Tillstdndet kan vara absolut, med en forlust av blodvolym, och ske
till foljd av exempelvis blédning, krékning, diarré eller polyuri (Pachtinger & Drobatz, 2008).
Tillstandet kan ocksa vara relativt, dar det intravaskulara utrymmet plétsligt okar till foljd av
vasodilatation, eller en kombination av de bada varianterna. Hypovolemi kan férekomma med
eller utan dehydrering, det vill sdga interstitiell vatskeforlust (Davis et al., 2013).

Hypovolemi paverkar cirkulationen primart i form av nedsatt hjartminutvolym, vilket ger
forsamrad vavnadsperfusion (Pachtinger & Drobatz, 2008). Det i sin tur paverkar syretillforseln
till vavnaden negativt och cellfunktionen satts ner. Nar patienten har allmént minskad perfusion
i vavnaden ar syresattningen sa paverkad att patienten anses vara i chock. Obehandlad chock
kan leda till organsvikt till foljd av den syrebrist som uppstar vid hypoperfusion (Ko et al.,
2012). Speciellt utsatta ar njurarna da den renala perfusionen paverkas tidigt. Organsvikt ar en
orsak till att obehandlad chock ofta leder till ddden. Traumapatienter drabbas ofta av
hypovolemisk chock till foljd av blodning (Wilson et al., 2003), och vid blédning é&r
hypovolemisk chock en av de storsta orsakerna till dodlig utgang (Ko et al, 2012).

Vid behandling av hypovolemisk chock kravs aggressiv vatsketerapi for att aterstélla
blodvolymen (Ko et al., 2012). Det huvudsakliga malet med uppvatskning ar att oka
genomblddningen till kroppens organ (Urbano et al., 2012).

Vid hypoperfusion och véavnadshypoxi stiger blodets laktatkoncentration, da laktat bildas i
cellerna vid anaerob energiframstallning (Zacher et al., 2010). | en frisk individ halls
laktatvardet inom ett noga kontrollerat intervall, och produktionen balanseras upp av
konsumtion av laktat av i huvudsak levern. Detta satts ur balans vid chocktillstand da kroppen
producerar mer laktat &n den gor av med. Vid behandling normaliseras laktatvardet successivt,
sa vida behandlingen inte inleds i ett sent irreversibelt stadie av chock. Hammond et al. (2014)
anger ett laktatvarde >2,5 mmol/l som forhojt.



Symptom

Hammond et al. (2014) studerade olika uppvéatskningsmetoder vid hemorragisk chock hos hund
och anvande sig av sex olika parametrar néar deltagare skulle valjas ut till studien. For att
patienterna skulle anses vara i chock behdvde de uppfylla tre eller fler av foljande kriterier:
hjartfrekvens >120/min, andningsfrekvens >40/min, kroppstemperatur <37,8°c, kapillar
aterfyllnadstid >2 sek, systoliskt arteriellt blodtryck (SAP) <90 mmHg och ett laktatvarde >2,5
mmol/l.

Hypoperfusion ger liknande symptom hos hund och katt, och kan yttra sig genom mental
paverkan, takykardi, takypné, hypotermi, forlangd kapillar aterfylinadstid samt bleka eller
cyanotiska slemhinnor (Davis et al., 2013; Boller & Boller, 2015). Patienterna blir mentalt
nedsatta pa grund av den minskade syretillforseln till hjarnan. Som ett forsok att kompensera
for hypoperfusion och oka syretillforseln till vavnaden uppstar takykardi och takypné. Pa grund
av kompensatorisk perifer vasokonstriktion uppkommer hypotermi, forlangd kapillar
aterfyllnadstid och avvikande slemhinnefarg. Forsamrad pulskvalitet uppstar till foljd av
minskad cirkulerande blodvolym. Takykardi uppstar dock inte alltid hos katter med
hypovolemisk chock, utan bradykardi kan istéllet ses (Davis et al., 2013; Lock, 2015). Generellt
reagerar katter mindre forutsagbart géallande hjartfrekvens vid hypovolemisk chock jamfort med
hundar (Boller & Boller, 2015). Bade takykardi och bradykardi kan ses hos katt, och vid
takykardi ar 6kningen fran normal hjartfrekvens ofta lagre &n hos hundar.

Blodtryck och hjartfrekvens ar relevanta parametrar att undersoka vid hypovolemi, och
monitorering av dessa ar relativt enkelt att utféra (Wilson et al., 2003). Kompensatoriska
faktorer som vasokonstriktion och forhojd hjartfrekvens kan dock paverka patientens blodtryck
och gora att chocktillstand initialt &r svarupptackt. | vissa fall kravs en forlust av upp mot 30 %
av blodvolymen innan resultat syns pa blodtrycksmétare. Darfor att det viktigt att komplettera
med Overvakning av hjartfrekvens, kapillar aterfylinad, kroppstemperatur och mental funktion
for att skapa en helhetsbild. Vid omfattande blodforlust ses anuri till foljd av njurpaverkan.

Ko et al. (2012) utforde en studie dar de avsiktligt minskade blodvolymen pa hundar under
anestesi for att framkalla ett hypovolemiskt tillstdnd. | takt med att blodvolymen minskade
framkallades foljande fysiologiska forandringar: takykardi, takypné, nedsatt syresaturation och
syretryck, minskad méngd hemoglobin, hypotension, nedsatt slagvolym och darmed minskad
hjartminutvolym, samt forsamrad syresattning. | studien sag man att det kréavdes en blodforlust
pa minst 10 % innan storre forandring syntes pa medelartartryck (MAP). Detta pa grund av
sympatiska reflexer som kompenserar enligt tidigare beskrivning.

Vatskebalans

Ungeféar 60 % av en individs vikt utgors av vatska, som fordelas inom och mellan celler i
kroppen (Boller & Boller, 2015). Intracellulér (ca 2/3 av total volym) och extracellulér (ca 1/3
av total volym) vatska skiljs at med hjalp av cellmembran. Cellmembranen ar semipermeabla
och tillater vatska att passera fritt, men begransar passagen for olika partiklar. Av den
extracellulara vatskan ar cirka 75 % interstitialvatska, vilket innebar att den aterfinns mellan
cellerna, och resterande mangd cirkulerar i blodkérlen. Vid dehydrering dr det frdmst den
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interstitiella vatskan som har gatt forlorad, medan det vid hypovolemi saknas vétska i
blodkarlen.

En grundlaggande del for att vatskeforflyttningar ska kunna ske i kroppen &ar funktionen i
kapillarerna, det vill sdga mikrocirkulationen (Rudloff & Kirby, 2001). | kapillarerna forflyttas
vatska, och darmed naringsamnen och syre, fran blodkarlen till interstitium. Detta volymskifte
sker Over kapillarvaggen, och ar beroende av det hydrostatiska trycket. Kérlvdggen ar
permeabel for vatska och joner som exempelvis natrium, men enbart semipermeabel for protein
(Bumpus et al., 1998). Det kolloidosmotiska trycket (COP) har en balanserande effekt, som
verkar genom att halla kvar vétska i blodkarlen. COP skapas av blodproteiner som albumin,
globulin och fibrinogen, dar albumin spelar den storsta rollen. Mellan den cirkulerande
blodvolymen och karlets endotel aterfinns ett speciellt lager, sa kallat endotel glykokalyx, som
utgor ett skydd for blodkarlen och har en viktig roll for att uppratthalla normal cirkulation
(Adamik et al., 2015). Detta skyddande lager bestar av ett nat av glykoproteiner och
proteoglykaner, dér blodproteiner som albumin fastnar, vilket skapar en skillnad i COP 6ver
karlmembranet som minskar vétskeflodet ut ur karlet. Mellan glykokalyx och endotelet bildas
en tunn, nastan proteinfri vatskespalt, som har betydelse for blodets flodesegenskaper (Rehn et
al., 2001). Glykokalyx, medfoljande blodproteiner och mellanrumsspalt bildar tillsammans ett
karllager (Endothelial surface layer; ESL) som utgor den icke-cirkulerande delen av det
intravaskuldra utrymmet. Dar finns plasma utan erytrocyter som forflyttar sig stillsamt eller inte
alls.

Lange forklarades mikrocirkulationens vatskeforflyttning enligt principen att det hydrostatiska
kapillartrycket forandrades langs med kapillaren. Grundtanken var att intravaskular vétska
pressades ut till interstitium pa grund av hoga tryck i artardelen av kapillaren, for att sedan
reabsorberas till kapillarens ventsa del i takt med att trycket sjonk. Nya studier, sammanfattade
i veterinarmedicinsk kontext av Adamik et al. (2015), visar att aterflode till blodkarlen sker i
valdigt liten utstrdckning vid normovolemi. Istéllet transporteras vétskan tillbaka till
blodomloppet via lymfsystemet. Ett direkt aterflode av interstitialvatska kan dock ske nar det
hydrostatiska kapillartrycket minskar haftigt, som vid akut hypovolemi.

Vid obalans mellan krafter som pressar ut vatska ur blodkarlen och de som haller vatska kvar,
skapas ett Overflod i interstitium (Rudloff & Kirby, 2001). Om d&verflodet Overstiger
lymfsystemets dranagekapacitet uppstar 6dem. ESL, som utgor en viktig del av den vaskulara
barriaren, kan skadas och sattas ur funktion vid olika tillstdind (Adamik et al., 2015).
Karlvaggens  skyddande glykokalyx bryts da ner, vilket leder till okad
genomslapplighet/karlpermeabilitet. Om vétska borjar lacka fran blodkarlen till foljd av lagt
COP eller 6kad karlpermeabilitet drabbas patienten av hypovolemi, och risken for 6dem okar
(Smiley & Garvey, 1994). Nedsatt COP orsakas ofta av hypoalbuminemi, vilket kan bero pa
faktiska forluster av albumin, eller orsakas av hemodilution vid vétsketerapi (Bumpus et al.,
1998). Minskad mangd albumin i blodet har visats korrelera med lungdédem och 6kad dodlighet
hos manniskor och hundar (Smiley & Garvey, 1994; Bumpus et al., 1998).



Infusionsvatskor

Olika typer av infusionsvatskor forekommer, som delas in i kategorier baserat pa funktion och
verkan i blodkarlen.

Kristalloida l6sningar

En kristalloid 16sning innehaller sma partiklar, och baseras ofta pa NaCl eller glukoslosning
(Driessen & Brainard, 2006). De kan innehalla buffrande &mnen som laktat eller acetat for att
bromsa acidos. Losningarna dr vanligtvis isotona, vilket innebdr att osmolariteten
overensstammer med den extracelluldra vétskan (Rudloff & Kirby, 2001). Innehallet av
enskilda molekyler skiljer sig dock mellan olika lI6sningar. Hur stor andel av specifika
molekyler som kréavs beror pa patientens tillstand, om forluster forekommer, och om vatskan ar
for ersattning eller underhall. Vid en intravends giva av en isoton kristalloid 16sning kommer
storre delen av vatskan initialt hamna intravaskulart, for att sedan sprida sig till dvriga
extracellulara omraden (Pachtinger & Drobatz, 2008). En mindre mangd kommer dven hamna
intracellulart. Kristalloida vétskor ger storst initial volymokning av blodplasma vid infusion
jamfort med andra infusionstyper, pa grund av mojligheten att snabbt ge stora volymer
(Silverstein et al., 2005). Effekten i blodkarlen avtar dock snabbt pa grund av omdistribuering
fran det intravaskulara till det interstitiella vatskerummet. 30 minuter efter infusion av isoton
kristalloid vatska kvarstar ca 1/3 av den infunderade volymen i karltradet (Silverstein et al.,
2012), och 10-25 % kvarstar intravaskulart efter en timme hos normovolemiska patienter
(Hammond et al., 2014). Pa grund av detta maste stora volymer ges for att ersitta en
intravaskular forlust, som tumregel ska en blodforlust erséttas med tre ganger sa stor infusion
(Pachtinger & Drobatz, 2008).

Isotona kristalloida vatskor saknar formagan att expandera blodvolymen genom att dra in
vatska till kérlen fran 6vriga vatskeutrymmen genom osmos, pa grund av avsaknad av stora
molekyler (Silverstein et al., 2005). Vid nedsatt kolloidosmotiskt tryck halls dessutom mindre
mangd kristalloid vatska kvar i kérlen vid infusion an normalt, och det blir svarare att 6ka
blodvolymen utan att samtidigt riskera 6dem (Smiley & Garvey, 1994). Kristalloida vatskor
kan forsamra det kolloidosmaotiska trycket ytterligare genom hemodilution.

Hyperton natriumklorid

Hyperton NaCl ar en mer koncentrerad l6sning an fysiologisk NaCl, och ger snabb 6kning av
den intravaskuldra volymen i relation till infunderad méangd. Okningen av blodvolym &r cirka
tre ganger den administrerade volymen (Silverstein et al, 2005), pa grund av ldsningens
formaga att dra at sig vatska fran kringliggande erytrocyter, endotel och interstitium (Driessen
& Brainard, 2006). Hyperton NaCl bor darfor undvikas till dehydrerade patienter, da infusion
ytterligare tdmmer det interstitiella rummet pa vatska (Lichtenberger, 2004). Effekten av
hyperton NaCl avtar dock efter avslutad giva och ger endast en liten 6kning av den
intravaskulara volymen pa sikt (Silverstein et al., 2005). | en studie av Urbano et al. (2012) gav
hyperton NaCl ungefdr samma effekt som dubbel giva isoton kristalloid véatska hos
hypovolemiska griskultingar.



Stora volymer kan inte administreras sakert pa grund av den hoga halten natrium, da
hypernatremi uppstar (Silverstein et al., 2005). For att forlanga effekten som hyperton NaCl har
pa blodvolymen, att halla kvar vétska intravaskulart, kan man blanda i exempelvis albumin,
vilket gor vatskan kolloid (Urbano et al., 2012). Hyperton NaCl har férmagan att skapa
prekapillar arteriell vasodilatation samt postkapillar venkonstriktion (Driessen & Brainard,
2006). Detta i kombination ger 6kad syreleverans till vavnaden.

Kolloida lésningar

Kolloida vatskor innehaller stora molekyler som inte kan passera semipermeabla membran sa
som friska karlvaggar, och hjalper darfor till att halla kvar vétska intravaskulart genom
osmotiskt tryck (Boller & Boller, 2015). Blodprodukter réknas som naturliga kolloider, och tre
syntetiska alternativ forekommer: hydroxietylstarkelse, gelatinpreparat och dextran (Pachtinger
& Drobatz, 2008). Hydroxietylstarkelse &r ett samlingsnamn for en kolloid 16sning som bestar
av starkelsemolekyler fran amylopektin, med liknande struktur som glykogen (Smiley &
Garvey, 1994). Losningen dar effektiv for att 6ka plasmavolym och kolloidosmotiskt tryck.
Dextran har lattare molekyler, vilket gor att molekylkoncentrationen ar hogre i dextran &n
hydroxietylstarkelse om en jamntung l6sning anvands (Bumpus et al, 1998). Ett storre antal
molekyler 6kar dragningskraften, vilket innebdr att dextran bidrar till stérre 6kning av COP &n
hydroxietylstarkelse. Gelatin utvinns fran bovint kollagen och har kortvarig effekt gallande
volymexpansion (Adamik et al., 2015).

Infusion med kolloida l6sningar kan ge en 6kning av blodvolymen som Overstiger den
infunderade mangden, da losningen har férmagan att dra interstitialvatska in i karlen
(plasmaexpander) (Rudloff & Kirby, 2001). Detta sker da lésningen ar negativt laddad och
attraherar positiva natriumjoner med medféljande vétska. Vid anvandning av kolloida vétskor
ges ofta samtidig kristalloid infusion, for att inte utarma det interstitiella véatskerummet.
Forskning visar dock pa att plasmadkning fran kolloid anvandning inte enbart orsakas av
vatskeforflyttning fran interstitium, utan dven pa grund av utarmning av den icke-cirkulerande
delen av det intravaskuldra systemet, det vill sdga ESL (Rehm et al., 2001).

Kolloida vatskor har storre effekt pd blodvolymen pa sikt jamfort med kristalloida, dock uppnas
storre maxvolym under infusion med kristalloida vétskor da stérre mangd kan ges (Silverstein
etal., 2005). Allmén rekommenderad maxvolym for kolloida vatskor &r 20 ml/kg/dygn for hund
och 10 ml/kg/dygn for katt. Stora volymer kan Overbelasta cirkulationen (Ko et al., 2012).
Dessa rekommendationer baseras pa humanforskning och syftar framst till att undvika
koagulopati, men hogre doser kan dock vara nédvéndiga vid hypovolemisk chock (Driessen &
Brainard, 2006).

Eftersom kolloida vétskor expanderar blodvolymen kan de anvéandas i situationer dar det ar
svart att ge tillrackligt stor mangd kristalloid véatska tillrackligt snabbt, eller nar en kristalloid
vatska inte uppnar avsedd effekt (Davis et al., 2013). Dextran ger en 6kning av blodvolym som
ar 20-50 % storre an infunderad mangd (Driessen & Brainard, 2006). Det ar ocksa anvandbart
vid nedsatt kolloidosmotiskt tryck orsakat av hypoproteinemi, eller vid behov av mer langvarig
effekt (Davis et al., 2013). Anvandandet av kolloider &r kontraindicerat vid svar koagulopati,
da syntetiska kolloider kan paverka koagulationsformagan negativt (Smiley & Garvey, 1994).
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Det ska ocksa anvandas med forsiktighet till patienter med hjart- eller njursjukdom. Kolloida
vatskor har motsatt effekt vid tillstand med kraftigt okad karlpermeabilitet (Driessen &
Brainard, 2006). De molekyler som normalt drar in vétska i kérlen lacker da ut, och skapar
istallet ett vatskeuttrade till interstitium. Kolloida l6sningar bor undvikas i dessa fall, da risken
for 6dembildning ar stor.

Blodprodukter

Vid hypovolemi orsakat av blodning kan blodprodukter anvandas, som erytrocytkoncentrat
(pRBC) eller helblod (Pachtinger & Drobatz, 2008). pRBC dr erytrocyter som har koncentrerats
genom separation fran plasma vid centrifugering. De har syrebarande funktion och kan
framstallas pa klinik om blodbank finns. For att underlatta transfusion med pRBC spads
preparatet med NaCl (Prittie, 2003). Helblod &r en naturlig kolloid vétska som innehaller
syrebdrande erytrocyter och koagulationsfaktorer. Driessen & Brainard (2006) rekommenderar
blodtransfusion vid tillstdnd med erytrocytvolymfraktion (EVF) <15-20 % och menar att 1
ml/kg pRBC ger en 6kning av EVF med 1 %, medan 2-3 ml/kg helblod kravs for samma
resultat. Erytrocytpreparat som lagrats mer &n 15 dagar far minskad syrebarande effekt (Prittie,
2003). For att uppna maximal verkan gallande syreleverans och koagulationsformaga bor
transfusion med helblod ske inom nagra timmar efter blodtappning.

Ett alternativ till traditionella blodprodukter &r syrebdrande, hemoglobinbaserade
blodersattningsprodukter (Driessen et al., 2001). Foér hund finns ”Hemoglobin glutamer-200
bovine” som siljs under namnet Oxyglobin® (Biopure, Cambridge, MA, USA). Produkten
bestar av bovint hemoglobin och syftar till att ersatta volymforlust utan att riskera
transfusionskomplikationer. Produkten ar ocksa anvandbar om man saknar lamplig bloddonator
eller mojlighet att driva en blodbank.

Innan blodtransfusion bér mottagaren blodtypas och korstestas mot blodgivaren (Driessen &
Brainard, 2006). Detta kan dock vara for tidskravande i en akutsituation. Det ar extra viktigt for
katter att testas innan transfusion da de redan fran start kan ha utvecklade antikroppar mot annan
blodgrupp. Detsamma géller individer som tidigare mottagit transfusion, da risken for reaktion
Okar. FoOr att undvika transfusion av koagel bor ett speciellt transfusionsaggregat med filter
anvandas (Prittie, 2003).

Overvakning

For att minska risken for dodlig utgang vid hypovolemi ar 6vervakning mycket viktigt, dels for
att folja eventuell pagaende blodférlust och dels for att mata effekten av behandling (Ko et al.,
2012). Under pagaende vitsketerapi bor man évervaka utvecklingen av paverkade parametrar
som kapillar aterfyllnadstid, slemhinnefarg, hjartfrekvens, andningsfrekvens, pulskvalitet,
kroppstemperatur och blodtryck (Pachtinger & Drobatz, 2008). Blodtrycksmatning kan
anvandas for att upptacka forandringar och trender, da enskilda varden ar svartydda (Wilson et
al., 2003). Métning av systoliskt blodtryck och MAP ar anvandbart for att uppskatta perfusion
vid normalt blodfléde, men vid hypovolemi kan trycket i storre kérl oka till foljd av
kompenserande mekanismer som perifer vasokonstriktion. Vardet blir da falskt hogt och
missvisande gallande genomblddning i vavnaden.
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Lagsta acceptabla blodtryck brukar anges som MAP 60 mmHg, da lagre tryck paverkar
blodtillforseln till hjérna, hjarta och njurar (Boller & Boller, 2015). For att Oka
sakerhetsmarginalen bér man dock strava efter ett varde pa minst 65 mmHg. Invasiv matning
rekommenderas for mest palitligt resultat, men noninvasiva metoder accepteras for enkelhetens
och tillganglighetens skull. Petri¢ et al. (2010) studerade noninvasiv blodtrycksmatning hos
katter i narkos och fann att vid laga blodtryck tenderade matningen att ge ett Overskattat varde.
Studien visade ocksa att matning med doppler var att foredra framfor oscillometri vid
blodtrycksmétning hos katt. Vid métning av noninvasivt blodtryck kan alltsd normala varden
forekomma trots hypoperfusion. Osékerheten kring blodtrycksmétning gor att det inte ensamt
bor anvandas som riktlinje for patientens perfusion, utan andra parametrar bor raknas in (Boller
& Boller, 2015).

Kapillar aterfyllnadstid och slemhinnefarg ar enkla och billiga metoder for att uppskatta
funktionen hos patientens mikrocirkulation (Boller & Boller, 2015). Dock ska man komma ihag
att det bara ar en uppskattning da det &r svart att tillforlitligt mata den mikrovaskulara
funktionen. Olika stadier av chock och underliggande sjukdom paverkar dessa parametrar olika.

Att uppskatta urinmangden &r ett bra satt att kontrollera perfusionen av njurarna, normal
urinproduktion ar ca 2 ml/kg/h (Boller & Boller, 2015). Ett annat satt att uppskatta perfusion ar
att mata blodets laktatvarde (Wilson et al., 2003). Forhojt laktatvarde i plasman tyder pa
anaerob glykolys och ar darmed en indirekt indikator pa syrebrist. Ett hogt laktatvéarde anses
vara kopplat till dalig prognos, och laktatvardet bor helst normaliseras inom 24 timmar. Férhojt
laktatvarde uppkommer dock i ett ganska sent stadie av hypoxi, vilket belyser vikten av att
uppmarksamma aven sma forandringar (Boller & Boller, 2015). En serie av provtagningar ger
ofta béattre information &n enskilda prov. | en studie av Zacher et al. (2010) undersoktes
laktatvardet hos hundar som behandlades fér magomvridning. Resultatet visade att patienter
med l&gre laktatvarde vid ankomst, l&gre laktatvarde efter behandling och de med stor
procentuell minskning av laktatvarde, hade storst chans att 6verleva. De drog slutsatsen att ett
laktatvarde som aterstélls vid behandling tyder pa behandlingsbar chock, medan ett kvarstaende
hogt laktatvéarde tyder pa ett irreversibelt chocktillstand. Upprepade provtagningar ger darfor
information om behandlingens effekt och om prognos.

For att bilda sig en uppfattning om mikrocirkulationens funktion kan man ocksa anvéanda sig
av sa kallade upstream- och downstream-parametrar (Boller & Boller, 2015). Upstream syftar
till det som mojliggér god perfusion, det vill sdga hjartats funktion. Genom att mata
hjartminutvolym, puls och blodtryck kan man bilda sig en uppfattning. Downstream syftar till
att mata det resultat som uppstar vid bra eller dalig perfusion, som laktatvérde eller urinmangd.
Upstream- och downstream-faktorer maste vavas samman till en helhetsbild for att en korrekt
bedémning ska kunna goras, da det &r svart att ange enskilda optimala varden.

Overvakning av Katter ar extra viktigt dd de har procentuellt mindre blodvolym, mer langsam
metabolism och hdgre férekomst av dolda hjértfel i jamférelse med hundar (Davis et al., 2013).
De dr ocksa mer bendgna att drabbas av lungddem (Boller & Boller, 2015). Vid
lungauskultation kan krackelerande lungljud, anstrdngd andning och hosta upptéckas, vilket
tyder pa uppkommet 6dem (Lock, 2015).
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Genom att kontrollera och uppskatta intag och forluster kan vatsketerapin justeras for att
undvika dvervatskning (Boller & Boller, 2015). Till intag réknas all vatska patienten far i sig
medan forluster ar forlorad volym till foljd av krékning, diarré, urin, blodforlust, vatskande sar
och liknande. Aven forandring i kroppsvikt och urindensitet kan anvindas som vagledning vid
vatsketerapi. Om det finns mojlighet kan det vara vardefullt att 6vervaka det centralvendsa
trycket (CVP) (Pachtinger & Drobatz, 2008). Om trycket stiger med mer an 6 cm H20 bér man
avbryta vatskebehandlingen for att undvika komplikationer.

Vid transfusion &r dvervakning nddvandig for att mojliggora snabb upptéckt av reaktioner.
Prittie  (2003) rekommenderade undersokning av kroppstemperatur, hjartfrekvens,
andningsfrekvens och kapillar aterfyllnadstid vid transfusionens borjan, efter 15 minuter och
dérefter var trettionde minut. Overvakning i ndgon form bor paga till 24 timmar efter avslutad
transfusion.

Risker vid infusion och transfusion
Kristalloida l6sningar

Da stora volymer av kristalloid vétska kravs for behandling av hypovolemi okar risken for
komplikationer (Hammond et al., 2014). Negativa effekter av stora volymer ar lang
infusionstid, 6kad risk for hypotermi, nedsatt koagulationsformaga till fljd av hemodilution
och okad risk for 6dem da en stor andel av vétskan inte stannar kvar i blodbanan.

Vid 6vervitskning (hypervolemi) uppstar skada pa blodkarlens glykokalyx och permeabiliteten
Okar (Adamik et al., 2015). Detta ger ett 6kat vatskeuttrade till interstitium, vilket kan orsaka
odem. Tecken pa overvatskning ar hyperventilering, anstrangd andning, perifera Gdem,
viktuppgang och krackelerande lungljud vid auskultation (Davis et al., 2013). Risken ar 6kad
for patienter med sjukdom i hjarta och njurar. Vid lungédem ska vatsketerapin avbrytas och
man bor dvervéga diuretika. Vid behandling med diuretika ska man dock vara medveten om att
det forutom att minska édem aven minskar den intravaskulara volymen (Smiley & Garvey,
1994). Hjartsjukdom kan vara en bakomliggande orsak till uppkommet lungédem, och
undersokning av hjartfunktion kan darfor vara nddvandig (Davis et al., 2013).

Hyperton NaCl kan ge arytmier och bronkkonstriktion om det ges snabbare &n 1ml/kg/min
(Hammond et al., 2014). Hyperton vatska ger Overgdende hypernatremi och okad
hjartminutvolym, vilket i kombination kan leda till hjartsvikt eller neurologisk paverkan. Okad
hjartminutvolym beror pa 6kad kontraktilitet i hjartats muskelfibrer (Silverstein et al., 2005).

Kolloida lésningar

Anvandandet av kolloida vatskor &r omdebatterat bade pa human- och veterinarsidan
(Hammond et al., 2014). Pa humansidan finns rapporter om biverkningar som anafylaktiska
reaktioner, koagulationsproblematik utdver hemodilution och akut njursvikt vid behandling.
Forekomsten av dessa biverkningar bland veterinéra patienter kraver vidare forskning. Smiley
& Garvey (1994) undersokte effekten av hydroxietylstarkelse hos hundar med hypoalbuminemi
och kunde se att nagra fa patienter fick forsamrad koagulationsférmaga och nagra drabbades av
spontanblddningar vid infusion som pagick 6-8 timmar. De kunde dock inte se nagot samband
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mellan given méngd vétska och forekomst av komplikationer. Smart et al. (2009) undersokte
effekten pa koagulationstid hos friska hundar vid infusion med hydroxietylstarkelse. I studien
gavs en bolusdos pa 20 mi/kg och NaCl gavs till en kontrollgrupp. Resultatet visade forlangd
koagulationstid dver referensramarna hos de hundar som ingick i studiegruppen, men inte hos
de i kontrollgruppen. 24 timmar efter avslutad infusion hade den genomsnittliga
koagulationstiden sjunkit inom referensintervallet. Slutsatsen var att hydroxietylstarkelse
paverkade koagulationen utéver hemodilution, dock uppstod inte spontanblédning hos nagon
deltagare. Den enda rapporterade bieffekten var klada som uppstod dagarna efter infusionen.
Helmbold et al. (2014) studerade effekten pa koagulationstid hos friska hundar som fick
hydroxietylstarkelse i CRI. Istéllet for en bolusdos administrerades vatskan 6ver 24 timmar,
med en hastighet pa 1 mi/kg/h eller 2 ml/kg/h. En férlangning i koagulationstid sags efter bade
12 timmar och 24 timmar, men enbart de hundar som fick 2 ml/kg/h steg Over
referensintervallet. Resultatet tyder pa att maxvardet for CRI-administrering med
hydroxietylstarkelse for hundar bor ligga mellan 24-48 ml/kg/dygn. En hogre dos kan alltsa ges
an vid bolusgiva. Inte heller denna studie resulterade i spontanblédning hos ndgon av
deltagarna.

Sakerheten kring infusionsldsningar innehallande hydroxietylstarkelse har lange diskuterats pa
humansidan. Rapporter som tyder pa njurskador och okad dédlighet vid anvandning har lett till
mer restriktiva rekommendationer. Hayes et al. (2016) utférde en retrospektiv studie dar man
jamforde utfallet bland de hundar som fatt kristalloid respektive kolloid vatsketerapi pa en
akutmottagning. I studien tog man hansyn till hur allvarligt sjuka patienterna var vid ankomst
sa detta inte skulle paverka resultatet. Studiens slutsats var att den grupp med hundar som
infunderats med hydroxietylstarkelse Iopte storre risk att drabbas av njurskador och 6kad
dodlighet. Risken dkade dessutom med 6kad dos. Orsaken bakom skadorna &r inte helt utredd,
men man har sett att starkelsemolekylerna har en tendens att ackumuleras i organ som njurar,
lever och benmarg, vilket kan stéra den normala funktionen.

Blodprodukter

Vid transfusion kan reaktion uppsta om inte mottagare och givare ar kompatibla. Graden kan
variera fran hudutslag till anafylaxi (Driessen & Brainard, 2006). Mest forekommande ar milda
reaktioner, som feber, krdkningar och ansiktssvullnad (Prittie, 2003). Om reaktion misstanks
ska transfusionen genast avbrytas for att undvika mer allvarliga komplikationer. Potentiellt
dodliga reaktioner som hemolys och anafylaktisk chock ger symptom som krakningar, feber,
takykardi, dyspné, hypotension och krampanfall. For att undvika transfusionsreaktioner ar det
viktigt att utféra blodtypning och korstest, samt hantera blodprodukter korrekt (Driessen &
Brainard, 2006).

Oxyglobin® orsakar ett kraftigt kolloidosmotiskt tryck, vilket okar risken for 6verbelastning av
cirkulationen (Driessen & Brainard, 2006). Hos katter som infunderades med en volym pa 15
ml/kg utvecklade 38 % tecken pa overvatskning. Produkten ar dock bara godkand for
anvandning till hund. Oxyglobin® orsakar ocksa vasokonstriktion, vilket gor att blodtrycket
effektivt hojs, men inte perfusionen i vdvnaden.

12



Vatsketerapi vid hypovolemi

Ko et al. (2012) jamforde effekten av hydroxietylstarkelse och helblod vid framkallad
hypovolemisk chock hos hund, och resultatet visade att bada varianterna fungerade bra som
behandling och fick de flesta hemodynamiska parametrar som undersoktes att aterga till
basvarde. Helblod hade dock nagot battre effekt géallande MAP, hemoglobinvarden och
syresattning, vilket delvis kan forklaras med den hemodilution som sker vid kolloid
vatsketerapi. Den langsiktiga betydelsen av dessa skillnader studerades dock inte.

Hammond et al. (2014) jamforde effekten av en isoton kristalloid vatska (Ringer-Laktat) med
kombinationen av hyperton NaCl och kolloid I6sning (hydroxietylstarkelse) for aterstallandet
av den intravaskuldra volymen vid chock hos hund. Den maximala volymen som gavs var 90
ml/kg kristalloid vétska, eller 8 ml/kg hyperton NaCl plus 10 ml/kg kolloid vétska. Bolusdoser
gavs Over fem minuter och var femte minut undersoktes hjartfrekvens, andningsfrekvens,
blodtryck och kapillar aterfylinadstid. Undersokningens resultat avgjorde om mer véatska skulle
ges eller inte. Studien visade pa skillnader i stabiliseringstid hos patienterna. De hundar som
fatt Hyperton NaCl och kolloid vétska stabiliserades (HR <120/min, RR <40/min, SAP
>90mmHg) i genomsnitt efter 20 minuter, och de som fatt kristalloid vatska stabiliserades i
genomsnitt efter 35 minuter. Vétskeblandningen gav alltsa snabbare resultat &n den kristalloida
l6sningen. Dock var 6verlevnadsgraden samma i de bada grupperna trots tidsskillnad for
stabilisering.

Muir & Wiese (2004) jamforde effekten av isoton kristalloid 16sning (Ringer-Laktat) med en
balanserad kolloid 16sning (hydroxietylstarkelse) vid framkallad blodférlust hos hundar i
narkos. Hundarna tappades pa blod tills ett systoliskt arteriellt blodtryck (SAP) <80 mmHg
naddes, sedan inleddes vatsketerapi med malet att aterstélla blodtryckets basvéarde (SAP >110
mmHg). Oavsett om hundarna fick kristalloid eller kolloid I6sning administrerades vatskan med
en hastighet pa 90 ml/kg/h. Hos de hundar som fick hydroxietylstarkelse normaliserades
blodtrycket i snitt efter 6 minuter, medan det kravdes i snitt 18,8 minuters infusion att na samma
resultat for de som fick kristalloid 16sning. For att aterstalla blodtrycket samt bibehalla det tva
timmar efter inledd infusion krévdes i snitt 19 ml/kg kolloid 16sning och 75 ml/kg kristalloid
I6sning.

Rehberg et al. (2013) undersokte effekten av olika infusionslosningar pa cellnivd vid
hemorragisk chock hos gris. Genom att undersoka biopsiprov tagna fran lever, njurar, hjarta
och hjarna undersokte de forekomsten av apoptos till foljd av den syrebrist som uppstar vid
chock. Bade kristalloida, kolloida och hypertona vatskor anvandes, men ingen signifikant
skillnad mellan dem upptacktes. Hyperton NaCl gav hogst andel apoptos, men skillnaderna var
sma och kan méjligtvis forklaras genom att ingen efterfoljande isoton vétska gavs. Man sag
heller ingen skillnad pa cellniva mellan de grisar som doétt av chocktillstandet och de som
avlivades tre dagar senare.

Traumapatienter med pagaende okontrollerad blédning kan krava vétsketerapi anpassad for
tillstandet. Bickell et al. (1994) studerade effekten av olika uppvatskningsmetoder vid
hypotension orsakat av blédning bland humanpatienter. | ena gruppen pabdrjades vatsketerapi
direkt vid kontakt med vardpersonal, och i den andra gruppen paborjades vatsketerapi forst nar
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patienten var sévd for operativt ingrepp (med avsikt att stoppa blédning). Under operation fick
de bada grupperna likvérdig infunderad volym. Resultatet visade att blodtrycket hojdes snabbt
hos de som direkt fick vatska. Dock hade de lag andel hemoglobin och trombocyter jamfort
med gruppen som invantade vatsketerapi, vilket forklarades som 6kad blédning till féljd av
infusion. Gruppen som fick invénta infusion hade hdgre 6verlevnadsgrad och lagre férekomst
av komplikationer jamfort med de som fick vatska direkt. Driessen & Brainard (2006) menade
att stora infunderade volymer vid okontrollerad blédning kan férsvara bildandet av koagel,
minska blodets viskositet samt spdda ut den syrebédrande kapaciteten. Detta kan gora att
blédningen 6kar i volym, hastighet och duration. Bickell et al. (1994) papekar i sin studie att
det inte ar vatsketerapins varde som ifragasatts, utan dess timing och mangd. Ett alternativ till
klassisk vétsketerapi ar att vid okontrollerad blddning anvénda subnormala riktlinjer for
blodtryck (MAP ca 60) (Driessen & Brainard, 2006). Genom att strava efter ett lagre blodtryck
kan mélet nds med mindre mangd vitska. Aterstallning av perfusion och syreséttning fordrojs,
men risken for forvarrad blédning minskar.

Silverstein et al. (2012) undersokte effekten av vatsketerapi hos hundar med hypotension.
Studien visade att de individer som svarade positivt pd behandling, de vars blodtryck 6kade,
hade storst chans att 6verleva. De som inte svarade pa behandlingen avlivades i hogre grad.
Detta kan bero pa en samre prognos eller att dgare inte hade ekonomiska majligheter att fortga
med behandling. Alla deltagare i studien var inte hypovolemiska, utan de bakomliggande
orsakerna till hypotensionen varierade. Darfér kan man tanka sig att de som svarade pa
vatsketerapin i hogre utstrackning var de som faktiskt behdvde fylla ut blodvolymen. I studien
framgick dven att de som enbart fick kristalloid vétska hade béattre prognos an de som fick en
kombination av kristalloid och kolloid vétska. Eventuellt kunde det forklaras med att den senare
gruppen var samre vid ankomst.

Driessen et al. (2001) jamforde effekten av helblod och Oxyglobin® vid framkallad
hypovolemi hos hund. Vid administration av helblod krévdes lika stor mangd som tidigare
tappats ut (ca 32 ml/kg) for att hjartfrekvens, MAP och CVP skulle aterstallas. For att nd samma
resultat kravdes dock bara 10 ml/kg Oxyglobin®. Trots att de huvudsakliga testvardena snabbt
aterstalldes med Oxyglobin® kunde man se att syresattningen var fortsatt lag och
hjartminutvolymen fortsatt nedsatt hos de patienter som fatt ersattning, medan det aterstalldes
hos de som fatt helblod.

Rekommendationer gallande vatsketerapi

For att aterstalla blodvolym och perfusion, bor man omedelbart inleda behandling med
bolusdoser av vétska (Ko et al., 2012). Gallande val av infusionstyp kan bade kristalloid och
kolloid vétska anvandas, likasa olika typer av blodprodukter. Kristalloida vétskor brukar
rekommenderas i forsta hand, men pa grund av deras egenskaper kravs stora volymer for att
fylla upp kérlen.

For uppvatskning med isotona kristalloida losningar vid hemorragisk chock hos hund
rekommenderas en maximal volym pa 90 ml/kg, vilket baseras pa patientens uppskattade
blodvolym (Hammond et al., 2014). Man bor dock inleda med att infundera 1/4 till 1/3 av
volymen och utvérdera resultatet innan fortsatt infusion. For katter & den rekommenderade
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vatskegivan vid chocktillstand lagre, och bor ligga mellan 40-60 ml/kg (Pachtinger & Drobatz,
2008). Aven hos katt bor vatskan delas upp i flera givor med bedomning mellan. En annan
rekommendation &r att ersétta forlorad blodvolym enligt 3:1-principen, som innebdr att 3 ml
kristalloid vatska ges per 1 ml forlorad blodvolym (Yoo et al., 2006). Svarigheten med denna
metod ar dock att korrekt uppskatta forluster.

Davis et al. (2013) rekommenderade att den inledande vatsketerapin vid hypovolemisk chock
ska utgoras av en isoton kristalloid vétska. Forfattarna anser att man ska rdakna ut en volym
baserat pa patientens vikt, och de anger volymintervall 80-90 ml/kg for hund och 50-55 ml/kg
for katt. De anser att vatsketerapin ska inledas med att snabbt infundera 25 % av den utrdknade
volymen. Dérefter krévs en utvardering av resultatet och vid behov ges ytterligare 25 %. Om
50 % av den utrdknade volymen inte har lett till korrigering av uppvisade symptom
rekommenderas en évergang till en kolloid vatska. Nar patienten &r stabiliserad kan resterande
mangd berdknad kristalloid vatska ges dver 6-8 timmar, sa vida det inte ar kontraindicerat.

Hyperton NaCl anvands som snabbverkande lagvolymsbehandling, nar man vill ha s& stor
effekt som mojligt av sa lite vitska som mojligt, exempelvis initialt vid blédning (Davis et al.,
2013). Rekommenderad chockdos for katt &r 2-4 ml/kg och for hund 4-5 ml/kg. Nar patienten
ar stabiliserad bor man fortsatta behandlingen med en isoton kristalloid vétska. Driessen &
Brainard (2006) rekommenderar en infusionshastighet pa 30-60 ml/kg/h.

Generell rekommenderad maxvolym for kolloid vétska ar 20 mil/kg for hund och 10-20 ml/kg
for katt (Davis et al., 2013). Mangden bor delas upp i bolusgivor & 5 ml/kg for hund och 2,5-3
mi/kg for katt. Om man onskar att bade fylla upp det intravaskulara och det interstitiella
utrymmet kan man ge samtidig infusion med en kombination av kristalloid och kolloid vétska.
En minskning av volymen for de enskilda vatskorna rekommenderas enligt foljande: hund 5-
10 ml kolloid/kg + 40-45 ml kristalloid/kg, katt 1-5 ml kolloid/kg + 25-27 ml kristalloid/kg.

I en studie gavs helblod med en hastighet av 30 ml/kg/h och Oxyglobin® med 10 ml/kg/h,
enligt tillverkares rekommendation (Driessen et al., 2001). For pRBC rekommenderas en
startdos pa 10 ml/kg vid pagaende blédning, men mangden kan 6kas vid behov (Driessen &
Brainard, 2006). En annan forfattare rekommenderar en dos mellan 10-15 ml/kg fér pRBC och
20-25 ml/kg for helblod och menar att transfusion helst ska ges Over 2-4 timmar for
monitorering av reaktioner, men att bolusdoser kan vara nddvandigt i akutsituationer dar hog
transfusionshastighet kravs (Lichtenberger, 2004). Oavsett hastighet pa transfusion ska den
avslutas inom 4 timmar for att undvika bakterietillvéaxt (Prittie, 2003).

Till patienter som inte stabiliseras med hjalp av vatsketerapi, alltsd de som inte far 6kad
hjartminutvolym, hojt blodtryck eller forbattrad syreleverans till védvnaden, kan hjért- och
kérlfarmaka anvandas (Yoo et al. 2006). Exempel pa lakemedel ar adrenalin, vasopressin,
dobutamin eller dopamin.

Administrationssatt

Oral, intraperitoneal och subkutan administrering av vatska &r verkningslos i akuta situationer,
da genomblodningen ar nedsatt och snabba resultat kravs (Pachtinger & Drobatz, 2008).

15



Optimalt &r att ha en centralvends infart, men kanyllaggningen riskerar att bli tidskrdvande och
man riskerar dessutom att stressa patienten. Forstahandsalternativet bor darfor vara perifer
venkateter, garna flera stycken med stor lumen for snabb infusion. For en stor hund kan en
lumen pa 16-18 G anvandas, medan kateterstorleken for sma hundar och katter begransas av
kérlens storlek (Driessen & Brainard, 2006). Vid svarigheter att lagga en intravends kanyl pa
grund av nedsatt cirkulation kan man 6vervaga intraosseds kanyllaggning (Pachtinger &
Drobatz, 2008), alternativ gora en ’cut-down” &ver en perifer ven eller vena jugularis (Driessen
& Brainard, 2006). En “cut-down” dr ett snitt genom huden som tillater direkt tillgang till ven
for kanyllaggning (Otsubo et al., 2016).
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DISKUSSION
Vad hander i kroppen?
Framkallad hypovolemi

| studier dar hypovolemi framkallats har mojlighet funnits att noga Overvaka fysiologiska
forandringar. FOrutom parametrar som &r vanligt forekommande i kliniska situationer
(blodtryck, hjartfrekvens, andningsfrekvens) utférdes ofta mer avancerade undersékningar som
matning av hjartminutvolym och centralvendst tryck (Driessen et al., 2001; Muir & Weise,
2004; Yoo et al., 2006; Ko et al., 2012). Resultatet fran dessa méatningar kan verka vagledande
for vilka forandringar som kan forvantas uppsta hos patienter som tas emot pa klinik, men
studier avspeglar séllan verkligheten helt. En framkallad blodning &r en konstgjord skada som
sallan verensstammer med de skador som forekommer hos de traumapatienter som soker vard
pa klinik. Bland veterinara patienter, speciellt katter, ar trafikolyckor vanligt. Den typen av
trauma medfor ofta multipla skador och sallan ar blodning lokaliserat till enbart ett stélle. Man
kan darfor anta att studier med framkallad blédning hos hund inte ar helt applicerbara pa
traumatiserade katter.

Som en foljd av att det forekommer svarigheter i att verklighetstroget framkalla ett tillstand
som hypovolemisk chock bor &ven resultatet av vatsketerapin tolkas i samma ljus. Sallan kan
patienterna Overvakas sa noggrant som vid experimentella studier och sallan ar kliniska
patienter lika enhetliga och friska i grunden som forsoksdjur ofta ar. | verkligheten forekommer
patienter med en mangd olika skador eller bakomliggande sjukdomar som kan paverka val av
infusionsvatskor och resultat. Rekommendationer fran studier pa friska djur kan vara
kontraindicerade pa individer med skalltrauma, njursjukdom eller liknande.

I de fall dar retrospektiva studier har utforts speglas variationen av de skador och sjukdomar
som kan férekomma pa en akutmottagning. Nackdelen &r istallet att man inte lika sakert kan
peka ut vad som orsakas av vad, da fler faktorer kan spela in.

Mikrocirkulation

Tidigare grundlaggande teorier kring vatsketerapi och mikrocirkulation ifragasatts. Nya studier
har uppméarksammat vikten av ESL, samt motsager gamla tankar om kapillarernas funktion
(Adamik et al., 2015). Vilken klinisk betydelse dessa upptackter har pa vatskeforflyttning och
vatsketerapi ar annu inte helt utrett. Dock &r det viktigt att ndmna att flertalet artiklar som
beskrivs i detta arbete till viss del grundar sig pa ett forlegat synsatt.

En viktig del i forklaringen for vatskeforflyttning i den nya modellen ar det skyddande lagret
ESL, det vill sdga den icke-cirkulerande delen av det intravaskuldra utrymmet. | den nya
modellen forklaras regleringen av vatskeuttrdde genom en skillnad i kolloidosmotiskt tryck
over karlvaggen, skapat av glykokalyx och framst albumin (Adamik et al., 2015). Manga
studier har anvant plasma-COP som ett matt pa effektivitet vid behandling av olika
infusionsvatskor (Smiley & Garvey, 1994; Driessen et al., 2001; Muir & Wiese 2004; Trow et
al., 2008), men fragan &r hur relevant matningen ar for det slutgiltiga resultatet. Om det ar
trycket dver karlvdggen som framst styr vatskeuttradet kanske plasma-COP &r av underordnad
betydelse. Andra parametrar skulle da vara mer relevanta att studera for att mata betydelsen av
vatsketerapi. Eftersom denna reviderade syn pa vatskeforflyttning ér relativt ny kravs mer
forskning for att forsta den kliniska betydelsen vid vétsketerapi.
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Rekommendationer kring vatsketerapi
Snabb uppvéatskning

Att chock ar ett akuttillstand som kraver snabba atgarder ar manga dverens om. Detta har gjort
att flera studier har fokuserat pa hur snabbt fysiologiska parametrar aterstalls med olika
infusionsvatskor. Kolloida vatskor var i flertalet studier béattre an kristalloida vatskor pa att
snabbt hoja blodtrycket (Muir & Wiese, 2004; Rehberg et al., 2013; Hammond et al., 2014).
Detta anses positivt da hypotension skapar den hypoperfusion och hypoxi som rader vid
hypovolemisk chock (Davis et al., 2013). Trots detta sag Hammond et al. (2014) ingen skillnad
i dverlevnadsgrad mellan de understkta grupperna. Rehberg et al. (2013) kunde inte heller hitta
nagon signifikant skillnad mellan infusionsldsningarna nar de undersokte forekomsten av
apoptos orsakat av syrebrist. En bidragande forklaring skulle kunna vara opalitliga
blodtrycksmatningar vid hypovolemiskt tillstand, eller att andra faktorer spelar in. Mojligtvis
paverkar faktorer som annu inte ar helt utredda, som olika infusionslésningars egenskaper och
paverkan pa glykokalyx.

Att direkt inleda infusion med snabb hastighet har visats vara negativt for patienter med
pagaende inre blédningar, enligt studien av Bickell et al. (1994). Da de patienter som fick
fordrojd vatsketerapi 6verlevde i hogre grad kan slutsatsen dras att blédningens omfang hade
storre betydelse for prognosen, &n att snabbt aterstalla blodtrycket. Studien gjordes pa
humanpatienter, men liknande effekter skulle kunna forekomma hos hundar och katter. Som ett
alternativ skulle man kunna inleda vétsketerapin tidigare, men med lagre volymer.

En fordel med effektiv behandling, férutom snabb normalisering av perfusion, &r tidsaspekten
for personalen. Med tanke pa den radande personalbristen pa landets kliniker har manga
djursjukskotare ett pressat schema, och en snabb atgard borde darfor vara att foredra. Detta ska
dock givetvis inte ske pa patientens bekostnad, men kan végas in i beddémningen av
behandlingsval.

Vatsketerapi i bolusform

Ytterligare en nackdel med stora volymer och hog infusionshastighet &r risken for
dvervatskning. Vatskebehandling vid chocktillstand ar en balansgang, da hypovolemi snabbt
bor aterstallas utan att for den saken skapa hypervolemi. For att astadkomma detta anvandes i
flera studier (Pachtinger & Drobatz, 2008; Ko et al., 2012; Davis et al., 2013; Hammond et al.,
2014) bolusgivor. Med infusion i form av bolusdoser fas fordelen med en snabb giva, men i
mer kontrollerad form. Genom att man efter varje bolusdos noga évervakar patienten kan en
beddémning gdras om fortsatt vatskegiva ar nddvandig eller om man kan avsluta behandlingen.
Med detta arbetssatt foljer ett krav pa personalen att kunna avgdra nar det ar dags att avsluta
behandlingen. For att detta ska vara majligt kravs malvarden. Vid studier med framkallad
hypovolemi anvands ofta patientens startvarden (varden innan blodtappning) som malsattning,
men ett sadant véarde saknas pa akutmottagningen. Istéallet far da uppskattade véarden anvéandas
som riktlinje och det &r da viktigt att komma ihag den stora variation av patienter som kan
presenteras pa en veterinar mottagning. Parametrar som hjartfrekvens, andningsfrekvens och
blodtryck kan skilja stort mellan katter, sma hundar, stora hundar, unga individer och gamla.
Malvarden for olika typer av patienter bor darfor finnas latt tillgangliga.
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Genom att ge bolusdoser anpassar man behandlingen efter individen, vilket ar positivt da olika
individer reagerar olika pa vatsketerapi. Att rekommendera en specifik volym for behandling
av hypovolemi &r riskabelt da det pa forhand ar svart att uppskatta den befintliga blodférlusten.
Déremot forekommer rekommendationer for maxvolym vid olika vétskegivor. For kristalloida
vatskor anvénds den uppskattade blodvolymen som maxgrans. Hammond et al. (2014)
rekommenderar 90 ml/kg till hund och Pachtinger & Drobatz (2008) rekommenderar 40-60
ml/kg till katt. Davis et al. (2013) uppger liknande vérden, 80-90 ml/kg till hund och 50-55
mi/kg till katt. Fér kolloida vatskor brukar en maxvolym pa 20 ml/kg/dygn rekommenderas for
hund (Smart et al., 2009; Ko et al., 2012; Davis et al., 2013) och 10 mil/kg/dygn for katt (Ko et
al., 2012; Dauvis et al., 2013). En studie av Helmbold et al. (2014) visade dock att 24-48
ml/kg/dygn kunde ges till hund, nér det gavs i form av CRI. Den maximala volymen &r dock
bara en riktlinje och om behandlingen saknar effekt bor man istéllet 6vervaga att byta
infusionstyp.

Blodprodukter har férdelen att de tillfor syrebdrande erytrocyter och/eller koagulationsfaktorer,
vilket kan antas vara positivt om hypovolemi orsakas av blodférlust. Dock &r det framférallt
storre djursjukhus som har moéjlighet att lagra och omsatta den typen av produkter, vilket ar
begransande. Mindre kliniker kan istéllet ha blodgivare som rings in och tappas vid behov, men
en sadan procedur kan bli tidskravande i en akutsituation.

Risker med vatsketerapi
Overvatskning

Att det forekommer ett samband mellan dvervatskning, cirkulatorisk dverbelastning och 6dem
ar kant sedan lange. Detta har forklarats genom en okning av det hydrostatiska trycket i
kapillarerna (Rudloff & Kirby, 2001). Pa senare tid har betydelsen av karlvaggens glykokalyx
uppmarksammats da hypervolemi har setts orsaka skada och 6kad karlpermeabilitet (Adamik
etal., 2015).

Da intradet av vétska fran interstitium inte ar lika stort som man tidigare trott finns en tanke om
att volymexpanders istallet drar &t sig vatska fran den icke-cirkulerande delen av det
intravaskulara omradet (Rehm et al., 2001). Om detta stammer kan &ven anvandning av
volymexpanders leda till 6kad kérlpermeabilitet till foljd av utarmad glykokalyx och déarmed
oka risken for 6dembildning. Detta ar intressant da den typen av vatskor har anvants for att
motverka just 6dem. Mer forskning inom omradet skulle helt kunna forandra synen pa kolloida
vétskor och dess anvéndbarhet.

Att det faktiskt sker ett visst upptag av interstitialvatska vid hypovolemi (Adamik et al., 2015),
skulle kunna tyda pa att kolloida vatskor ar mer effektiva vid hypovolemi an normovolemi.
Rehm et al. (2001) visade att endast 43 % av en infusionsvitska innehallande
hydroxietylstarkelse stannade kvar i blodbanan 30 minuter efter infusion till normovolemiska
humanpatienter. Detta kan jamforas med de cirka 33 % som kvarstar efter en kristalloid giva
(Silverstein et al., 2012). En tdnkbar forklaring till den relativt lilla volymokningen kan vara att
den osmotiska kraften framst drog in vétska fran ESL och inte interstitium, vilket ¢kade
permeabiliteten och dédrmed vatskeuttrédet.
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Det ar ocksa viktigt att komma ihag att hypovolemiska patienter kan ha andra sjukdomar som
Okar risken for komplikationer vid vétskebehandling. Sjukdom i hjarta, lungor eller njurar,
skalltrauma eller blodningar innebér att prioriteringar maste goras. Aven om snabb
uppvatskning ar onskvart vid hypovolemisk chock kan det vara nédvandigt att vétska upp
patienten mer langsamt.

Bieffekter vid kolloid infusion

Anvéandandet av kristalloid kontra kolloid vétska har debatterats under en langre period. Som
tidigare namnts har man sett att fysiologiska parametrar aterstalls snabbare med kolloid vatska,
men dess medfoljande risker kraver ytterligare utredning. Pa humansidan har EMA (European
Medicines Agency, 2013) rekommenderat en begransad anvandning av preparat innehallande
hydroxietylstarkelse pa grund av misstanke om njurskador och 6kad dodlighet vid behandling.
| dessa rekommendationer framgar att infusionslosningen framst ska anvandas till patienter med
akut hypovolemi dar enbart kristalloid vétska inte &r tillrackligt. Hayes et al. (2016) utforde en
retrospektiv studie dar effekten av infusion med hydroxietylstarkelse pa hund granskades.
Studiens slutsats stamde 6verens med rekommendationerna fran humanvarden. For att avgora
om anvandandet av hydroxietylstarkelse ska begransas dven pa den veterinara sidan kravs dock
ytterligare studier.

En annan aspekt som diskuteras kring anvandning av kolloida vétskor é&r
koagulationsproblematik. Flera studier dar kolloida Iésningar infunderades till hundar (Smiley
& Garvey, 1994; Smart et al., 2009; Helmbold et al., 2014) visade pa paverkad koagulation.
Studierna visade dock att koagulationsproblematiken var relativt snabbt dvergaende och ledde
sdllan till spontanblodningar. En viktig skillnad fran humansidan &r langd pa behandlingstid.
Humanpatienter kan behandlas pa intensivvardsavdelning i flera veckor, och om infusion ges
langvarigt ar det majligt att mer allvarliga biverkningar ses. Séllan vardas veterinara patienter
under en sadan lang tidsperiod.

Problem med studier gallande komplikationer

Ett problem med manga veterindrmedicinska studier géller tidsaspekten. Vid manga
experimentella studier avlivas deltagarna direkt efterat, eller inom nagra dagar. Upplagget gor
att enbart biverkningar som framtréader direkt upptacks. Det blir darmed svart att uttala sig om
potentiella langvariga bieffekter

Ytterligare ett problem ar att infusionslosningar férekommer i olika varianter och
sammansattningar. Losningar innehallande exempelvis hydroxietylstarkelse kan ha olika
sammansattning och molekylvikt, vilket ger dem olika egenskaper. Infusionslésningarna har
forandrats 6ver tid for att 6ka sdkerheten vid anvandning, och for tillfallet anvands tredje
generationens hydroxietylstarkelse (Adamik et al., 2015). | de studier som ligger till grund for
detta arbete forekommer dock flera varianter.

Metoddiskussion

Till storsta del anvandes veterinarmedicinsk litteratur, men &ven artiklar fran humanvarden
forekommer. Man ska vara forsiktig med att dra for definitiva slutsatser utifran
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humanforskning, men relativt lika infusionspreparat och tillvagagangssatt anvéands, sa resultat
fran dessa studier ansags anda vara av intresse for arbetet. En viktig sak att ha i atanke ar att
manga veterinara studier gors pa hundar. Slutsatser dras sedan som ibland direkt appliceras pa
katter. Katter ar inte sma hundar, utan artspecifika skillnader kan férekomma som paverkar hur
man bor behandla och hur man ska tolka resultatet av behandling. Olika risker kan forekomma
for olika arter. En annan svaghet géllande litteraturen ar att manga studier ar gjorda pa en litet
antal individer, vilket gor att resultatets tillforlitlighet minskar.

Sokorden som anvéndes gav en bra grund till arbetet, men visade sig vara otillrackliga i
slutdandan. Darfor anvandes aven studier fran de valda artiklarnas referenslistor. Den inledande
litteratursdkningen hade kunnat kompletteras med sokord som renal, “hydroxyethyl starch”,
”low-volume resuscitation” och fluid overload”.

KONKLUSION

Vid hypovolemisk chock behdver blodvolymen snabbt aterstillas utan att Gvervatskning
riskeras. Vilken infusionstyp som &r bast lampad for uppgiften ar en diskussion som pagatt
under en langre tid. Kolloida vatskor har visats fylla upp blodbanan effektivt, men pa senare tid
har tveksamheter framkommit géllande dess bieffekter. Vid anvandning av kristalloida vétskor
kravs storre mangder for att na énskat resultat, vilket okar risken for dvervétskning. For att oka
sakerheten vid kristalloid behandling bor infusionen delas upp i bolusgivor och bara fortga tills
Onskade forbestamda parametrar ar uppfyllda. Om 0Onskad effekt uteblir bor man dock byta
vatsketyp. Det ar viktigt att komma ihdg att alla patienter ar unika och att det inte finns nagot
fardigt recept for lyckad behandling.

TACK

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare Anna Edner, som har granskat och bidragit med
manga anvandbara synpunkter. Jag vill ocksa tacka deltagarna i min studiegrupp, Eva-Karin
Gronberg, Camilla Hiding och Hanna Karlsson for st6ttning och hjalpsamma kommentarer.
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