Anna, 71 ar, trott och andfadd

Termin: T7
Tema: Respiration cirkulation, Priméarvard

Inledning
Anna, 71 ar, onskar ett ldkarbesok pa grund av tilltagande trotthet och andfaddhet sedan

cirka fyra manader.

Bakgrund
Anna skickar ett meddelande via ”Mina Vardkontakter”

Anna berattar “Jag dr andfadd vid minsta lilla anstrdngning, kort promenad eller annat och
madste ta flera pauser och sdtta mig och vila nér jag ér ute och gdr. Nér jag fdr svart att
andas far jag symtom liknande panikdngestattacker. Jag blir ledsen ndir jag inte orkar pa
samma sditt som tidigare. Det ér antagligen ndgot fel med mina lungor”

Anna far en tid pa vardcentralen inom 1 vecka.

Anna har inte varit pa vardcentralen sa ofta och det du far veta ur hennes journal innan hon
kommer ar féljande:

Tidigare och nuvarande sjukdomar: Hoftledsprotes hoger sida, gonartros vanster sida,
trangningsinkontinens, hypertoni.

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

Nar du nu traffar Anna — vad vill du veta?



Anamnes:

Du borjar att bekrafta att du last hennes 1177 meddelande och repeterar vad som stod dar
och fragar om det nagot hon vill lagga till. Du ser pa Anna att hon ar lite orolig och ledsen
over sin situation och hon berattar igen att hon ar dvertygad om att hon nagot allvarligt fel i
lungorna och att hon dnskar en rontgen. Du bekraftar henne och sager att du ocksa vill ta
reda pa vad som gor att hon mar sdmre och darfor forst kommer ga vidare med lite fler
fragor och en kroppslig undersdkning for att kunna ta reda pa mer om vad som orsakar
hennes symptom.

Anna svarar pa dina fragor och berattar att hon upplever sig ihdllande andfadd och trétt. Hon
har dven blivit mer svullen om benen. Besvaren har tilltagit successivt. Det kan ta emot vid
djupandning, hon “far ingen luft”. Hon har kdnt av hjartklappning ibland, mest nar hon sitter
i soffan eller ligger i sangen, inte nar hon reser sig.

Anna har aldrig rékt. Hon hostar inte och har inget slem. Hon har inget tryck dver brostet.
Hon sover daligt och behdver ga upp och kissa ofta. Hon skyller pa problem med blasan som
hon har sedan tidigare.

Hon plagas mycket av vark i knat och medicinerar med naproxen. Har inga sura
uppstotningar. Inte sett svart avforing eller blod i avforingen. Amlodipin hade hon inte tagit
pa lange, men hon har borjat igen sedan 2-3 veckor och tycker att hon mar lite battre. Hon
klarar sig inte utan mirabegron.

Anna ar nykterist. Pa grund av kndbesvaren och andfaddheten ror hon inte mycket pa sig.
Forut brukade hon promenera nagra ganger i veckan men har aldrig haft nagon hogre
aktivitetsniva.

Utifran vad Anna berattar — vilka olika orsaker kan bidra till hennes besvir?



Status:

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

Vikt: 100 kg

Langd: 170 cm

BMI: 34,6 kg/m2

Hjarta: Oregelbunden rytm. Inget bi- eller blasljud.

Blodtryck: 162/95 mm Hg, puls 90/minut

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

Buk: Normal peristaltik. O6m i hela buken. Inga resistenser. Lever och mjalte inte palpabla
Nedre extremiteter: Latta ankel6dem

Ar det nagon ytterligare undersokning du vill géra?



V4

s

—r

Bl
=
|
rj-::
ol i
i §
{
{
T
|

50 mmis 10 mmimV 50Hz | | |o2g9: | Philip= InteliVue

2av2

1

1

-
Utskrvet: 2025-01-13 10:40:32  EC View Wb 5.0

avL e

i i i 1 i
J .........................
n 35
] i | i i
h { REHE: RS RS SRR R RR SR R R R
i f 11 I
7 ; g

.i.. ...E. .
i : | |
; | h e : |
1' L s B I
v N B . e : e L =

SIS THELEHEY

bRttt
E
a

i
i i
50 mm's 10 mmimV | Crsoee | ] teliVue

!
Utskrvet: 2025-01-13 10:40:32  EC View WEk 5.0

Kommentera EKG och eventuella prover du fatt svar pa direkt.




Provsvar

Resultat Referens Enhet
Hb 121 117-153 g/L
MCV 84 82-98 fL
LPK 5.1 3.5-8.8 x10E9/L
TPK 398 165-387 x10E9/L
vP glukos 5.5 4.0-7.8 mmol/L
Na 135* 137-145 mmol/L
K 3,8 mmol/I
Kreatinin 64 45-90 umol/L
eGFR 72 >50 ml/min/1,73m
Calcium 2.24 2.15-2.5 mmol/L
TSH 0.97 0.4-4.0 mIE/L
NT-proBNP 1260* <125 ng/L
APTT 28 24-32 sek
PK 1,0 <1,2
ALAT 0,16 <0,75 pkat/L




Svar ekokardiografi:

Bltr: 1le5/9% HF: 76-85 Bytm: Formaksflimmer
WVikc: 100 Langd: 170 BSAR: 2,1

1. Latrt férstorad vid-kammare med normala kontraktioner. EF ca 55 %. Latc
vk-hypertrofi septalt, £or Svrigt normal vaggtiocklek.

2. Inga klaffvitier av betydelse.

3. Normal vidd for acrtaroten i klaffplanet och antytt okad vidd £or aocrta
ascendens {(ca 4lmm 4 cm ovan klappplan)

4. Normalstor hi-kammare med normala kontraktioner. Normalt syst
hé-kammartryck.

5. Latt forstorade formak.

Dimensioner 2Z0: Uppmatt ret
mm min max

v, d 56 35 - 52
LV, 3 3 22 - 36
Sept, d 14 8 - 12
LVEW, d 11 7 -11

LA wol, ml/m* 48 l& - 34

LE area ,cm® 2% 12 - 24

BA area, cm® 23

EV 4Ch, mm 22 - 36

EV d 2D, mm

Lorta 2D,mm leading edge to leading edge
Bo Sinus wals 35 28 - 41

Lo asc 41 2g¢ - 40

EW TAEFSE 23

LV MAPFSE 11 ref >»11
Pa-tryck mmHg:
Pa-pressure syst 20-25mmHg
Diast funktion:
E/E-kvot

MV DecTid ms

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



Du ringer upp patient for uppféljning och diskussion ultraljudsvar
Vilka likemedel kan vara aktuella att forskriva?

Hon har bestamt sig for att sluta med furosemid. Hon upplevde ingen effekt och besvéaras 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.



