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Kasuistikk 1
ü 70 år gammel kvinne
ü Siste dager purulent hoste og feber; fallende 

AT
ü Ved ankomst: somnolent, BT 70/40, HF 110, 

sO2 88 % m/10 L O2
ü Blodgass: pH 7.2, pCO2 8, pO2 10, BE -7, 

laktat 6
ü ScvO2: 40 %
ü Ekko: «Tomt hjerte», CO ~2.5 L/min
ü 2 L plasmalyte
ü HF 100, CO 4 L/min, BT 80/40
ü Noradrenalin
ü Bedring i BT
ü SwanGanz: CO 10 L/min, SvO2 80 %
ü Hva skjedde egentlig her...?



Hva er sirkulasjonssystem?
Hvorfor et sirkulasjonssystem?



Hva betyr sirkulasjonssjokk?









Sirkulasjonssjokk: en tilstand hvor 
sirkulasjonssystemet leverer for lite 
oksygen til å tilfredsstille vevets behov

Gammelt jungelordtak

1. betraktning



Cytosol Mitokondrie

Anaerob Aerob

Glukose

Pyruvat

Laktat

CO2 + H2O

34 ADP

+ O2

34 ATP

4 ADP

4 ATP

2 ADP

2 ATP

CxHxOx + O2 -> CO2 + H2O + E

ADP -> ATP



Hva bestemmer kroppens oksygenforsyning?



DO2 = Hb x SV x HR x sO2

Eks: (14 x 0.08 x 60 x 1.00 x 13.4) ml/min = 900 ml/min



DO2 = Hb x SV x HR x sO2

VO2 = Hb x SV x HR x (sO2 – SvO2)

Supply 
independency

Supply 
dependency

Critical 
oxygen
delivery

Mål SvO2

< 50%

Optimaliser DO2

Fallende SvO2



ü En viss trykkgradient er nødvendig 
for bevegelse av blodet

ü Trykket må være høyere enn 
organenes autoreguleringsterskell

2. betraktning



P1 P2

Flow er gitt hvis trykk P1 > 
P2, med størrelse inverst 
proporsjonalt med samlet 
motstand

Poiseuilles lov:
Q=(ΔP*pi*r4)/8*µ*L)=ΔP/R



Lav R og høy flow Høy R og lav flow

CO = (MAP-CVP) / SVR



Autoregulering: et organs evne til å 
opprettholde konstant blodfløde
tross endringer i perfusjons-trykk.





ü I distributivt sjokk oppstår vevsdysoksi tross 
opprettholdt oksygenleveranse og blodtrykk pga
mikrosirkulære forstyrrelser

ü ... og selv med dette intakt, kan man ha sviktende
mitokondriefunksjon og derfor manglende evne 
til aerob forbrennig

3. betraktning



August Krogh Nobelprisen 1920







Cytosol Mitokondrie

Anaerob Aerob

Glukose

Pyruvat

Laktat

CO2 + H2O

34 ADP

+ O2

34 ATP

4 ADP

4 ATP

2 ADP

2 ATP





Fallende 
oksygentilførsel

Vevs-dysoksiSviktende 
perfusjonstrykk

Fallende hjerte-
minuttvolum

Mikrosirkulær & 
cellulær svikt

Hypovolemt
sjokk

Spinalt sjokk

Distributivt 
sjokk

Kardiogent
sjokk



Fallende 
oksygentilførsel

Vevs-dysoksiSviktende 
perfusjonstrykk

Fallende hjerte-
minuttvolum

Kardiogent
sjokk

Hypertrof ventrikkel/inotropi

Normal ventrikkel

Sviktende ventrikkel

Kontra
kti

lite
t

Preload

Frank-Starling mekanismen

Normal ”working point”

ü Inotropi – øker kontraktiliet men 
også oksygenforbruket

ü Noradrenalin – heve perfusjonstrykk
men øker afterload

ü Nitroprussid – senker afterload men 
også perfusjonstrykk



Fallende 
oksygentilførsel

Vevs-dysoksiSviktende 
perfusjonstrykk

Fallende hjerte-
minuttvolum

Hypovolemt
sjokk

Blødning - behandling
• Blanke væsker: fortynner koagulasjonsfaktorer, 

forstyrrer pH balansen, reduserer 
oksygenbærende kapasitet i blodet

• «Dødens triangel»: acidose, hypotermi, 
koagulopati

• Gi blod
• Transfunder 3:3:1

Traumepakke



Fallende 
oksygentilførsel

Vevs-dysoksiSviktende 
perfusjonstrykk

Fallende hjerte-
minuttvolum

Mikrosirkulær & 
cellulær svikt

Hypovolemt
sjokk

Distributivt 
sjokk

Distributivt sjokk – patofysiologi

ü Kapillærlekkasje med hypovolemi og 
fallende hjerte-minuttvolum

ü Dilatasjon av arterioler med lav SVR 
og fallende blodtrykk

ü Mikrosirkulær og cellulær svikt



Kardiogent sjokk (venstre ventrikkel-svikt)

↓ Kontr ↓ SV ↓CO

Kompensering 
2 ↑HF →CO

De-
kompensering ↓CO ↓MAP

Kompensering 
1 ↑SVR →MAP Væske/blod Fortsatt ↓SV Fortsatt ↓ CO

Inotropi ↑SV ↑ CO



Hypovolemt sjokk (blødning)

Blødning ↓ Preload ↓SV & ↓ kontr ↓CO

Kompensering 
2 ↑HF →CO

De-
kompensering ↓CO ↓MAP

Kompensering 
1 ↑SVR →MAP

Ved blødning er tachykardi tegn på 
kompensering mens blodtrykksfall 
er tegn på dekompensering!

Væske/blod ↑SV ↑CO

Kompensering 
3 ↑ Preload →CO



Distributivt sjokk

Vasodilatasjon ↓ SVR ↓MAP

Kompensering ↑HF →CO

De-
kompensering ↓CO ↓MAP

Væske ↑SV ↑CO

Vasokonstriktor ↑SVR ↑ MAP

Hypovolemi/ 
kapillærlekasje ↓ SV ↓CO ↓MAP



Take home message!
Foreligger truet 
sirkulasjon?

Bevissthet
Blodtrykk
Laktaacidose
SvO2

Hva slags 
sirkulasjonssvikt?

Sykehistorie
Ekko cor
Ev. SwanGanz-
kateter

Blødning Distributivt Kardiogent

Hvilken behandling? Blod Væske og 
vasopresor

Vanskelig...

Hvilke behandlingsmål? Oksygentransport til SvO2 > 50%
MAP til normalisering av laktaacidose og diurese


