Anna, 71 ar ar trott och andfadd sedan Covid-infektion
Termin: T7

Tema: RC

Ansvarig: Maaike Giezeman

Ingress

Anna, 71 ar, 6nskar ett lakarbesdk pa grund av kvarstaende trétthet och andfaddhet sedan
verifierad Covid-19 infektion for fyra manader sedan.



Del 1
Patient skickar ett meddelande via “Mina Vardkontakter” pa post-covid formularet:
Mikrobiologiskt verifierad covid-19 fér cirka tre mdnader sedan.

Anna berattar “Jag dr andfdadd vid minsta lilla anstrdngning, kort promenad eller annat och
madste ta flera pauser och sdtta mig och vila nér jag dr ute och gar. Ndr jag far svart att andas
far jag symtom liknande panikdngestattacker. Blir gratmild och ledsen ndr jag inte orkar pd
samma sdtt som tidigare.”

Lakaren bedomer att provtagning skall géras innan besdket och hon bokas for en genomgang
och bedémning.

Du laser i hennes journal innan hon kommer.

Tidigare och nuvarande sjukdomar: Gastric bypass 2014, hoftledsprotes hoger sida, gonartros
vanster sida, trangningsinkontinens, hypertoni.

Lakemedel: mirabegron 50 mg 1x1, amlodipin 10 mg 1x1, naproxen 500 mg 1x2

Patient berattar pa motet att hon hade covid-19 for 3 manader sedan. Hon var ganska sjuk
da. Hon ar ovaccinerad. Efter infektionen har hon ihallande andfaddhet och trétthet. Det kan
ta emot vid djupandning, hon far ingen luft. Hon har kédnt av hjartklappning ibland.
Hjartklappningen dr mest nar hon sitter i soffan eller ligger i sdngen, inte nar hon reser sig.
Hon har nedsatt luktsinne som har forbattrats sedan infektionen. Inga kognitiva besvar. Hon
ar dven mera svullen om benen

Anna har aldrig rékt. Hon hostar inte och har inget slem. Hon har inget tryck over brostet.
Hon sover daligt och behdver ga upp och kissa ofta. Hon skyller pa problem med blasan som
hon har sedan tidigare. Efter covid-19 besvaras hon dven med lattare buksmartor och ibland
diarré.

Hon plagas mycket av vark i knat och medicinerar med naproxen. Har inga sura
uppstotningar. Inte sett svart avforing eller blod i avféringen. Amlodipin hade hon inte tagit
pa lange, men hon har borjat igen senaste veckan och tycker hon mar lite battre. Hon klarar
sig inte utan mirabegron.

Trottheten och svullnaden bérjade kanske redan innan infektionen men har férsamrats reellt
efter.

Efter gastric-bypass operation hade hon en del tabletter som hon tog i nagra ar, men sedan
tog de slut och da har hon slutat.

Anna ar nykterist. Pa grund av kndabesvaren och andfaddheten ror hon inte mycket pa sig.
Forut kunde hon ga lite promenader men har aldrig varit nagon atlet.



Status:

AT: gott. Klar och adekvat. Blek. Anstrangningsdyspné vid avkladning och pakladning.
Saturation 97 %.

Vikt: 100 kg

Langd: 170 cm

BMI: 34,6 kg/m?

Hjarta: Oregelbunden rytm. Inget bi- eller blasljud.

Blodtryck: 140/95 mmHg, puls 90/minut

Lungor: Krepitationer basalt, hoger lite mera an vanster. Inga ronki.

Buk: Sma arr efter titthalskirurgi gastric bypass. Normal peristaltik. O6m, inte 6m i
epigastriet. Inga resistenser. Lever och mjalte inte palpabla

Nedre extremiteter: Latta ankelddem

EKG
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Blodprov har tagits innan besoket

Analys Resultat Referens Enhet
SR 16

Hb 84* 117-153 g/L

EVF 29 35-46 %

EPK 3.92 3.9-5.2 X10E12/L
MCV 73* 82-98 fL

MCH 21* 30-37 pg

LPK 5.1 3.5-8.8 x10E9/L
TPK 543* 165-387 x10E9/L
Homocystein 16.4* <15 umol/L
Albumin 41 34-45 g/L

vP glukos 5.5 4.0-7.8 mmol/L
Na 135* 137-145 mmol/L
K HEMOLYS

Kreatinin 64 45-90 umol/L
eGFR 72 ml/min
Calcium 2.24 2.15-2.5 mmol/L
Albumin 41 34-45 g/L

ALP HEMOLYS

ALAT 0.32 0.15-0.7 ukat/L
TSH 0.97 0.4-4.0 mIE/L

Du hinner inte mera vid dagens besok.

Vad gor du nu och hur planerar du vidare?



Del 2.

Extra blodprov har tagits:

Analys Resultat Referens Enhet
CRP g* <5 mg/L
Retikulocyter 36 30-91 x10E9/L
Vitamin B12 150* 170-690 pmol/L
Metylmalonat 0.21 <0.39 umol/L
Folat 13.4 >6.2 nmol/L
Jarn 4.2% 9-34 umol/L
TIBC 88* 47-88 umol/L
Jarnmattnad, kvot 0.05%* 0.15-0.5 KVOT
Ferritin 8* 11-262 ug/L
CDT 0.9 0.5-1.9 %
NT-proBNP 1260* <125 ng/L
F-Hb nr 1 NEG NEG

F-Hb nr 2 NEG NEG

F-Hb nr 3 NEG NEG

Anna kommer pa aterbesdk en vecka efter forsta besoket. Urinstickan var negativ.

Hon har provat furosemid tabletter, men har slutat fér att hon behovde kissa sa mycket. Hon
vill inte ha nagra jarntabletter, for de hade hon fatt efter gastric bypassoperationen och hon
blev forstoppad, illamaende och fick buksmartor. Hon har provat med tva olika sorter. Hon
vill garna fa en lungrontgen snabbt, for det ar tydligt nagot fel i hennes lungor. Bukbesvaren
har tilltagit efter hon fick reda pa att hon hade sa lagt blodvarde och avforingsproven var
positiva for blod. Hon har angest for cancer. Hon har slutat med naproxen, som lakaren sa,
men paracetamol hjdlper inte tillrackligt mot smartorna. Hon har dven provat akupunktur
och upplever att det fungerat bra.

Hon ar fortsatt mycket trott och benen svullnar allt mera, sarskilt pa kvallarna.

Nasta steg?



Del 3.

Patient har fatt en jarninfusion pa vardcentralen.

Provtagning en manad efter:

Analys Resultat Referens Enhet
CRP 1 <5 mg/L
Hb 121 117-153 g/L
TPK 343 165-387 x10E9/L
PK 1.0 <1.25 INR
APTT 37 30-45 S
vP glukos 5.5 4.0-7.8 mmol/L
Na 138 137-145 mmol/L
K 4.4 3.5-5.0 mmol/L
kreatinin 63 45-90 umol/L
eGFR 72 50-90 ml/min
Jarn 28.3 9-34 umol/L
TIBC 61 47-88 umol/L
Jarnmattnad, kvot 0.47 0.15-0.5 KVOT
Ferritin 33 11-262 ug/L
ALP 1.3 0.60-1.8 ukat/L
ALAT 0.28 0.15-0.7 ukat/L
HbA1lc 34 31-46 mmol/m
Lungrdntgen:

Forstorat hjarta. Ingen stas. Ingen pleuravatska.




Svar hjartekokardiografi:

Bltr: 1&5/9%% HF: T7&6-85 Bytm: Formaksflimmer

Vikt: 100 Lamgd: 170 BSA: 2,1

Sammanfattning:

1. Latt f£orstorad va-kammare med normala kontraktioner. EF ca 55 %. Latt

vk-hypertrofi septalt, fir ovrigt normal wvaggtjocklek.

2. Inga klaffvitier av betydelse.

3. Hormal wvidd £or acrtarcten i klaffplanet och antytt Skad widd £ér acrta
ascendens (ca 4lmm 4 cm ovan klappplan)

4. Normalstor hi-kammare med normala kontraktioner. Hormalt syst
hié-kammartryck.

5. Latt férstorade firmak.

Dimensicner 20: Uppmatt ret
mm min max

v, d 56 39 - 52
IV, s 36 22 - 36
Sept, d 14 8§ - 12
LVEW, d 11 7 -11

LA wol, ml/m* 43 1l& - 34

LA area ,cm® 2% 12 - 24

BA area, cm® 23

EV 4Ch, mm 22 - 386

EV d 2D, mm

Borta 20,mm leading edge to leading edge
Bo S5inus wals 35 28 - 41

Lo asc 41 2g¢ - 40

EW TAPSE 23

LV MAPFSE 11 ref >»11
Pa-tryck mmHg:
Pa-pressure syst 20-25mmHg
Diast funktiomn:
E/fA-lovot

MV DecTid ms

E'" septalt cmf/s &
E'" lateralt cm/s 10
E/E " medel 11
Lungv kvot



Innan du hinner se svaret pa ultraljudsundersokningen far du meddelande fran
medicinakuten:

Patient sokte akut pa grund av obehag fran brostkorgen. Hjartat slar som “volter”. Detta gav
henne dngest. P4 medicinakuten har det inte bedémts som nagot farligt. Patient ansags inte
kandidat for elkonvertering med tanke pa forstorade férmak och sannolikt langvarigt flimmer.
Hon har haft frekventa kdanningar fran brostet med vad som av bedémande lakare maste
misstankas vara rusningar relaterat till flimret. Patient far prova med |ag dos betablockad for
att se om det kan minska frekvensen pa de symtomgivande rusningarna.

Du ringer upp patient for att diskutera ultraljudsvar och betablockad-insattningen.
Hon har haft god effekt av metoprolol 50 mg.

Hon har bestamt sig for att sluta med furusemid. Hon upplevde ingen effekt och besvaras av
trangningarna.

Patient har slutat med amlodipin for hon har last att det kan orsaka ankelsvullnad.

Hon kanner sig uppgiven och ledsen over situationen och orkeslosheten.

Med vilka diagnoser, mediciner, fortsatt planering och eventuella remisser avslutar du
telefonsamtalet?
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