Handledarversion

Sigrid, 78 ar med andfaddhet och blasljud
Termin: T7

Tema: RC

Ansvarig: Anna Nordenskjold

Larandemal: Identifiera och utreda typiska symtom vid hjart- och karlsjukdomar t ex bréstsmarta,
dyspné, palpitationer, perifer kyla, smarta eller 6dem i (54). Vanliga sjukdomstillstand som tex
hjartsvikt, hypertoni, ischemisk hjartsjukdom - angina, akut koronart syndrom och klaffsjukdomar
(S4). Mindre vanliga men principiellt viktiga sjukdomstillstand som ACHD - “adult congenital heart
disease (medfdodda hjartfel) (S4). Vanliga och viktiga metoder inom klinisk fysiologi (S4).

Symptom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bér diskuteras: andfaddhet,
brostsmarta, blasljud och klaffvitier.

Ingress

Sigrid, 78 ar soker pa vardcentralen pa grund av andfaddhet och tryck i brostet relaterat till
anstrangning. | status noteras ett blasljud.



Del 1

Sigrid &r 78 ar och bor tillsammans med sin man i en ldgenhet. De har bada en aktiv livsstil och
promenerar dagligen minst 5 km. Hon har aldrig rokt. Hon ar tidigare vasentligen frisk men har sedan
tre ar medicinerat med ramipril 5 mg 1x1 pa indikationen hypertoni.

Sigrid kommer idag till vardcentralen for ett planerat arsbesok for uppfoéljning av hypertonin. Hon
berattar att hon mar bra men att hon sedan minst sex manader har besvarats av andfaddhet och
tryck i brostet vid anstréangning. Nar hon gar i uppforsbackar eller trappor behéver hon stanna och
fldsa en stund innan hon kan fortsatta.

Status:
AT: Gott och opaverkat. Normofrekvent andning.

Cor: Regelbunden rytm, 85 slag/min. Systoliskt blasljud av cresendo-decrescendo typ med punctum
maximum 12:dx med utstralning 6ver karotiderna.

Pulm: Mindre mangd rassel basalt bilateralt. Ingen dampning. Inga ronki.
Bltr: 160/90 mmHg.
Buk: Mjuk och o6m.

Underben: Latta pittingdédem over anklarna.

Att diskutera:
Vilka huvudsakliga differentialdiagnoser 6vervager du till patientens symtom?

Aortastenos, hjdrtsvikt, angina pectoris.



Del 2
Du bestammer dig for att férdjupa anamnesen samt be sjukskoterskan ta ett EKG.

Sigrid berattar pa direkt fraga att hon sa lange hon kan minnas haft ett blasljud. For valdigt manga ar
sedan genomgick hon ocksa ett ultraljud av pga. att blasljudet. Man berattade da fér henne att
hjartat pumpade bra men att en av hennes hjartklaffar hade tva kuspar istallet for tre.






Att diskutera:

Tolka EKG.

EKG ar patologiskt, vad kan vara mekanismen bakom det patologiska fyndet?

Vilken typ av vitium tror du att Sigrid har och vilka risker kan finnas associerade till det?

Vilken vidare utredning (blodprover/undersokningar) dr rimligt att gora nu? Varfor?

EKG: Normofrekvent sinusrytm. Viénsterkammarhypertrofitecken.

Vinsterkammarhypertrofi kan bero pa hypertoni, tit aortastenos och/eller hypertrofisk
kardiomyopati/fenokopior.

Bicuspid aortaklaff. Det dr den vanligaste medfédda hjdrtmissbildningen med en prevalens pa
1-2 procent. Neddrvningen dr autosomalt dominant med nedsatt penetrans, och 9-25
procent av férstagradssléktingar har ocksa bikuspid aortaklaff. Bikuspid aortaklaff éir
associerad med 6kad risk for aortastenos, aortainsufficiens, torakalt aortaaneurysm och
aortadissektion.

Vid utredning av aortastenos/hjértsvikt/angina dr det rimligt med blodprover (Hb, kreatinin,
natrium, kalium, natriuretiska peptider) och ekokardiografi. Overvig arbetsprov hos
asymtomatisk patient med aortastenos for att demaskera eventuella symtom och vérdera
eventuellt blodtrycksfall. Patologiskt arbetsprov kan dndra bedémning av svdrighetsgrad.
Arbetsprov dr kontraindicerat vid symtomatisk aortastenos.



Del 3

Du ordinerar ny kontroll av blodtrycket, blodprover samt bestaller en ekokardiografi.

Lab:

Hb: 135 g/L.

Kreatinin: 82 umol/L.

K: 3,9 mmol/L.

Na: 142 mmol/L.

NT-proBNP: 1752 ng/L (ref: <300 ng/L).
Bltr: 165/90 mmHg efter 20 minuters vila.

Ekokardiografi:

Bildkvalitet:

Langd (cm) | Vikt (kg)

BSA (m?)

Blodtryck

Fullgod [] Nedsatt[] Lag[]

!

DIMENSIONER uppmitta fran 2-D

Slutdiastole

Slutsystole

Sinus Valsalvae (inner edge, slutsystole)  mm| 39

Vanster kammares diameter

mm

a8

Vanster formaksstorlek cm?| 26

Septums tjocklek

mm

14

Héger férmaksstorlek em®| 23

Bakvaggens tjocklek

mm

12

2-D

LVOT: 39 mm

RVOT1:

mim

RVIT3:

mm

Vaggrorlighet
(J Am Soc Echocardiography 198%2:358-67)

0 = Hyperkinesi

1 = Narmal

2 = Hypokinesi

3 = Akinesi

4 = Dyskinesi

5 = Aneurysm (diastolisk deformering)
X = Ej beddmbar

¥ = Se utidtande

[4] Normal rarlighet i alla segment

-
=

Bas

Mitt

f"‘
b

Posteriort

Ejektionsfraktion vanster kammare: 60 %

Hégerkammararens langsaxelsférkorining:

Metod: Visuell bedémning TAM: 17 mm

DOPPLER

Slagvolym (aorta) mi Klaffdiagnostik Aorta | Mitralis | Pulm | Tricusp
Minutvolym (aorta) Ifmin Max. flddeshastighet miz| 8,7 1,4

WTI(LVOT) cm| 26 Max. tryckskillnad mmHg | 128

Syst tryckskillnad HF/HK mmHg| 33 Medeltryckskillnad mmHg [ 82 3

Systoliskt hisgertryck mmHg| 38 Klaffarea, kontinuitetsekv ~ em?

Decelerationstid (mitralis) ms| 303 | |Klaffarea, tryckhalvering cm? 2.8

E/A-kvot 0,8 Velocity time integral (WT1) em

IVRT ms Insufficiensgrad -u) (1) (I) (1) (1)
E/E 19 Insufficiensgrad: | Lindrig, || Mattlig, Il Stor




Att diskutera:

Vad visar blodproverna och ekokardiografin?

Hur bér du behandla blodtrycket? Vilka risker kan det finnas med olika preparat?

Vad ar nasta steg i utredning och behandling av patienten?

Férhojt NT-proBNP, tyder pa ékad uttdnjning och 6kat fyllnadstryck och skall ses som ett
fysiologiskt svar pa 6kade fylinadstryck.

Ekokardiografint visar h6ggradigt tdt aortastenos. Normalstora kamrar, lindrigt férstorade
férmak. Normal systolisk vénster- och h6gerkammarfunktion. Lindrigt férhéjt tryck i lilla
kretsloppet. Mitralisklaffen var lite skleroserad men hade ingen signifikant stenos.

Beakta risken for blodtrycksfall vid Iikemedelsbehandling. Det gdller séirskilt
nitroglycerinpreparat, kalciumflédeshdmmare, RAAS-blockad och diuretika. Dessa likemedel
behéver dock sdllan seponeras ens vid uttalad aortastenos, férutom vid symtom pa
hypotension. Hjdrtsvikt och hypertoni bér behandlas sedvanligt men med extra férsiktighet.
Titrera blodtryckssdnkande Ikemedel IGngsamt och med frekvent monitorering av blodtryck
och symtom pd hypotoni som yrsel eller svimningstendens.

Diuretika — séinker blodtrycket och minskar perifera 6dem. Obs, férsiktighet vid liten hypertrof
vdnsterkammare dd den minskande blodvolymen kan leda till ytterligare reduktion av
slagvolymen. Betablockerare — séinker blodtrycket och kan vara gynnsamt om patienten
ocksd har ischemisk hjdrtsjukdom.

ACE-hdmmare — Bor endast andvédndas med stor férsiktighet. Kan orsaka kraftig perifer
vasodialatation, vilket kan leda till blodtrycksfall hos patienter med tét aortastenos.

Remiss kardiologen. Kranskdrlsrontgen eller CT kranskdrl fér att underséka férekomsten av
stenoser. Dragning pd multidiciplindr rond (kardiolog, thoraxkirurg, fysiolog) for beslut om
typ av kirurgisk ingrepp, éppen thoraxkirurgi eller TAVI.



Del 4

Du informerar patienten om fyndet av tat aortastenos, att hon kommer behdva operera klaffen och
att du skriver en remiss till kardiologmottagningen.

Du byter sedan arbetsplats och &r den som tar emot remissen pa kardiologen! Efter att ha fragat
patienten om hon kan tanka sig att bli opererad och fatt ett jakande svar utreds kranskarlen med
kranskarlsrontgen for att undersdka férekomsten av signifikanta stenoser. Vid den multidiciplinéra
ronden (kardiolog, thoraxkirurg, fysiolog) diskuteras vilken typ av kirurgiskt ingrepp patienten ar
mest lamplig for, 6ppen thoraxkirurgi med mekanisk- eller biologisk klaff eller kateterburen
intervention, TAVI.

Svar: koronarangiografi: Vanster HS ua. LAD, LCX och RCA utan signifikanta stenoser.

Att diskutera:
Vad finns det for fordelar och nackdelar med 6ppen kirurgi/TAVI samt biologisk mekanisk klaff?

Om patienten under vantetiden skulle férsamras avseende EF, vad innebar det avseende
handlaggningen?

Vid bedomning av indikationen fér olika behandlingar bor man skatta en patients skérhet. Vad
innebar det?

e SAVR (Surgical aortic valve replacement): | en toraxkirurgisk operation 6ppnas bréstkorgen
(sternotomi), patienten kopplas till en hjdrtlungmaskin, den sjuka aortaklaffan skdrs ut helt
och ersdtts med en ny artificiell klaff, biologisk eller mekanisk. Férdelen med en mekanisk
klaff dr att den kan hélla i ménga decennier, en ung patient behéver dd endast opereras en
gang i livet. Nackdelen med en mekanisk klaff dér att den kréver livsldng behandling med
warfarin. Férdelen med en biologisk klaff att slippa OAK (och den associerade
blédningsrisken, spontant eller i samband med framtida operationer, sjukdom eller
graviditet), nackdelen dr att funktionsléngden dr begrénsad. Operationen goérs i narkos.

TAVI (Transcatheter aortic valve implantation): | en perkutan intervention punkteras ett kdrl, oftast
femoralartdren, man gar sedan upp till hjértat med en kateter (som vid PCl). Den stenoserade klaffen
passeras med en metalledare och dilateras med en ballong, for att slutligen kunna sdtta i en idag
sjdlvexpanderande biologisk aortaklaff. TAVI kan endast leverera en biologisk klaff, inte mekanisk
klaff. Ingreppet kan utféras i lokalanestesi. Komplikationer: Blédning, akut njursvikt och nydebuterat
férmaksflimmer dr vanligare efter SAVR, TAVI proceduren orsaker fler kéirlkomplikationer,
pacemakerimplanationer (ballongdilatationen i klaffen kan skada retledningssystemet) och
paravalvuldra leckage.

Rekommendationer fér val mellan SAVR och TAVI (ESC 2021)

SAVR rekommenderas fér patienter < 75 dr med ldg kirurgisk risk och fér patienter som dr operabla
men ej ldmpliga for transfemoral TAVI. SAVR rekommenderas éven for patienter med téit aortastenos
som planeras genomgd CABG-operation, eller operation av aorta ascendens eller en annan hjdrtklaff.

TAVI rekommenderas for patienter som ér > 75 dr eller har 6kad operationsrisk eller bedéms vara
oldmpliga fér operation.




SAVR eller TAVI rekommenderas till 6vriga patienter (som inte tillhér kategorierna ovan), beslutet
fattas efter diskussion av individuella kliniska, anatomiska, och procedurelaterade faktorer.

Kliniska, anatomiska, och procedurelaterade faktorer for och emot TAVI/SAVR

Kliniska karakteristika Talar for Talar for
TAVI SAVR

Lagre operationsrisk

Okad operationsrisk

Yngre

Aldre

Tidigare hjartkirurgi (sarskilt tidigre CABG. risk for graft-skada vid ny sternotomi)

Uttalad frailty

Endokardit (aktiv eller misstankt)

Anatomiska, procedur-relaterade faktorer Talar for Talar for
TAVI SAVR

TAVI majligt transfemoralt

Transfemoral access svart/oméjligt, SAVR lampligt

Transfemoral access svart/omajligt, SAVR ej lampligt
(non-transfemoral TAVI méjligh)

Tidigare torakal stralbehandling

Porclins-acrta

Haég sannolikhet fér patient-protes mismatch (AVA<o 65cm2/m?2)

Uttalat deformerad bréstkorg/skolios

Aorta annulus storlek olamplig for TAVI

Bikuspid klaff

Klaffmorfologi ogynnsam fér TAVI (tex laga koronarastier med risk for obstruktion)

Trombus i aorta eller vansterkammaren

Samtidig annan operationskravande hjartsjukdom Talar for Talar for
TAVI SAVR
Koronar flerkarlssjukdom som kraver CABG . .
Operationskravande primér mitralklaffsjukdomy/trikuspidalklaffsjukdom . .
Aorta ascendens aneurysm B [ |

Patienter som dr sjukhemsboende, immobila, dementa eller liknande har 6kad komplikationsrisk och
inte sa stor nytta av aortaklaffingrepp. Det dr éven tveksamt att operera patienter med uppskattad
dterstdende livsldngd <2 dr (bortsett fran aortastenosen) eller patienter med annan dominerande
kronisk sjukdom ddr aortastenosen har mindre betydelse fér livskvaliteten.

e (linical frailty scale, CFS, kan anvéindas fér att kunna summera hdlsa och skérhet hos en dldre
individ efter bedémning av en erfaren kliniker. Skalan dr validerad for dldre (>65 dr) i ett



flertal studier och dr ett tillforlitligt matt pa forvintad éverlevnad och pa hur individen klarar
olika medicinska och kirurgiska behandlingar. Bedémningen gérs alltid utifran individens
habituella status, det vill sdga inte pd den dagen personen befinner sig pd akutmottagningen
och dr sjuk, utan baserat pd status innan insjuknandet. CFS dr ett verktyg bland mdnga och
ska inte anvdndas ensamt ndr beslut om vdardniva och behandling tas.



