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Aortan

» Optimal conduit

» viktig roll for reglering av den vaskulara resistensen och
hjartfrekvensen

» ” Extra hjartat”
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Olika typer av arcus
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Aorta-histologi
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Aorta - kardiologens sjukdom?

Framforallt ascendens!

Patienterna kraver lakemedelsbehandling, bl a BT-behandling, viktigt
prognostiskt

Ofta uppfoljning med modaliteter som vi &r vana vid, t ex UKG
Samvariation hjartsjukdomar

Akuta insjuknandet dissektion

— ofta andra kardiella diff.diagnoser

Tatt samarbete med
— kirurgiska specialiteter Thorax/karl
— diagnostiska: fysiolog/radiolog

— aneurysmrond/thoraxrond” — heart team
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Hur ska vi mata?

L-L ger ett ca 2-4mm stdrre matt &n I-I
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EKO I3st till “en dimension”!

. Mata ratt 1 ascendens/sinus!

e Fordel Inner-Inner:

« FOrdel Leading-Leading:
» Flertalet studier inkl. Guidelinesdiametrar gjorda med L-L

 Battre 6verensstammelse med matt pa DT/MRT aorta

« QOavsett!! Diastole!
» L-L rekommenderas av Equalis.

Region

8 Ostergétland



Normal diameter pa aorta
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« Exempel: Ao Asc 13-17 mm/m? A
— TexBSA1,5:19-26; 2,5: 33-43 mm
* Men.... Aldrig sa enkelt som man —_—
tror!! Ostergétland

Evangelista et al. Eur J Echocardiogr 2011



Aneurysm-defintion

»Permanent lokaliserad dilatation
—>1,5 x normalvardet

1 AOSV 5.2 cm
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Thorakal aortaneurysm —
Incidens

« 10-15/100000/ar
* Ascendens 75%
* Arcus 5%

« Descendes 20%
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Aneurysmtyper

« Sacculért — lokal utbuktning (b)

« Fusiformt — omfattar hela omkretsen (c)

» Psedoaneurysm-falskt aneurysm, ruptur m inkapslad blodning
extravasalt utan karlvdgg men kommunikation m karllummen

_Intima
_—_~Media
~~ _~Advent

Pseudoaneurysm
(false aneurysm)




Thorakal aortaaneurysm - orsaker

» Genetiska bindvavssjudomar (Marfansyndrom, vaskular Ehlers Danlos,
Loeys Dietz syndrom och Turner syndrom, familjar thorakal aorta aneurysm
,FTAAD)

Gemensamt:
Genmutationer i protiener som ingar i extra-cellular matrix:
— Elastin, kollagen, proteoglykaner
(median)

— Cystisk media degeneration - ascendens

- Forlust av glatta muskelceller

- Degeneration av elastiska fibrer m cystbildningar

—> Véggforsvagning
- Autosomal nedérvning
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Thorakal aortaaneurysm - orsaker

Bicuspid aortaklaff, Coarctatio aorta

Aortiter/ inflammation
- Takayasu arterit, jattecellsarterit, Behcetsjukdom

Tidigare aortadissektion

Degenerativ, associerad med riskfaktorer for atheroscleros
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Styvheten i aorta okar med aldern
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Bicuspid aortaklaff och
ascendensdilatation

RCA

ﬂ LCA
Incidens 1-2%, man > kvinnor 3:1

Autosomalt dominant m inkomplett
penetrans

Type 1 Type 2 Type 3

80% fusion mellan ho och vénster cusp — @ @

med eller utan synlig raphe 20.2%

— Diameter ascendens > rot vanligast @ @ ®

Aortarot/ascendensdilatation ca 50%
59.1% 10.1%

Absent

Raphe

Present
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Coarctatio aortae

* Incidens 3/10 000

* Komplex karlsjukdom, inte bara...

e ... avsmalning av aorta efter stora
kdrlavgangarna

* Hypertoni!

» Bicuspid aortaklaff (BAV) vanligt:

* 50-75 % har BAV (RCC/LCC)
— Endast 7 % av BAV har CoA..

* BAV + CoA har mkt hogre risk for
utveckling av ascendensaneurysm an

Region
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Nyupptackt dilatation-
handlaggning

1. Arftlighet?
2. Grad av dilatation? Absolut matt, korrigerat fér BSA och ev langd, progress
3. Primarprevention — dilatation, dissektion, ruptur

Malblodtryck < 130/80
Betablockad, ARB
Statin vid ateroskleros
Rokstopp

Rad om fysisk aktivitet — aortopati eller BAV > 40mm — avrad fran styrketraning med
maxlbelastning

Hos kvinnor: finns gravidietsénskan?
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Nyupptackt dilatation-
handlaggning

4. Kartldgg hela aortan med CT/MR vid minst ett tillfalle vid:
Marfan

Loeys-Dietz (CT inklusive intrakraniella och medelstora artérer)
Aneurysm (>1,5x Ovre ref)

Bicuspid klaff

5. Kardiogenetisk utredning?

Vid kand aortasjukdom — gentest for sldktingars skull, framfor allt om > 2 fall i samma
slakt.

Negativt resultat for sléakting innebér inga fortsatta kontroller

Vid misstanke om ex Marfan, Loyes —Dietz da det paverkar kontrollintervall och
operationsindikation

6. Ta stéllning till intervention alternativ fortsatta kontroller
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Screening av 1:a gradsslaktingar

Med gentest:
—Marfan, Loeys-Dietz, FTAAD eller annan pavisad mutation

Med ekokardiografi:

—Bicuspid klaff (9% risk for BAV hos 1.a gradsslakting och 32% for aortadilatation hos 1:a
gradsslakting)

—Allvarlig héndelse i anamnesen

—Aortaoperation
—Aortaaneurysm enl 1,5x 6vre referens
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Uppfoljning — intervall

« Delvis individuell bedomning
— Alder, samsjuklighet, BAV, hereditet
« Kaortare initialt kontrollintervall om ingen seriell undersékning finns

« Mattlig aorta ascendensdilatation, runt 45 mm

— 1:a gangskontroll efter 1 ar, om ofdrandrat da glesa ut till vartannat at,
omprioritera kontrollintervallet kontinuerligt

— Valj garna MRT aorta fore DT hos yngre individer om EKO inte &r tillfyllest
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Thorakala d0rtaaneurysm - symtom

« Ofta asymtomatisk sjukdom (langt 6ver 50%)

» Ovriga symptom:
— Kardiella, t ex aortainsufficiens med trotthet

— Lokala tryckeffekter, t ex Vena cava superior syndrome eller smarta
| hals, kakar eller rygg,heshet(reccurenspares)

— (Eller debutersr som aortadissektion/aortaruptur/plétslig dod)
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% FALL fran rond 1 maj -21

« Man fodd — 65

 Frisk, medicinfri, exrdkare

« | februari sokt sin VC for dyspné sedan arsskiftet
« | status noteras ett blasljud i systole??.

« Modern ar planerad for AVR

« Efter kontakt med kardiolog utfardas prioriterad remiss UKG
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i/

>1 10-

VAR
2 Aoasc 62 mm
3 Distans 53.2 mm
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% FALL, fortsattning

« Aortainsufficiens! Maximalt matt | aortaroten70 mm! Vad géra nu??

* En bomb som kan brisera ndr som helst!!!
— Angestskapande for patient (och lakare)!?

Region
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% FALL, fortsattning

Aortainsufficiens! Rotsdilatation 70 mm! Vad gora??
Garna kontakt med Universitetssjukhus for samordning:
DT aorta! (kartlagga hela aorta samt kirurgisk planering)

“Preoputredning”

— Kranskarlsutredning
* ((koronarangiografi))
« DT kranskarl — garna ihop med DT aortal!
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Forhallandet mellan aortadiameter
och karlets tojbarhet

Ju stérre diameter desto mindre tojbart
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Source: Crawford MH: Currant Disgnasis & Trastrrant: Cardialagy. 3rd Editian:
Fttp i/ www, accessme dicine,corm
Copyright @ The MoSraw-Hill Campaniesz, Inc All rights reserved.
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i%%? Diameter kontra risk for
ruptur /dissektion (hvslangt)
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Aortaaneurysm- arlig komplikationsrisk
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Elefteriades JA. Ann Thorac Surg 2002;74:S1877-80.
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Ascendensaneurysm -
" 4(_)perationsindikationer

> 55mm eller 1,5xref inklusive bicuspida

> 50 mm Marfan, Loeys-Dietz (42?), bicuspid med coarctation, hypertoni, hereditet for
dissektion eller progress > 3mm/ar

> 45 vid Marfan och hereditet for dissektion, progress > 3mm/ar, uttalad
aortainsufficiens, planerad graviditet

> 27,5mm/m2 vid liten kroppsyta ex Turners syndrom
> 45 mm om samtidig aortaklaffskirurgi

EDS IV — arteries can dissect without previous dilatation
no data available to propose a threshold for intervention

ACCF/AHA Guideline

" 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM
AHA 20 10 . Guidelines for the Diagnosis and Management of Patients With
Thoracic Aortic Disease

> 50mm Marfan

tidigare vid arftlighet for dissektion < 50mm, snabb progress, betydande Al

> 42 mm vid Loeys-Dietz

> 40mm Marfan och planerad graviditet Guidelines for the management of thoracic aortic disease in 2017
Progresstakt >0,5cm/ar P CEp——

i Ostergotland



Aortadissektion
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. Akut aortasyndrom - Definition

V.

Klassisk dissektion m
Intimaflap mellan &kta och
falskt lumen, 90%

Intramuralt hematom, 10%

Diskret dissektion med
excentrisk lokaliserad
buktning av aorta(<5%)

Plaque ruptur/ulceration
penetrerande atherosclerotisk
sar(PAU)
latrogen/traumatisk
dissektion

Class | Class 2

Class 3 Class 4 Class 5
»
R )
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é%%? Aortadissektion-klassifikation

De Bakey Type | Type Il Type lll
Stanford Type A Type A Type B

« Stanford A, B

« De Bakey I-III

 Stanford vanligast
— Typ A (ascendens +)
— Typ B (descendens +)
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% Aortadissektion— epidemiologi

> 6/100000 invanare och ar (totalt knappt 2/dygn i Sverige)
> Forhallande typ A/ typ B ~5/1

» Medelalder 65 ar, Mén > kvinnor( 65% man)
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Aortadissektion-riskfaktorer

Riskfaktorer/orsaker (samvariation med riskfaktorer aortadilatation):
— Manligt kon (cirka 2:1)

— Okande alder (medelalder 63 ar, 7 % < 40 &r)

— KOL -
— Hypertoni (ca75% har konstaterad hypertoni)

— RO&kning

— Hyperlipidemi

— Hereditet for aortadissektion
— Genetiska sjukdomar
— Dilaterad aorta (men... inte nddvandigtvis)
» Data visar att aorta dilaterar sig 6-7 mm direkt vid dissektionen
— Aortaklaffsjukdom (Bikuspid)

—  Droger (kokain/amfetamin)
— latrogent orsakad (PCl,Pangiografi, kateterburna ingrepp exv TAVI)
— Trafikolyckor... (ruptur/akut dissektion ses hos 20% av personer med fatala trafikolyckor)
Region
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é%% Aortadissektion-komplikationer

40

Aortaruptur

Malperfusion, om dissektion leder till ocklusion av
karlgrenar

Statisk -obstruktion Dynamisk-obstruktion

¥ ¥

Hjarttamponad, vid proximal typ A-dissektion
Tromboembolism
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Fall 2

« 38arig, tidigare frisk pa konferens pa en hotellanlaggning
 Plo6tsligt okontaktbar, segnar ner i stolen.
 Pa akuten, lite trott men adekvat. Cor : ua, BT 140/80
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Fall2

« Man tar honom pa en liten tur men hinner inte mer an ett par
meter innan pat blir mkt svajande och svag.

« Vad gora nu?

DT huvud : ua

« Laggs in pa AVA 6ver natten

 Ortostatisk blodtrycksmétning: 105—74

* Vid morgonronden noteras ett systoliskt (?) blasljud
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 Tidigare frisk. Motionerar. Man som igar i sittande svimmat. Sedan under
kvallen och natten fatt kraftig yrsel vid forsok att stalla sig upp. Ingen brost
smarta. Stress under senste manaderna.

Status: Systoliskt blasljud 12 hoger och vanster. EKG vés normalt. Telemetri ua.
TnT 5. Ortostatisk reaktion néar han staller sig upp 105—74.
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Region

45 N _ _ Ostergétland
Kompletterande DT . Typ A dissektion med bérjan ca 1 cm ovan klaffplanet—distalt om subclavia sin
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Fall 3

69-arig, x-rokare tidigare stroke och hiatusbrack, séker VC 4/5
for nacksmarta, muskuldrt — paraflex

5/5 aven brannande smarta anteriort pa halsen, liknat halsbranna
palpom dver jugulum, far Gaviscon-xylocain med viss effekt

Prover: Hb 120, CRP 42, krea 115, kl. 15:30, TNT 13-15

Efter att ha traffat 4 lakare pa akuten, beskriver andning- och
anstrangning korrelation, tas D-dimer 4,8

Innohep 12000E — DT-LE — Ingen LE men starkt misstanke om
typ A AD med perikardvatska
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Klinik akut aortadissektion

* Pl6tslig svar smérta (néstan alltid. . .)
— knivskarp, vérsta tankbara, ev migrerande
— Anterior - ascendens
— Interskapular — descendens
e Syncope
« Cerebrovaskular incident
« Hjartsvikt pga akut aortainsufficiens
 Paraplegi, bukischemi
« Sudden death (40%)
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Klinik (IT)

Hypotension

— Tamponad — Typ A

— Akut aortainsufficiens — Typ A

— Intrapleural (vanster) ruptur — typ B

Hypertension — typ B

Akut inferior hjartinfarkt (dissektion ut i RCA)

— Exspektans med DAPT (?) — utesluter dock inte Kir!
Ischemi I njurar, mesenterica, ben
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ESC Guidelines 2014

Type A Type B

Back pain 40% 70%

Migrating pain <|5% 20%

Cardiac tamponade <20% N/A

Heart failure <|0% <5%

Syncope |5% <5%

Spinal cord injury <I% NR

Acute renal failure <20% 0%

Region
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ADD-RS (Aortic dissection
risc score) och D-dimer

Table7 Clinical data useful to assess the a priori probability of acute aortic syndrome

High-risk conditions High-risk pain features High-risk examination features

ESC guidelines 2014
ADD-RS ger poang 0 till 3.

ADD-RS 0-1 - D-dimer. Om negativt — foreslagits som rule-out for ADD
CAVE (falskt neg): Kort duration < 2 h? Intramuralt hematom/PAU?

ADD-RS > 1 - CT aorta
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Misstanke om AD

Riskscore 0-
1 Riskscore 2-3

TTE, D-dimmer? Diagnostik
Region
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Transthorakalt EKO pa bordet

é% Region
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Modaliteter vid misstankt AD

« TTE = transthorakalt EKO (UKG) e« TOE = transesofagealt EKO
— Brapa Typ A, ej typ B — Inte smidigt pa akuten
— "Kan verifiera, inte utesluta” ¢ CT = standardmetoden

Advantages/disadvantages Aortography
Ease of use +H ++ +++ ++ +
Diagnostic reliability - +++ +++ +++ ++
Bedside/interventional use® ++ ++ - _ ++
Serial examinations \ ++ + \ +H(+) ot _
Aortic wall visualization® + +++ +++ +++ —
Cost J _ J ___ —
Radiation 0 0 _ _ _
Nephrotoxicity 0 0 - — -
Region
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Aortadissektion, ascendens CT

Falska lumen

Akta lumen

Aorta descendens "hel”

éx% Region
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% Dissektionsmortalitet om obehandlad

» Ascendensdissektion
— 1-3%/h forsta 24h
— 50% inom 48h
— 70% inom 1 vecka
— 90% inom 1 ar

 Descendensdissektion
— 25% inom 1 manad
— 60% inom 1 ar
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é%%} Behandling AD ascendens

 Ascendensdissektion

« AKUT OPERATION !
* Vid tamponad:
— Perikardtappning
« Minsta mojliga méangd ofta <50ml
» L4gsta BT efterstravas

Region
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Fall 4-AD

« 51 ar, tidigare frisk, insjuknar 08.15 med plétslig debut av brsm

med utstralning bak mot ryggen associerad med illamaende och
kallsvettning

 AT: Orolig och viss smértpaverkan.
« BT :120/78
 D-dimer<0,19,CRP<5
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Corai: Normala karl — vad nu?
59 Ostergétland
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Behandling AD descendens

« "Konservativ behandling” « Smartskattning, temp
— Innebdr inte "bara folja o se”  « Typfall: Smérta vid insjuknande som
. B|Odtryck <120 mmHg klingar dV. ”’ska inte komma igen”
— Allskons BT-sankare * Vardera perifer
. Betablockerare cirkulation/neurologi!
« Nitroglycerin  Hb, CRP, D-dimer
* Diuretika  Kontroll-CT efter 1 v alt nya
* Vasodilaterare smartor/CRP-stegring
» Kontakt med karlkirurg for . 2 v vardtid om okomplicerat

sambeddmning
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% Typ B — kir intervention

63

"Komplicerade Typ B”

Ruptur (pleurablodning)

Organischemi — falsk lumen/dissektion ut i bukkarl, Iliaca
Terapiresistent smarta, blodtryck

Dissektionsprogress till ascendens — det hander!

Marfans syndrom — liberal stenting/arcusatgard
Aneurysmutveckling/diameterdkning

Eventuellt vid stort falskt lumen
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% Aortadissektion- prognos efter behandling

« Typ A-dissektion efter operation
— 96% overlevnad efter 1 ar och 91% efter 3 ar
« Typ B-dissektion
— ca 90% skrivs hem
60-80% Overlevnad efter 4-5 ar
Dock kvarstaende risk fér aneurysmutveckling och ruptur
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% Aortadissektion - uppfoljning

Blodtrycksbehandling langre sikt < 130 mmHg
(96 % 5-ars Overlevnad BT < 130 mmHg, annars 61 %)

Hogst komplikationsrisk omedelbart efter utskrivning och forsta
2 aren:

— Aneurysm, aortainsufficiens, ny dissektion, ruptur

Kontroll 1, 3, 6, 12 man och darefter arskontroller

— MR, CT

— Liberalg med remiss for diskussion inom ’heart team” initiala
6-12 man - aneurysmrond

— Daérefter vid progress
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é%% Take home message

 Tidig diagnostik och behandling av aortadissektion ar
avgorande for patientens overlevnad

« DT-aorta ar golden standard for diagnostiken
* Typ A behandlas med akut kirurgi

« Typ B behandlas i forsta hand medicinskt med aggressiv
blodtryckssankning

« Flera specialitet ar inblandade
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