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Aortasjukdomar (torakala)

Aortadissektion

Indelning

e Typ A-dissektion - engagerar ascendens.

e Typ B-dissektion - engagerar endast descendens.

e Aortaviaggshematom har klinik som liknar aortadissektion och handlaggs som
dissektion.

Typ A-dissektion har en mortalitet pa 1% per timme de forsta tva dygnen varfor snabb

handlaggning ar viktig.

Diagnostik
e  CT thorax: hog sensitivitet, bra tillginglighet. Férstahandsmetod.

e UCG: Transtorakalt kan man pavisa vidgad aortarot, dissektion i ascendens, perikardvitska, aortainsufficiens.
Transesofagealt kan dven descendens visualiseras.

e  MRT: Hog sensitivitet och specificitet men ¢j jourmetod.

CT thorax ar forstahandsmetod. Om ekokunnig lakare finns till hands kan forsta metoden
vara ett transtorakalt UCG. Pavisas dissektion i ascendens eller ses perikardvatska och
patienten har typisk klinik sker handlaggning direkt enligt nedan.

OBS: Om CT eller eko visar perikardvatska vid aortadissektion maste mycket snabb
handlaggning ske.

Akutbehandling

1. Blodtrycksbehandling pabdrjas sa fort diagnosen stallts eller direkt om misstanken ar
valgrundad. Mal <120 mm Hg systoliskt men alltid individuellt stallningstagande.
a) Inj Seloken 1 mg/ml 5+5+5 ml, efterfoljt av T Seloken 50 mg %2-1 x 4.
b) Inj Furosemid 10 mg/ml 4 ml iv.
c) Inf Nitroglycerin - om dalig effekt byt till:
d) Inj Trandate (labetalol) 5mg/ml, 10 ml iv pa 3-5 min.

2. Smartbehandling. Initialt inj Morfin 1 mg/ml 5-10 ml iv.

Vid typ A-dissektion direkt kontakt med thoraxkirurgjour Sahlgrenska for akutoperation.
Vid typ B-dissektion kontaktas kérlkirurgjour for diskussion om behandling. Normalt sker
inlaggning pa HIA och fortsatt konservativ terapi med blodtrycksbehandling och observans
pa ev komplikationer. Parallellt med den intravenosa terapin inleds peroral behandling med
betablockad, diuretika, kalciumhammare etc. Tank efter om ACE-hd&mmare &r lampligt,
dissektionen kan involvera bégge njurartarerna. Patienten kan mobiliseras efter ett par
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dagars sénglage. Provtagning: Blod, el, leverstatus foljs dagligen. Tidig CT-kontroll under
vardtiden. Handlaggningen ska ske i samarbete med karlkirurgen.

Indikation for ingrepp vid typ B-dissektion

e Ruptur med blodning till t.ex. pleura.

e Ohanterlig smérta.

e Terapiresistent blodtryckstegring.

e Retrograd dissektion engagerande ascendens.

e Organpaverkan (paverkat blodtillflode av dissektionen).

| dessa fall eller vid osakerhet om handlaggningen kontaktas karlkirurgjour pa Sahlgrenska
sjukhuset.

Uppfoljning (opererad och konservativt behandlad)

Aterbesok efter 1, 3, 6, 12, manader, darefter arsvis.

Blodtryckskontroller bor goras via distriktsskoterska mellan aterbesoken. Individualisera
intervallen. Blodtrycksmal bor vara <120 (-130) systoliskt men individualiseras.
Betablockad ar hornsten i terapin.

Gor CT (alternativt MRT)-kontroller med samma intervall som aterbesoken upp till 5 ar
sedan individualiserad uppféljning. 20-30 % avlider av aortaruptur till féljd av
aneurysmexpansion varfor dessa kontroller ar viktiga.

Torakala aortaaneurysm

e Hos vuxna 6verstiger aorta ascendens normala diameter séllan mer an ca 40 mm. Dock
paverkas diameter av faktorer som framfor allt alder och kroppsstorlek och till mindre
del kon. Dilatation kan vara lokaliserad i Sinus valsalva och/eller aorta ascendens.
Storsta diameter ska matas vinkelratt mot langsaxel pa karlet. Matning kan skilja nagot
beroende pa modalitet (CT,MR eller ultraljud/UKG), dels om EKG-triggad bildtagning
och var i hjartcykel matning gors samt vilken matmetod (inner till innermatt eller om en
vagg ingdr i matningen sk. leading egde to leading edge). Det finns idag tyvérr inget
samlat normalmaterial som tar hansyn till alla dessa parametrar. Vid uppféljande
kontroller bor samma modalitet anvandas savida inga mattekniska svarigheter foreligger.
UKG ér oftast bra for att visualisera och mata sinus valsalva och proximala aorta
ascendens, medan CT och MR oftast ar mer lampad for aortabagen och aorta
descendens.

e Associerade med sjukdomar: Marfan, Loeys-Dietz syndrom (LDS), Ehler-Danlos typ 4,
bicuspid aortaklaff, coarctatio, Turner, aortadissektion, trauma, inflammatoriska
sjukdomar som Takayasu, jattecellsarterit och sacroileit.

o Riskfaktorer: rokning, hypertoni, KOL.
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Normalvarden
Tabell som vid UKG i NU-sjukvarden, évre normalgrans anges i relation till BSA/alder/kon

matning utford i 2 D i slutdiastole enligt leading edge to leading edge. (med anteriora
vaggen inrdknad motsvarar cirka 2 mm).

Referensintervall SoV diameter man

BSA BSA
Alder 14 15 16 17 18 19 2 21 22 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23
15 2029 2030 21-30 2131 2231 2232 2233 23-34  23-34 2130 2231 22-32 2332 2433 2434 2535 2536 2636
20 2130 21-31 2131 2232 2233 2333 2334 2435 24-36 2231 2332 2333 2434 2434 2535 2636 2637 27-38  27-39
30
20

22-32 22-32 23-33 2334 2434 2435 25-36 25-37 26-37 2433 24-34 25-35 25-36 26-36 2637 27-38 28-39 28-40 29-41
2233 23-34  23-34 2435 2436 2536 2537 26-38  27-39 2535 2535 26-36 2637 2738 2739 2840 2941 2942 3042
2334 2435 2435 2536 2537 2638 2638 27-39 2740 25-36 2636 26-37 27-38 2839 2840 2941 3042 3043 3144
2435 2435 2536 2537 2638 2638 27-39 27-40 2841 2637 27-37 27-38 2839 2840 2941 3042 3043 3144 3245

BBIBLELBG|Z
L]

70 2435 25-36 25-37 26-38 26-38 27-39 27-40 28-41 29-42 26-37 27-38 28-39 28-40 2941 3042 3043 3144 32-45 33-46
80 25-36 25-37 26-37 26-38 27-39 2740 2841 28-42 2942 27-38 28-39 28-40 2941 3042 3043 3142 3245 3246
85 25-36 25-37 26-38 26-39 27-39 2740 2841 29-42 29-43 27-38 28-39 28-40 29-41 3042 3043 3144 3245 3346
Referensi vall TAA di ter kvi Referensintervall TAA diameter médn

BSA B8SA
Alder Vl‘d 15 16 1,7 18 19 2 2,1 22 Alder 14 15 16 1,7 18 19 2 2,1 22 2,3
15 17-26 18-27 18-27 18-28 19-28 19-29 20-30 20-30 2031 15 19-27 19-28 19-28 19-29 20-29 20-30 20-30 2131 21-31
20 18-28 19-28 19-29 19-29 20-30 2030 2131 21-32 2132 20 20-29 20-29 20-30 21-30 2131 2131 2232 2232 2233 2333
30 20-30 20-30 2031 2131 21-32 2233 22-33 2334 2335 30 21-31 21-32 22-32 22-33 2333 2338 2334 2435 2435 24-36
40 2131 21-32 22-32 2233 22-34 2334 23-35 24-36 2437 40 2233 2333 23-34 2334 2435 24-36 25-36 2537 2537 26-38
50 22-32 22-33 22-34 2334 23-35 2436 24-37 25-37 25-38 50 2334 2435 24-35 24-36 25-37 2537 26-38 26-38 26-39 27-40
60 2233 23-34 2335 2436 24-36 2537 25-38 26-38 26-39 60 2435 24-36 25-37 25-37 26-38 26-38 26-39 2740 27-40 28-41
70 23-34 23-35 24-36 2437 25-37 25-38 26-39 26-40 27-40 70 25-37 25-37 26-38 26-38 26-39 2740 27-30 2841 28-42 29-42
80 23-35 24-36 24-37 2537 25-38 26-39 26-40 27-40 2741 80 25-37 26-38 26-39 27-39 2740 2741 28-41 2842 2943
85 24-36 24-36 25-37 25-38 26-39 26-39 27-40 27-41 28-42 85 26-38 26-38 27-39 27-40 27-40 28-41 28-42 2942 29-43

Tabell 1. Referensintervall for diameter i sinus valsalva och tubuléra aorta ascendens i férhallande till alder och BSA fér kvinnor respektive man.
Framtaget via data fran Campens et al [11].

Operationsindikation (ESC 2014)

Ascendens (oberoende av storlek pa ev aortainsufficiens)

¢ Vid Marfans syndrom eller LDS >50 mm (eller >45 mm om hereditet for
aortadissektion, eller 6kning av diametern >3 mm/ar, eller stor aortainsufficiens, eller
graviditetsonskemal).

e Vid bicuspid aortaklaff >55 mm (eller >50 mm om hereditet for aortadissektion, eller
6kning av diametern >3 mm/ar, eller hypertoni, eller coarctatio aortae)..

e Ovriga >55 mm.
e Om operation av aortaklaff - dvervég atgard aven av ascendens vid >45 mm.

Aortabagen

e Diameter 255 mm.

e Lokala kompressionssymtom.
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Descendens
e >55mm om TEVAR ir méjligt.
e  >60 mm om kirurgi 4r enda mojligheten.

e  Ligre grinser f6r Marfanpatienter.

Handlaggning i 6vrigt

Patienter utan operationsindikation foljs pa hjartmottagningen med glesa kliniska kontroller.
Blodtrycket bor vara vélreglerat, och kan skotas i primarvarden. Mal <120-130 systoliskt.
Betablockad bor inga i behandlingen. Vid Marfan ev. dven losartan. Rokstopp
rekommenderas liksom undvikande av kraftig fysisk anstrangning och mycket tunga lyft, ev
statiner om arterioskleros.
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