Hjartsjukdom , riktlinjer for uppfolining pa SkaS
Hur ofta bor vi se foljande patientkategorier? \éd vi gora?
(Uppdaterad 2016-04-05)

Aortastenos
* Nyupptackt
Gradient upp till 40 mmHg : kontroll efter 2 &r maxdbetsprov

Vid symptom och tat stenos behdvs inte arbetsprov

» Kontroller
Max gradient 16-40 mmHg: 3-5 ar
| fall dar progress inte ses behovs inte lakatddarnvid UCG-us
40-65 mmHg: 1-2 ar
Over 65 mmHg: 0,5-1 ar

Forutsatt normal vk-funktion

Asymptomatiska aortainsufficienser
Minimala aortainsufficienser behover inte kontrodie

 Lindrig-mattlig
Nyupptackt :
Kontroll om 1-2 &r med arbetsprov

Dérefter:
Vid progress: UCG-kontroll efter 1 ar (vid uttdlmsuff efter 6 man)
Utan progress jfr med férsta undersokningen:
Lindrig: Ej ytterligare kontroller.
Mattlig: Kontroller var (1-)2:e ar med UCG. Vidqgress bestalls
arbetsprov.
» Uttalad

UCG 1-2 ggr/ar med lakarkontakt

Aortaklaffar postop (pat som ar aktuella for reop)
» Biologiska
UCG omedelbart postop samt efter 3 man
Nasta efter 5 ar
Darefter individuell bedomning, 1-3 ars intervaliCG vid behov.

» Mekaniska
UCG fore hemgang samt efter ca 3 man.
F 6 enl vardprogrammet Kard klin KSS

Segelklaffsplastiker
UCG omedelbart postop samt efter 3 man
Foljs av kardiolog med kliniskt kontroll med 1-Zantervall. UCG vid behov.
Vid nedsatt vansterkammarfunktion maste uppfoljeimmdividualiseras.



Primart valvular mitralisinsufficiens
* Lindrig
Ej uppfdljning
« Mattlig, med normal vansterkammare
UCG efter 1 ar med arbetsprov
Darefter UCG med 2 ars intervall
» Uttalad, ej symptom
UCG och arbetsprov 1-2 ggr/ar
Mitralisstenos
e Lindrig (>1,5 cm2)

Individuell bedémning

e Mattlig-uttalad (<1,5 cm2)
UCG éarligen med lakarkontakt.

Thorakala aortaaneurysm
Vi anvander oss av indexerade varden enl Olssoks b

o Dimensioner 2D

Sinus valsalva och aorta ascendens

Ovre grinsviirde for sinus valsalva hos min (mmj). Ovre grinsvirde for aorta ascendens hos min (mm).
Alder (ar) Alder (ar)

BSA(m?) 20 30 40 50 60 70 80 BSA(m2) 20 30 40 50 60 70 80
1,7 35 36 38 39 40 40 40 1,7 31 33 35 37 39 41 42
1,8 35 37 38 39 40 40 41 1,8 31 34 36 38 40 41 43
1,9 36 37 39 40 40 41 41 1,9 32 34 <36 38 40 42 43
2,0 36 38 39 40 41 41 42 2,0 32 35 37 39 41 42 44
2,1 37 38 40 41 41 42 42 2,1 33 35 37 39 41 43 44

Ovre grinsviirde fr sinus valsalva hos kvinnor {(mm). Ovre grinsvirde for aorta ascendens hos kvinnor (mm).

Alder (&) Alder (ar)

BSA(m?») 20 30 40 50 60 70 80 BSA(m®») 20 30 40 50 60 70 80
1,7 33 34 35 36 37 37 37 1,7 30 32 34 36 38 39 40
1,8 33 35 36 37 37 37 37 1.8 31 33 35 37 38 39 40
1,9 34 35 36 37 38 38 38 1,9 31 33 35 37 39 40 41
2,0 34 35 37 37 38 38 38 2,0 32 34 36 38 39 40 41
2,1 34 3 37 38 38 39 39 2,1 32 34 36 38 40 41 42

Modifierar efer Biaggi I Matthews F et al, 2009.

Nar uppfoljning initieras gors kartlaggning av hataita med DT eller MR.
Remiss till primarvarden for blodtryckskontroll.



Dilatation med diameter upp till 6 mm 6ver dvremaigransen for individen:
UCG-kontroll var 3:e ar
Lakarkontakt behovs ej vid UCG.
Blodtryckskontroll vid undersékningen

Diameter mer an 6 mm Over dvre normalgransen fiividen
UCG arligen med lakarkontakt.
Blodtryckskontroll vid undersékningen

OBS! Systoliskt blodtryck under 130 efterstravaan#iaggs som regel via
primarvarden.

Op indikation vid diameter:

e 55cm

* 5,0 cm vid Marfan, bicuspid aortaklaff eller vidrbditet for dissektion
* 4,5 cm vid Loeis-Dietz (hdgriskvariant av Marfan)

Postop uppfdljning:

» Stentgraft
Arlig kontroll med lamplig metod, férsta aret eveelit tatare.

» Kompositgraft
Arligt UCG?

Overvag screening av somnapnésyndrom vid hypertoni.

Aortadissektion
Vi invantar nytt vardprogram som ar pa gang....

Tills vi hor nagot fran SU kontrollerar vi dem mbtR eller DT aorta arligen upp till 5 ar.
Darefter behovs ej kontroller om blodtrycket argglerat.

Bicuspid aortaklaff
* Misstanke om biscuspid klaff

Om dilaterad aortarot >4,0cm (oberoende av kroplestooch ej tydlig bild av
aortaklaffen — gor TEE (eller MR)

* Initial utredning vid fynd av bicuspid klaff

Hela aorta ascendens ska vara visualiserad — ogoeR eller DT
Om dilatation/aneurysm i aorta ascendens — karttédg aorta med MR eller
DT

Coarctatio aortae ar endast associerat med fuseblamvanster och héger
coronara cusparna.

Screening av forstagradsslaktingar bor 6vervagas.



+ Kontroller

Aortadiameter dver 4,5 cm — kontroll arligen medaedesom visualiserar
dilatationen (vanligen UCG).

Aortadiameter 4,0-4,5 — glesare kontrollintervaidende av grad av dilatation
och/eller familjeanamnes.

Vid progress >3mm/ar eller diameter 6verstigan@ech) bér matning goras
med ytterligare metod ( DT eller MR).

OBS Blodtryckskontroll!
Avsta kraftig fysisk anstrangning och isometriskning.

* Operationsindikation

= Diameter (aortarot eller aorta asc) > 5,5cm

= Diameter (aortarot eller aorta asc) >5,0 + andileaktorer (coarctatio
aortae, hypertension, familjeanamnes pa dissektlenokning av
diameter 3mm/ar)

= Vid Turners och Marfans syndrom ska op dvervaghgdre.

= Vid behov av kirurgi pga aortaklaffel ska aortarekonstruktion
Overvagas vid diameter >4,5cm.

Ska inte ga pa GUCH-mott.

Dilaterad kardiomyopati (kompenserad)
UCG 3-4 man efter att optimal medicinering ar ingi@tr stallningstagande till
eventuell devicebehandling)
Inga kontroller med UCG efter att beslut for/emevide tagits.
Hypertrof kardiomyopati
Aterbesok arligen (anamnes pa handelser i fanfijjen
Arb.prov/holter/UCG enl egen beddmning fran fdllfall

Fragan om genetisk utredning far utredas ytterligar

Uppfolining efter koronarintervention?

Arbetsprov pa vilka?
o Vid kvarstdende symptom
o Psykologisk indikation ("ett karl ar fortfarandetts
o CABG-op i arbetsfor alder om pat inte kommer igadgkvat
0 Yrkeschaufforer m fl hogriskyrken dar intyg kravs

Vid recidivsymptom inom 6 man (efter initial bessfiihet)



— ej arbetsprov, direkt reangiografi

UCG
Se Dilaterade kompenserade kardiomyopatier

Remisser fran VC:

Asymtomatiska blasljud — ska alla géra UCG?
Svar till inremitterande att ny auskultation arlbréerd. Hemodynamiska situationen
orsak till tillfalligt blasljud?

Sviktfragestallining. NT-pro-BNP ett krav?
Ja, vid "nybesok” med ofdrklarlig andfaddhet ebsulina underben.

Arbetsprov
* Atypisk bréstsmarta:
« Uppgift om riskfaktorer ska kravas pa remissen raasremiss ater for
komplettering
» Vid avsaknad av riskfaktorer &r arbetsprov intedachd.

Herceptinbehandlade
UCG ar golden standard for vardering av ev kardistoeffekt av Herceptin, men
NT-proBNP bor anvédndas som komplement i 6kande tnirfig..

Ovrigt:

ICD-patienter
* Primarpreventiva — remiss till ICD-mott
» Sekundarpreventiva — personlig kontakt med ICDfikbeslut

» Devicekontoll pa pacemakermottagningen
» Kiiniska kontroller sker hos PAL.



