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Arbetsbeskrivning
Denna rutin baseras pa guidelines enligt referenslistan.
Typ B-dissektion, kontakta karlkirurg via vaxel 031-342 10 00
Vid okomplicerad B-dissektion dar behov av intra-arteriell blodtrycksmonitorering och
intravends antihypertensiv behandling kravs vardas patienten pa HIA. Karlkirurg rondar
patienten dagligen
Vid behov av invasiv behandling, oftast TEVAR, vardas patienten pa postop/IVA efter
atgard. Nar den postoperativa varden overgar till endast blodtryckskontroll igen vardas
patienten pa HIA
Nar behov av intravenés antihypertensiv behandling eller intra-arteriell monitorering inte
langre foreligger kan patienten vardas pa karlkirurgisk vardavdelning. Det kravs dock att
patienten skall ha vardats minst 24h utan behov av intravenos antihypertensiva innan
forflyttning till karlkirurgisk vardavdelning gors. Kardiolog konsulteras vid fragor angaende
blodtrycksbehandling under vardtid pa kéarlkirurgisk avdelning
CT utfors vid inkomst, efter 3—7 dagar och upprepat vid behov
Uppfoljningsrutin vid utskrivning se nedan
Bakgrund
Aortadissektion uppstar p& grund av en skada p& aortans innersta vagglager, intiman. Detta leder till
en forsvagning och uppsplittring av blodkarlets vagg med uppkomst av tva flddeskanaler i karlet.
Oftast finns ett flode i bade den akta lumen och den falska lumen. Dissektionen kan progrediera i
bade distal och proximal riktning. Hypertoni ar den vanligaste riskfaktorn fér aortadissektion, dvriga
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riskfaktorer & manligt koén, hereditet, bicuspid aortaklaff, bindvavssjukdomar, traumatisk aortaskada,
iatrogen skada, graviditet och forlossning.

Klassifikation

Thorakala aorta indelas i aorta ascendens, arcus och descendens. Dissektioner kan borja i alla
dessa delar av aorta. Den vanligaste indelning av aortadissektioner ar klassifikation enligt Stanford,
typ A och typ B. Alla dissektioner som involverar aorta ascendens klassificeras som typ A, och
dissektioner som engagerar aorta distalt om vanster subclavias avgang klassas som typ B. |
héndelse av engagemang av aorta ascendens eller arcus aortae bor thoraxkirurgerna vardera
patienten for akut operation, men om de rekommenderar konservativ handlaggning far dessa
patienter handlaggas pa samma satt som aortadissektion typ B.

Vidare kan aortadissektion typ B kliniskt indelas i komplicerad eller okomplicerad, vilket paverkar den
fortsatta handlaggningen. Akuta komplikationer som kan uppkomma &r ruptur och malperfusion med
ischemi i tarm, njurar eller ben, dar ischemi &r den i sarklass vanligaste. Vid aortadissektion typ B ar

det vanligt med behandlingsrefraktar hypertoni och smérta i thorax, buk och rygg. P& langre sikt finns
risk fér aneurysmutveckling och risk for ruptur.

Klinisk bild

Vanligaste debutsymtom &r plétsligt insattande mycket kraftig smarta i brost/rygg. Symtom pa grund
av malperfusion kan ocksé upptrada akut, sdsom stroke, tarmischemi, njurischemi eller benischemi.
Vid aortadissektion typ A kan blodflédet i koronarkarlen hotas med myokardischemi som féljd. Risk

for tamponad foreligger med utveckling av kardiogen chock.

Diagnostik

Ultraljud kan med fordel anvandas i den akuta diagnostiken vid missténkt aortadissektion typ A. Ofta
kompletteras utredningen med akut datortomografi av aorta for att vardera dissektionens utbredning.
Kontakt tas med thoraxkirurg for stallningstagande till akut operation. Patienter med dissektion i
arcus eller med typ B dissektion diagnosticeras med datortomografi av hela aortan ned till
ljumskniv&. EKG och lab prover tas; Hb, Lpk, Tpk, elstatus, leverstatus, PK, APTT, Troponin T,
Laktat, blodgruppering och bastest.

Handlaggning

Typ A dissektion
Akut kontakt med thoraxkirurg for akut operation. Var god se separat rutin.

Typ B dissektion

Akuta B-dissektioner bor alltid handlaggas i samrad med karlkirurg som nas via Sahlgrenskas véaxel
031-342 10 00. Ett multidisciplinart omhandertagande som innefattar kardiolog, anestesiolog och
interventionsradiolog &r ofta nddvandigt. Da akut intravenos trycksankande behandling och invasiv
tryckmonitorering ofta &r nédvandig kravs i flertalet fall, vard pa IVA eller kardiologavdelning. Initial
betablockad ar absolut viktigaste behandlingen. Malblodtryck skall som generell riktlinje vara sa lagt
som madjligt i en niva dar njurarna &ar perfunderade och patienten har en fortsatt diures (systoliskt
blodtryck ca 100-120mmHg). For god smartlindring i akutskedet krévs ofta opiater (t.ex. Morfin).

Okomplicerad Typ B dissektion

Dessa patienter handlaggs i férsta hand konservativt med blodtryckssankande behandling och
smartlindring. Overvakning bor initialt ske pa HIA med invasiv blodtrycksmonitorering. En
okomplicerad typ B dissektion anses vara i ett akut skede minst 14 dagar efter det primara
insjuknandet. Regelbunden bedomning av karlkirurg (minst en gdng per dygn) med avseende pé
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komplikationer bor tillgodoses. CT kontroll utfors oftast inom 3-7 dagar beroende pa
komplikationsrisk, smarta och blodtryck. Karlkirurg ansvarar for att denna uppféljning blir gjord, och
skriver remiss. Kardiolog ansvarar for att blodtrycket ar valreglerat. S& snart som mdjligt 6vergar den
intravendsa behandlingen till peroral behandling med fortsatt invasiv blodtrycksmonitorering minst ett
dygn efter att endast peroral antihypertensiv behandling har givits. Nar denna situation har uppnatts
kan monitoreringen 6verga till icke invasiv blodtryckskontroll med tata intervall (x 4-8/dygn) och da
kan ocksa patienten dverflyttas till annan vardavdelning.

Om patienten & hemmahdrande i Goteborgsregionen flyttas patienten i forsta hand till karlkirurgisk
vardavdelning, emedan patienter som ar hemmahdrande i andra delar av regionen vardas vidare pa
kardiologisk vardavdelning p& hemortssjukhuset. Beslut om vardniva och sjukhus tas av karlkirurg i
overenskommelse med kardiolog. Om patienten utskrivs frAn Sahlgrenska Universitetssjukhuset
skall beslut om uppféljande CT ha tagits av karlkirurg, som ocksa ansvarar for remissutfardande.
Vid fortsatt vard pa karlkirurgisk vardavdelning konsulteras kardiolog vid behov med avseende péa
blodtrycksreglering.

Vid utskrivning planeras tidpunkt for uppféljande CT (ofta inom ca 1 manad, forevisas pa

karlkirurgisk konferens), remiss for 24-h blodtrycksmonitorering efter ca 4—6 veckor med svar till
kardiologmottagningen samt aterbesok till kardiolog efter ca 2 manader da svar pa 24h blodtryck
finns. Tillika utfardas remiss till sjukgymnastik pa hjartrehabiliteringen, samt till kurator vid behov.

Komplicerad typ B dissektion

Patienter som inkommer med en typ B dissektion dar komplikation foreligger, d.v.s. ruptur, hotande
ruptur, ischemi till ndgot av mélorganen skall i forsta hand vardas pé intensivvardsavdelning. Behov
av operation, oftast TEVAR eller fenestrering, beslutas av karlkirurg och utférs av densamma och vid
behov tillsammans med interventionsradiolog. Om komplikation med retrograd dissektion till aorta
ascendens misstanks kontaktas thoraxkirurg.

Behandlingsrefraktar hypertoni eller smarta anses oftast som indikation for atgard men inte som en
komplikation i sig och dessa patienter kan oftast vardas pa HIA. Vid TEVAR eller fenestrering av
dissektionsmembranet vardas patienten postoperativt pa postop/IVA (minst 12h). Kardiolog bedémer
patienter pa IVA/postop regelbundet pa konsultbasis for installining av blodtrycksmedicinering.
Avseende fortsatt vard nar den akuta perioden ar 6verstanden, galler samma handlaggning som for
okomplicerad typ B dissektion (se ovan). Vid utskrivning skall dessa patienter dven ha ett aterbesok
till k&rlkirurgisk mottagning efter 4-6 v.

IntraMuralt Hematom (IMH) och Penetrerande Aorta Ulceration (PAU)
Enligt europeiska guidelines bor dessa tva tillstdnd handlaggas som typ B dissektion. Vid behov av

operativ atgard ar endovaskular behandling forsta hands metod.

Behandling

Blodtrycksbehandling

Adekvat blodtrycksbehandling ar centralt i behandling av patienter med aortadissektion i bade akut
och kroniskt skede. | akutskedet monitoreras blodtryck, diures och EKG. Invasiv
blodtrycksmonitorering sker lampligen via a. radialis dx, da truncus brachiocephalica sallan &r
involverad. Den akuta malsattningen ar att kontrollera blodtrycket ner till en niva dar patienten
fortsatt har diures (ca 100-120 mmHg systoliskt, MAP 60-75mmHg).(1) Vidare rekommenderas att
séanka hjartfrekvens <60 /min.(2) Betablockad ar forsta hands terapi, men multipla lakemedel kréavs
oftast for att fa ner blodtrycket initialt. Behandling med calciumantagonister och renin-
angiotensinhammare behdover oftast ocksa anvandas for att na blodtrycksmal.

Smartbehandling

Rubrik: HYBIKARL - Omhandertagen och vard av akut aortadissektion typ B dissektion 3
Dokument-ID: SU9777-819499373-226
Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Behandling av smarta ar ocksa viktig. Morfin iv. som smartlindring rekommenderas. Persisterande
smarta kan vara ett uttryck for progress av dissektion, hotande ruptur eller ischemi till malorgan, och
patienten skall da beddmas av karlkirurg.

TEVAR och 6vrig endovaskular behandling (stentning och/eller fenestrering)

Den vanligaste behandlingen endovaskulart &r TEVAR och syftar oftast till att tdcka det proximala
entryt i dissektionen for att "leda blodet ratt vag”. Beroende pa orsaken till endovaskular behandling
och anatomiska forutsattningar fodras ibland stentning av visceralkarlsavgangar, njurartarer,
backenartérer och/eller fenestrering av dissektionsmembranet (oftast infrarenalt), for att 16sa
patientens cirkulation till malorgan. Beslut om atgéard tas av karlkirurg och behandlingen utférs tillika
av karlkirurg, och i manga fall gérs den tillsammans med interventionsradiolog.

Uppféljning
Vid utskrivning informeras patienten av karlkirurg eller kardiolog ang&ende diagnos och fortsatt
uppfoélining och medicinsk behandling.
e Lakemedelsherattelse
e Remiss CT Aorta (forevisas pa karl/thoraxkonferens)
e Kopia pé slutanteckning till kardiolog, karlkirurg och vederborande distriktslakare (for
kannedom).
e Remiss till distriktsskoterska/primarvardslakare for kontroll av blodtryck med malblodtryck
angivet. Minst en gang per vecka initialt.
¢ Remiss 24 h-blodtrycksmonitorering efter 4-6v med svar till kardiolog
e Aterbesék till kardiologmottagning efter ca 2man da svar p& 24h blodtrycksmatning
foreligger.
e Eventuellt aterbesok till karlkirurg, om komplicerad B-dissektion dar invasiv behandling &ar
genomford.
e Aterbesok hjartrehab (4v)
e Erbjudande om kuratorskontakt
¢ Remiss till GUCH eller klinisk genetik nar indikation for detta foreligger.
Traning
Vi planerar att i samarbete med hjartrehab utarbeta en rekommendation angaende traning och
eventuellt ocksa uppféljning pa hjartrehab eller fysioterapi pA hemmasjukhuset. Detta ar i dagslaget
dock inte klart utan kommer vid ndstkommande revision.
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Ansvar
Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen p& enheten
ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
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Uppféljning, utvardering och revision

Awvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard
och uppféljining. Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Annica Ravn-Fisher, Overlakare Kardiologi
Sofia Strémberg, Overlakare Karlkirurgi
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