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Vagar till ACHD

- De flesta upptacks som barn. Overféringsmottagning vid 18 aa fran
barnkliniken.

* Vissa tappade eller slappta fran uppféljning.
"Aterupptécks” av er!

« Nyupptackta i vuxen alder.




Varfor / hur upptéacks hjartfel forst i vuxen alder?

 Lindriga symtom i barndomen, eller symtom fast diagnosen inte stallts
tidigare.

 Tilkommen sjuklighet/belastning som demaskerar symtom.
« Dyspné-utredning
 Arytmi-utredning

« Bifynd vid annan utredning ("veta vad man letar efter och forsta vad man
ser’)



Man kommer langt med volymer och AV-plan pa
ultraljudet

« Hogerkammarstorlek
« Vansterkammarstorlek

« Det ar nagot konstigt i bilden, nagot med AV-klaffarna....



Patient

* 43-arig kvinna som har anstrangningsastma, i ovrigt frisk. Soker pga
hjartklappningar sedan nagra ar, som forvarrats senaste halvaret. Kan sitta
i 15 min, vet inte om det ar oregelbundet. Kan bli lite andfadd. Har inte
svimmat, ingen brostsmarta.

« Normalviktig, inga benddem. Cor: svagt stromningbiljud, konstant splittrad
andraton. Pox 98%, inga rhonki. BT 150/87.

 EKG: Sinus. Inkomplett hogergrenblock.

« Holter 2 dygn: Frekventa SVES och korta SVT. Ingen VT, inget FF.
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Formakseptumdefekt (ASD secundum)

« Allmant: ASD upptacks inte sallan i vuxen alder med symtom i form av nedsatt kondition,
"astma” med normal spirometri, formaksarytmi, hogerhjartsvikt, eller paradoxal
embolisering. Inkomplett h6 ergLreanock pa EKG. Tillkomst av hypertoni 6kar shunten
genom hogre vanstersidiga tryck.

« Indikation for atgard: Symtomatisk och/eller prognostisk, vid hogersidig dilatation.
tgard minskar risk for formaksarytmier och pa lang sikt hOgerkammarsvikt.

« Utredning: TTE (om forhojt hogerkammartryck, uteslut pulmonalisstenos). TEE i olika
vinklar (0, 30, 60, 90, 120) for att se kanter att fasta plugg i vid kateterburet ingrepp.
Lungvener, garna med MR/CT.

- Atgard: Kateterburet om kanter finns, annars kirurgi.



Kvinna 52 ar, sokt pga paroxysmalt formaksflimmer.

« Remisstext CT hjarta: Tidigare frisk, tar bisoprolol for arytmi nu varit pa
ultraljud hjarta som visar 6kat pulmonellt tryck till 4A0mmHg dar man
misstanker ev lungemboli som en forklaring.

« Svar: Ingen Lungemboli.
Det foreligger forstorat hoger formak och kammare. Trunkus pulmonalis
|att vidgat.
Ett par atelektatiska strak i bagge lungor. Ingen pleurautgjtuing. Inga
lymfadenopatier. Inga destruktioner i1 skelettet.
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ASD primum (Partiell atrioventrikular septumdefekt
AVSD)

« Allmant: Detta hjartfel ar som regel opererat i barndomen, men kan aven
upptackas i vuxen alder. "Mitralis”insufficiens ar vanligt. Subvalvular
aortastenos forekommer.

* Indikation: Symtomatisk. Prognostisk vid dilatation av hogersidiga
hjartrum eller mattlig AV-insufficiens. Atgérd minskar risk for

formaksarytmier, progredierande AV-klafflackage och pulmonell
hypertension.

» Atgard: kirurgi



PFO, Patent foramen ovale

 Vanligt, 25 % av befolkningen = ar inte ett medfott hjartfel.
 Ingen hemodynamisk paverkan.

 Tva skal att atgarda (som ar ovanliga i befolkningen):

1. Kryptogent stroke (via paradoxal embolisering fran vensidan)
2. Platypnea—orthodeoxia (cyanos i sittande men gj i liggande).
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Persisterande (6ppetstaende) ductus arteriosus (PDA)

* Allmant: Dilatation av vanstersidiga hjartrum. Liten PDA kring 1-2 mm
utan hemodynamisk paverkan i form vansterkammardilatation kraver ingen
atgard. C:a 4 mm sannolikt hemodynamiskt betydande. Be om tata snitt pa
CT! Vanstersidig klaffstenos kan dvervarderas pga hogt flode. Pox i fot!

 Indikation: symtomatisk och/eller prognostisk vid
vansterkammardilatation. Atgard minskar risk for pulmonell hypertension

och vanstersidig dilatation av hjartrum.

. Atgard: Kateterburen slutning i forsta hand. Stor PDA med pulmonell
hypertension och Eisenmengerutveckling sluts ej.






Bicuspid aortaklaff (1-2% | befolkningen)

« Allméant: Samma symtom som tricuspid, men kan krangla i yngre aldrar.
Samsjuklighet med ascendens-aneurysm och coarctatio aortae. Planerar
graviditet?

 Indikation: Samma som tricuspid om isolerad stenos/insufficiens.
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Subvalvulart aortamembran

« Symtom som aortastenos.

« Jet fran stenosen riktas mot aortaklaffen och kan ge aortainsufficiens.
« Kan diskuteras for kirurgi aven utan stenos-symtom om Al.
 Recidiverar!!! Slapps inte fran uppféljning.
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e Cor triatriatum

e Symtom som vid mitralstenos
(formaksflimmer, svikt,
tromboembolism)

* Op-indikation som vid
mitralstenos.




22-arig man

* Friluftsintresserad, med fysiskt arbete. Insjuknar med
subarachnoidalblédning.

* VVid neuro-intervention kom man inte upp i carotis via A. Femoralis.
Oppen op med clips carotisaneurysm.

* Utredning med bl a BT arm 163/80, ben 115/73.



52-arig kvinna, kontroll pa vardcentral.

« HOgt blodtryck, fyra blodtrycksmediciner.
 Krea-stegring, skickas pa njurdoppler:

« Normalstora njurar dar héger njure ar mindre an vanster. Pulskurvor utan sidoskillnad.
Bilateralt ses en lag systolisk pulsacceleration vilket talar for bilateral njurartéarstenos.
Distala aorta har floden med dampad flodesprofil (acceleration) vilket kan tala for ett mer
centralt hinder. Proximala njurartaravgangar kan inte ses.

« Beddmning:
* Fynden talar for bilateral njurartarstenos och / eller en mer central stenos i aorta.
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19-arig kvinna

Gar pa gymnasiet. Fysiskt aktiv med ridning och simning. Géteborgsvarvet
1,5 mil, gick resten.

HOgt blodtryck av P-piller, bytte till minipiller. Utredd pga buksmartor vid
18 aa. Tarmutredning bra men udda EKG ledde till UCG-remiss.

UCG misstanke om bicuspid aortaklaff, TEE bekraftade.
Blodtryck | ben 40 mmHg lagre an i arm.
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Coarctatio aortae (CoA)

« Allmant: Coarctation forekommer isolerat eller i kombination med andra
vanstersidiga utflodeslesioner sasom bicuspid aortaklaff. Nyupptéckta fall
forekommer hos unga vuxna och enstaka aldre med hypertoni.
Blodtrycksmatning | arm och ben ar obligat hos unga personer med
hypertoni och ger | allmanhet diagnosen | kombination med transthorakal

ekokardiografi, dar man aven undersoker bukaorta och garna
suprasternalt.

* Indikation: Prognostisk om hypertoni och invasivt matt gradient > 20

mmHg. Samtidig ascendens-dilatation eller aortainsufficiens starker
iIndikationen.

. Atgard: Kateterburen stentning i forsta hand.



Patient

 35-arig man, kontorsarbete. Tranar pa gym.

« Inkommer pga hjartklappning. Haft det tidigare ocksa men den har gangen
blev han mer paverkad. For ett ar sen en kort episod om nagra minuter
med sluddrigt tal som han inte sokte for.

« Cor: RR, svagt bljd I3 sin. Pulm ua, pox 95%. BT 127/81.
« EKG
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BEDOMNING: PATOLOGISKT EKG.
SINUSRYTM

Langsam kammardepol i slutfasen.

Bred R eller R'i V1/V2.
HOGERSIDIGT SKANKELBLOCK.

Q-vagor i inferiora avledningar.

ISMA INFERIORA Q-VAGOR: INFARKT KAN INTE UTESLUTAS.




84
10:95HR




2. En del av
HK tillhér HF.
Atrialisering

3. Funktionella
HK kan vara liten

1. Apikal och posterior
férskjutning av funktionellt
trikuspidalannulus

4. Klaffsegel
defekt:
Septala och

inferiora seglet kan

vara valdigt litet.
Chordae kan
saknas.

Klaffsegel kan vara

fenestrerat.

1. HF och
atrialiserade HK
kontraherar inte i
fas samt Tl —
Dilatation

3. Den lilla
funktionella
HK begransar
(6{0)

2. Dilatation av riktiga
annulus, defekt klaffsegel
och apikala férskjutningen
av funktionella annulus — TI

5. Paverkan pa VK
som kan ha
forsamrad funktion.

4. HK kan ha
forsamrad
kontraktion.




Ebsteins anomali

« Allmant: Innebar missbildning och apikal forskjutning av
tricuspidalisklaffen. Hjartfelet medfor stort hoger formak (atrialiserad
hogerkammare), tricuspidalisinsufficiens och sankt slagvolym.
Formaksseptumdefekt ar vanligt och vid forhojt tryck i hoger formak
medfor hoger-vanster shunt med arteriell desaturering. Arytmi med extra
overledningsbanor (WPW syndrom) ar inte ovanligt och bor aktivt
uteslutas. Arbetsprov med pox.

 Indikation: Symtomatisk om hjartsvikt, arytmi, desaturation, paradoxal
embolisering.

- Atgard: Ablation av WPW. Noggrann vardering om ASD-slutning ska
goOras kateterburet. Kirurgi med plastik av tricuspidalklaffen.



Patient

 34-arig man, arbetar pa lager.

« Blivit mer andfadd vid anstrangning senaste aret.
« Sedan igar helt matt, orkar ingenting.

 EKG: AV-block Il
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Kongenitalt korrigerad transposition (ccTGA) = inget arr
pa brostet

« Allmant: ofta associerade hjartfel (pulmonalstenos, VSD). Risk for AV-
block. Hogerkammarpacing risk for svikt. Systemkammarsvikt och

(arteriell) tricuspidalinsufficiens.
 Indikation: Stor symtomatisk (arteriell) Tl. Symtomatisk svikt.
» Atgard: Sviktmedicinering. CRT. Klaffoperation(?). Transplantation.



For PCl-operatoren....
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FOr pacemaker-operatoren....
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