Handledarversion

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

Tema: RC

Ansvarig: Maaike Giezeman

Larandemal: Identifiera och utreda typiska symtom vid hjart- och karlsjukdomar (S4). Vanliga
sjukdomstillstand: hjartsvikt (54). Lakemedelsgrupper vid sjukdomar/tillstand inom hjartsvikt
(S4). Vanliga och viktiga metoder inom klinisk fysiologi (S4)

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bor diskuteras: andfaddhet,
anemi, hjartsvikt, formaksflimmer, patientens féljsamhet

Anna ar en patient som har manga egna tankar och letar information pa olika stéllen. En viss
misstro mot den etablerade varden. Hon upplever manga biverkningar av mediciner och
beddmer signaler som hennes kropp ger pa ett annat satt vad vi lakare i den reguljara varden
gor. Det beh6éver man vara medveten om och kunna hantera och eventuellt diskutera med
patienten.

Férdjupning i post-Covid

Dyspné och trétthet kan bero pd en hel skala av sjukdomar. Vad géiller post-Covid, dr det
snarare en uteslutningsdiagnos, men mest férekommande symtom ér sammanfattade av
Socialstyrelsen. Férekomsten av post-Covid minskar. Men det ¢r vérd att diskutera hur man
hanterar patienter som dr évertygade om att deras symtom beror pd en sjukdom som vi i
vdrden inte helt forstar.

Postcovid — kvarstdende eller sena symtom efter covid-19 (socialstyrelsen.se)

Anna visar sig ha anemi, sannolikt jarnbristanemi, och ett formaksflimmer med
kammarrespons pa 88/min. Hon visar dven tecken pa hjartsvikt. KOL ar mindre sannolikt,
eftersom hon inte hostar och aldrig har rokt.

Antal blodprov som bestalldes innan besoket kan diskuteras. Nagra ar tagna som uppfoljning
efter gastric bypass kirurgi, som inte hade tagits pa lange.

Férdjupning anemin
Anemi behéver utredas dér man diskuterar de principiella orsakerna till anemi:

e Minskad produktion av réda blodkroppar pd grund av brist pa byggstenar (jérn,
vitamin B12, folsyra), defekt syntes av hemoglobin (hemoglobinopati), hémning av
benmdirg eller primér benmdrgssjukdom.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7351.pdf

e Forkortad 6verlevnad av réda blodkroppar (hemolys).
o Okad férlust av réda blodkroppar (blédning).
De vanligaste kliniska orsakerna dr jdrnbrist och anemi vid kronisk sjukdom.

Eftersom det finns misstanke om Gl blédning behdver naproxen sattas ut och man behoéver
kanske avvakta med insattning av DOAK fér férmaksflimmer. Aven infér evt koloskopi.

Observera att koncentration av Pradaxa i blodet kan bli for I3gt hos patienter efter gastric
bypass operation. Xarelto ar ett battre val i sa fall.

I nuldget finns ingen indikation for gastroskopi da hon inte har epigastriella besvar
anamnestiskt eller vid undersékning Samtidigt finns det en mera sannolik orsak till
jarnbristen: hon har ingen substitutionsbehandling.

| vissa regioner (i det har fallet Varmland) har man ”jarnstatus” som standardpaket och da far
man jarn, ferritin, jarnmattnad och TIBC. Man kan diskutera vilka som verkligen behovs i det
har fallet.

Innan Anna skickas hem kan man redan pabdrja den substitutionsbehandling som behdévs
efter gastric bypass kirurgi.

Annas blodtryck dr underbehandlat, sa man kan tanka sig att lagga till exempelvis ACE/ARB-
hammare eller betablockad.

Furosemid kan sattas in pga ankelédem och misstanke om hjartsvikt. Daglig vagning
rekommenderas. | verkligheten hinner man nog inte med alla dessa spar vid samma besok.

Det kommer ocksa att kravas lite tid att fa patienten med pa alla lakemedelsdndringar och
tillagg. Man behdver vélja det som ar viktigast forst.

Vid del tva kan man eventuellt ta upp behandling av kndsmartorna om inte akupunktur hade
fungerat,men endast om det finns tid. Det hor till ett annat tema.

Férdjupning uppféljning efter gastric bypass kirurgi:

Nordiska riktlinjer fér kosttillskott och uppfélining efter obesitaskirurgi (lakartidningen.se)

De vanligaste bristtillstanden efter obesitaskirurgi rér jérn, vitamin B12 och vitamin D. En
mycket stark rekommendation féreligger ddrfér for att supplementera kostinnehdllet fér
samtliga obesitasopererade patienter med jéirn, vitamin Bi; och D-vitamin/kalcium. Baserat
pda férsiktighetsprincipen bér dven sa kallade multivitamin- och mineralpreparat ges.

Som livslang standard-substitutionsbehandling rekommenderas:
Duroferon 100 mg x 1, Behepan 1 mg x 1, Kalcipos 500/800 x 2, Mittval Kvinna x 2.

Arlig uppfélining efter utremittering till vérdcentral med blodprover : Hb, elektrolytstatus,
jérnstatus, leverstatus, vitamin B12, folat, vitamin D, lipidstatus, HbA1C och glukos.


https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2018/01/nordiska-riktlinjer-for-kosttillskott-och-uppfoljning-efter-obesitaskirurgi/

Fordjupning férmaksflimmer: diskutera inséttning DOAK
Vid behandling av férmaksflimmer bér alltid tre frdgor beaktas

e Indikation fér antikoagulantiabehandling?
e Indikation fér konvertering? (rytmreglering)
e Indikation fér frekvensreglering?

CHA,DS,-VASc

Ett stdd for att beddma vilka patienter med férmaksflimmer som behdver antikoagulation.

Berikning

Kategori Podng

Hjértsvikt 1

Hypertoni 1

Alder = 75 ar 2

Alder 65-74 ar 1

Diabetes 1

Stroke / TIA / Tromboembolism 2

Karlsjukdom 1

Kvinna 1



Risk

Poing Arlig tromboembolisk risk
0 0.3 %
1 1.0 %
2 33%
3 53%
4 78%
5 1.7 %
6 15.9 %
7 184 %
8 17.9 %
9 20,3 %

Rekommendationer

Posng '] Rekommendation
0 Ingen behandling

1-8 Waran eller direktverkande antikoagulantia

Paroxysmalt FF - duration <2 dygn

Konvertering till sinusrytm ska alltid efterstrévas, inom 2 dygn. Hos patienter med adekvat
antikoagulantiabehandling de senaste 3 veckorna kan denna tid foérldngas. Remitteras
till/handldggs pad sjukhus. Spontankonverterar ofta inom 24 timmar, varfér patienten kan
vdnta och séka fastande efter 24 timmar om ej omslag. Digitalis, betablockad, verapamil har
ingen dokumenterad konverterande effekt, varfér tiden till eventuellt omslag till sinusrytm ej
pdverkas. Dock erhdlls frekvensreglering varigenom patientens symtom lindras.

Paroxysmalt eller persisterande FF - duration >2 dygn

Symtomlindrande frekvensreglering och eventuell tromboemboliprofylax bér vanligen
pdbérjas av éppenvarden om ej omslag. Stéllningstagande till elektiv elkonvertering och om
sd bedéms indicerat remiss till hjdrtmottagning pa sjukhus. Vid symtomgivande nyupptdckt
FF med duration <1dr eller okédnd duration ska elektiv elkonvertering alltid évervégas. Hos
vissa patienter sker en anpassning till FF som dd endast ger diffusa symtom som nedsatt ork




och arbetskapacitet, varfor elkonvertering vid nyupptéckt FF kan évervdégas dven for till synes
"asymtomatiska" patienter.

Langvarigt persisterande FF — permanent FF

Ldng duration av FF (>1 Gr) innebdr liten méjlighet att bibehdlla sinusrytm pa sikt varfér
adekvat antikoagulantiabehandling + frekvensreglering rekommenderas i férsta hand. Aven
hég dlder, kraftigt forstorade formak, forekomst av strukturell hjértsjukdom och obesitas dr
faktorer som minskar méjligheten att etablera sinusrytm mer dn tillfélligt.

Uttalat symtomatiska patienter bér dock remitteras till specialist for bedémning (ablation?).

Frekvensreglering

En hjdrtfrekvens under 110/min ska efterstrdvas men ddrutéver kan ingen generell
mdlfrekvens rekommenderas. Vissa patienter dr asymtomatiska trots en relativt hég
vilofrekvens. Hjdrtfrekvensen kan vara normal i vila men fér hég under arbete.

Preparatval (peroral):

e Asymtomatisk + normofrekvent: ingen behandling
e Symtomatisk + takykardi: betablockad (eller verapamil/diltiazem)
e Hdrtsvikt/nedsatt systolisk funktion:
o Betablockad
o Digoxin. GI6m ej ACE-hdmmare (ACEi) eller Angiotensin-ll-receptorblockerare
(ARB)
e Ischemisk hjdrtsjukdom/hypertoni:
o Betablockad
o Verapamil/diltiazem
e Symtom vid anstrdngning pa grund av inadekvat snabb frekvensstegring:
o Betablockad
o Verapamil/diltiazem.
o Digoxin har i denna situation ddlig effekt

Vid oftillricklig frekvensreglering: kan en kombination av betablockerare och
verapamil/diltiazem évervdgas fér att Gstadkomma bdttre frekvensreglering. Vid
kombinationsbehandling bér risk fér bradykardi beaktas.

Verapamil/diltiazem dr kontraindicerat vid hjértsvikt/nedsatt vinsterkammarfunktion.

Om det trots behandling féreligger otillricklig frekvensreglering - évervdg remiss till
specialistmottagning for stdllningstagande till antiarytmika, elkonvertering eller ablation.

Férdjupning ekokardiografi och HFpEF

Ibland dr det svdrt att bedéma svaret pa hjérteko om inte EF ér <50%. HFpEF ¢r en svar
diagnos. Man kan ta hjilp av H2FPEF score (se studentdelen), eller kontakta en kardiolog om
man har svart att bedéma svaret. | klinisk praxis anvénds ofta E/e’ >15 som indikation pd
Okat fyllnadstryck, medan E/e’ <8 indikerar normalt fyllnadstryck. En E/e’-kvot mellan 8 och
15 utgér saledes en grazon. | H2FPEF score ger en kvot >11 ett podng.



HFpEF behandling:

SGLT2-hdmmare dr den enda ldkemedelsgruppen som har visat positivt resultat pd
kardiovaskuléir déd och sjukhusinléggning.

Adekvat behandling av komorbiditeter (hypertoni, ischemisk hjdrtsjukdom, obesitas, diabetes,
férmaksflimmer, kronisk njursvikt, KOL och OSAS) och symtombehandling med
vdtskedrivande har lika h6g rekommendationsgrad som SGLT-2-hdmmare. Observera att
symtomatisk patient kan vara i behov av vitskedrivande dven vid franvaro av perifera 6dem.
I nuléiget saknas evidens fér behandling med ACE hdmmare, ARB, betablockerare och MRA
(studie pdgar for MRA, Spirrit-HFpEF).

I Annas fall har hon tydliga symtom, ett forh6jd NT-proBNP och manga riskfaktorer som ger
poang i H2FPEF score. Hon har ett okat fyllnadstryck (E/e’ forh6jd), men trycket i a
pulmonalis (Pa trycket) ar 20-25 mmHg och saledes inte 6ver 35 mmHg. Hennes blodtryck ar
inte adekvat kontrollerat. Sannolikt har hon fler tecken pa hjartsvikt vid anstrangning an nu
nar hjartekokardiografi ar utfort i vila. Man kan 6vervaga diagnosen HFpEF.

Det allra viktigaste ar nu att behandla Annas blodtryck och reglera hjartfrekvensen. Annars
finns det risk att hjartat tar annu mera skada.

Det blir en utmaning men Anna behdver 6vertygas. Man kan ta hjalp av
hjartsviktssjukskoterskan och hjartsviktsmottagning for uppfoljning och information.

SGLT2-hdmmare kan ges, minskar symtom, forebygger sjukhusinlaggning.

Spironolakton kan vara en alternativ till furosemid och behandlar dven blodtrycket. Ingen
evidens (dn) att det har en positiv effekt vid HFpEF, men studie pagar (SPIRRIT).

Aven fysioterapi-remiss och kurator (dngest och panik) kan dvervigas hos denna patient.
Kom ihag stédstrumpor

Extra diskussionsamne: Hade man tankt och gjord annorlunda om Anna hade varit 85 ar?

Eventuell extra undersokning:

Koloskopi: langt och slingrigt kolon, ej tecken malignitet



