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Klaffmottagningen -Uppfoljning
efter klaffatgard

Férandringar sedan féregaende version
Nytt pm.

Syfte

Rutinen syftar till att strukturera uppfoljningen av klaffatgardade
patienter for att tidigt upptacka komplikationer och optimera
omhiandertagandet.

Bakgrund

Rutinen utgar ifran gillande riktlinjer fran European Society of
Cardiology (ESC), European Association for Cardio- Thoracic Surgery
(EACTS) och European Association of Cardiovascular Imaging
(EACVI) men ar anpassad efter lokala forhallanden pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Rutinen ar tankt som ett stod vid handlaggning
av patienter som genomgatt klaffatgard men uppfoljningen ska alltid
anpassas till patientens individuella riskprofil och ingreppets karaktar.
Utvecklingen mot mer avancerade klaffingrepp hos alltmer komplexa
patienter okar kraven pa ett valfungerande multidisciplinart
samarbete, vilket dr en central del i omhédndertagandet av patienter
med klaffsjukdom bade innan och efter klaffatgard.

Patienter som genomgétt klaffintervention (kirurgisk eller perkutan)
foljs under forsta aret efter atgard pa klaffmottagningen, darefter
individualiseras uppfoljningen. Se flodesschema nedan.

Klinisk kontroll (anamnes, status och NTproBNP inklusive
rutinlab) ar ett viktigt instrument i handlaggningen av patienter med
klaffvitier, bade innan och efter atgiard. Den kliniska kontrollen syftar
till att hitta kliniska tecken pa hemodynamiskt betydande
klaffdysfunktion (tex hjartsvikt, arytmier).

UCG-kontroll gors framfor allt pa klinisk indikation for vardering av
hjartfunktion (hjartsvikt?) och eventuell bakomliggande
klaffdysfunktion. I vissa fall ar UCG indicerat dven vid asymptomatisk
patient i syfte att tidigt identifiera och folja forandringar som pa sikt
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kan komma att bli av hemodynamisk betydelse och eventuellt foremal
for re-intervention.

Hjartsvikt och klaffsjukdom ar niara sammankopplade dar
hemodynamiskt betydande klaffsjukdom i forlangningen kan leda till
hjartsvikt, samtidigt som hjartsvikt ar en vanlig orsak till
klaffdysfunktion. Darfor ar det viktigt att tidigt identifiera och
behandla hjartsvikt och dess bakomliggande orsaker. Forekomst av
hjartsvikt innan klaffatgard ar forenat med samre langtidsprognos
vilket bor beaktas vid uppfoljning.

Strukturella /icke strukturella orsaker till klaffdysfunktion

Problem efter klaffatgiard kan delas in i tidiga eller sena men aven i
strukturella, dvs relaterade till sjalva klaffstrukturen, eller icke-
strukturella, dvs orsakade av omgivande icke klaffrelaterade faktorer.

Vanligaste orsaken till strukturell klaffdysfunktion ar degeneration av
biologiska klaffproteser (structural valve degeneration, SVD) och
utvecklas over tid. Strukturella problem vid kirurgisk klaffplastik och
transcatheter edge-to-edge repair (TEER) kan vara cusp-ruptur,
restlackage eller nytillkommet lackage.

Av de icke strukturella problemen identifieras som regel patient-
protesmismatch, malposition och paravalvulart lackage tidigt efter
atgard medan pannus upptrader forst efter manga ar.
Trombotisering/tromboembolism liksom endokardit kan uppsta bade
tidigt och sent i efterforloppet.

Standarduppfoljning forsta aret giller patienter som genomgatt
okomplicerat ingrepp med bra resultat och bevarad
vansterkammarfunktion vid post-op UCG innan utskrivning. Vid post-
op svikt, arytmier eller suboptimalt klaffresultat individualiseras
uppfoljningen (tex till svikt-SSK, flimmer/annan arytmihantering,
tidigarelagd UCG-kontroll etc).

Langtidsuppfoljning efter forsta aret varierar utifran aktuell
klaff och typ av klaffatgard och kan behova individualiseras beroende
pa klinik, ovrig sjuklighet och om patienten ar potentiell kandidat for
framtida re-intervention.

Arliga Kliniska kontroller kan i okomplicerade fall utforas i
primarvarden. Patienter som har gles kontakt med klaffmottagningen
med mellanliggande kontroller i primarvard ska instrueras att
kontakta sjukvarden vid tillkomst av symptom. Remissen till
vardcentralen ska innehélla tydliga instruktioner avseende upplagget
med arliga kliniska kontroller inom primarvarden och tidigarelagd
kontakt med klaffmottagningen pé klinisk indikation.

Stabila klaffpatienter som f6ljs pa hjartmottagningen pga annan
problematik behover inte foljas parallellt pa klaffmottagningen. I vissa
fall 6vervags vixelvisa kontroller pa klaffmottagningen respektive
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annan av hjartmottagningens enheter (ex ischemi, arytmi, device,
svikt).

Patienter med betydande samsjuklighet eller som av andra skal
inte bedoms aktuella for framtida re-interventioner ska inte foljas pa
klaffmottagningen utan utremitteras till primarvarden.

Arbetsbeskrivning

Standarduppfdljning forsta aret
Stabil patient med valfungerande klaff och bevarad vinsterkammar-
funktion vid post-op UCG:

Aterbesok sjukskoterska:
e 2 veckor till Thorax SSK efter kirurgisk atgard: Klinisk kontroll.
e 1—4 veckor (bestams vid utskrivning) till svikt-SSK efter TEER:
Klinisk kontroll + sviktprover.
e 4 veckor till TAVI-SSK efter TAVI: Klinisk kontroll +
klaffprover

Aterbesok likare:
e 2-—3 man: Klinisk kontroll + UCG + klaffprover

¢ 12 man: Klinisk kontroll + UCG + klaffprover

Langtidsuppféljning efter forsta aret
Biologiska klaffproteser (kirurgisk/perkutan)

Biologiska klaffar har en tendens att degenerera med tiden. Detta ar
ovanligt de forsta fem aren efter dtgard medan incidensen av
strukturell klaffdegeneration (SVD) 6kar markant efter 10 ar, varfor
behovet av tatare uppfoljning och observans pa strukturella
forandringar okar med tiden. Risken for strukturell klaffdegeneration
ar storre vid biologiska proteser i mitralposition an i aortaposition.
Observera att den degenerativa processen gar snabbare hos individer i
yngre alder samt hos gravida kvinnor.

Stabil patient med valfungerande biologisk klaffprotes och bevarad
VK-funktion vid 1-rskontroll:

e Primirvarden: Arliga kliniska kontroller.

¢ Klaffmottagningen: 5-arskontroll klinisk kontroll + UCG.
Darefter individualiserat efter UCG-fynd och klinik. Vid tecken
pa SVD gors klinisk kontroll + UCG inom 6—12 mén annars ny
Kklinisk kontroll + UCG om 2 ar.

Mekaniska klaffproteser

Mekaniska klaffproteser har goda langtidsresultat, nagot battre for de i
aortaposition an i mitralisposition. Det ir av stor vikt att hélla
terapeutiskt INR for att undvika trombotisering alternativt
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blodningskomplikation. Trombosrisken paverkas av hemodynamiska
faktorer dar det lagre trycket och flodet i vanster formak gor att
trombos ar 2—3 ganger vanligare vid klaffprotes i mitralisposition an i
aortaposition och dnnu hogre vid hogersidiga klaffproteser.

Pannusbildning ar en ldngsam proliferativ process dar 6vervaxt av
klaffprotesen kan leda till inskrankt rorlighet och stenos alternativt
lackage som foljd. Det ar en ovanlig senkomplikation som oftast
upptrader efter mer an 10 ar.

Stabil patient med valfungerande mekanisk klaffprotes och bevarad
VK-funktion vid 1-arskontroll:

e Utremitteras till primarvarden for arliga kliniska kontroller
med instruktioner om tidigarelagd kontakt med
klaffmottagningen pa klinisk indikation.

e Patienter med reumatisk klaffsjukdom f6ljs arligen med
kliniska kontroller via klaffmottagningen och UCG vid
symptom (observans pa progress av reumatisk klaffsjukdom
med engagemang av ovriga klaffar).

Kirurgisk klaffplastik (Oppen och MICS)

Patient med vilfungerande klaffplastik och bevarad
vansterkammarfunktion har vanligen mycket god langtidsprognos.

Stabil patient med vialfungerande klaffplastik och bevarad VK-funktion
vid 1-arskontroll:

e Utremitteras till primarvarden for arliga kliniska kontroller
med instruktioner om aterremittering vid klinik som inger
misstanke om klaffdysfunktion.

TEER (MitraClip/TriClip)

Individualiserad uppfoljning beroende pa bakomliggande mekanism
(priméar/sekundar), aktuell klinik och om patienten kan bli aktuell for
re-intervention.

Stabil och kardiellt kompenserad patient med valfungerande klaff och
bevarad kammarfunktion vid 1-arskontroll:
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e Utremitteras till primarvard for arliga kliniska kontroller med
instruktioner om aterremittering vid klinik som inger
misstanke om klaffdysfunktion.

Kvarstiende sviktproblematik med utrymme for sviktoptimering:

e Fortsatt kontakt sviktmottagningen

Klaffrelaterad problematik dar reintervention kan bli aktuell:

o Fortsatt kontakt klaffmottagningen

PTMV (Percutaneous Transvenous Mitral Valvuloplasty)

Framgangsrik ballongdilatation av reumatisk mitralstenos har goda
langtidsresultat. Den underliggande reumatiska hjartsjukdomen
kvarstar dock med risk for aterfall av stenos/insufficiens och ibland
aven process/engagemang av andra klaffar. Ballongdilatation av
mitralisklaffen kan i gynnsamma fall upprepas men pa sikt behovs ofta
kirurgisk klaffatgard.

Stabil patient med kvarstdende bra resultat efter PTMV och Ovriga
klaffar ua vid 1-arskontroll:

o Arliga kliniska kontroller pa klaffmottagningen. UCG vid
symptom.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kiand och f6ljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt foljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer
som verksamheten kraver finns tillgdngliga och att verksamheten
arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar
efter godkdnnande. Ansvar for revidering genomfors har
styrdokumentsansvarig.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande
rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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Klinisk kontroll

Anamnes

Status

Rutinlab inkl. NT-proBNP

Mekanisk protes

—

Normalt UCG
I

Terapeutiskt INR?
I

Arlig klinisk
kontroll i PV

Remiss klaff-mott
vid symptom

Klaffdysfunktion
|

Team-diskussion

Klinisk kontroll +
UCG via klaff-mott
6-12 man

Klinisk kontroll 1-2 ar pa klaff-mott

UCG vid symptom, annars

vartannat ar

Kirurgisk eller perkutan klaffatgéard

P4 avd: postop UCG

1-4 veckor: ssk-kontroll

2-3 man: klinisk kontroll lik + UCG

12 man: klinisk kontroll ldk + UCG

= Hjartsvikt?

«  PVLBM?

Restlackage (REe1?

UCG - Fragestéllning
»  Perikardvatska?

UCG - Fragestillning

\ C Hjartsvikt?

————— .

RestlackagelREel?
Protesgradient?

= P-P mismatch/&M ?

Langtidsuppféljining efter 12 man

Biologisk protes

/\

Normalt UCG Klaffdysfunktion
| |
Arlig klinisk kontroll i PV
UCG vid symptom
|
5-ars UCG via klaff-mott
|
- S‘\:-"D + SVD
| I

Team-diskussion
Klinisk kontroll +

UCG via klaff-mott
6-12 man

Team-diskussion

Klinisk kontroll + UCG via klaff-
mott 6-12 man

Klaffplastik inkl TEER

/\

Normalt UCG Klaffdysfunktion
I 1

Arlig klinisk
kontroll i PV

Team-diskussion

Klinisk kontroll +

Remiss klaff- UCG via klaff-mott
mott vid 6-12 man
symptom

Hjartsvikt
|

Optimera GDMT
- sviktteam

CRT/ICD?
- deviceteam

Avancerad sviktvard
(LVAD/TPX)?
- sviktteam

Fardigbeh inom
specvard?
- PV

B= Biologisk; M=Mekanisk; P= Plastik; Ee= Edge-to-edge; P-P= patient-protes mismatch; PVL= paravalvulart lackage; SVD= structural valve degeneration; PV= primarvard; GDMT= Guideline Directed Medical Therapy
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