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Aortan

U Optimal conduit

U viktig roll for reglering av den vaskulara resistensen och
hjartfrekvensen

Uo Extra hjartato
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Olika typer avarcus

A] 8]

A+B= Bovin arcus
C=a.Lusoria
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Aorta-histolog!
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Aorta - kardiologens sjukdom?

Framforalltascendens

Patienterna kraver lakemedelsbehandlbi@g BT-behandling, viktigt
prognostiskt

Ofta uppféljning med modaliteter som vi ar vana vid, t ex UKG
Samvariation hjartsjukdomar

Akuta insjuknandet dissektion

I ofta andr&ardielladiff.diagnoser

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

I oaneurysmrondt h o r & heaarbteach o
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Hur ska vi mata?

L-L ger ett ca 2-4mm storre matt an | -|
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EKOlastt i énldi fnensi ono!

Mata ratt 1 ascendenssinus!

A Fordellnnerinner:

FordelLeadingLeading:
Flertaletstudierinkl. Guidelinesdiametragjordamed L-L

BattreOverensstammelsaedmattpaDT/MRT aorta

Oavsetil Diastole!
L-L rekommenderaav Equalis

ToPo Do Do Do
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Avtagande diameter distalt
Normalmatt paverkas av:
Kon

Alder

+0.9 mm (| )/10 ar

+0.7 mm ( )/10 ar
Blodtryck

Vikt
Langd } BSA

Ascending aorta

Exempel Ao Asc 13-17 mm/n4

Innominate artery ~y

Aortic arch
22-36 mm

f Tubular ascending
aorta
22-36 mm (15+ 2 mm/im?)

Sinotubular junction _--

Normal diameter pa aorta

&« Left common carotid artery

W\

Left subclavian artery

Ligamentum
arteriosum

<«1— Descending
aorta

20-30 mm
22-36 mm (15+ 1 mmim?)
Sinuses of Valsalva —
\ 24-40 mm (18+2 mmim?)
N 7
Aortic annulus o I 89 .
20-31 mm (13+ 1 mmin?) Diaphragm

I TexBSA1b5: 1926 2,5: 3343 mm
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Evangelista et al. Eur J Echocardiogr 2011
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Aneurysm-defintion

U Permanent lokaliserad dilatation
T O 1,5 x normalvardet
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Thorakalaortaneurysm
Incidens

A 10-15/100000/ar
A Ascendeng5%
A Arcus5%

A Descende20%
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é%%? Aneurysmtyper

A Sacculari lokal utbuktning(b)

A Fusiformti omfattarhelaomkretser(c)

A Psedoaneurystfalskt aneurysmruptur minkapslad blédning
extravasalutan karlvagg mekommunikationm karllummen

Pseudoaneurysm
(false aneurysm)




Thorakal aortaaneurysm - orsaker

A GenetiskabindvavssjudomagMarfansyndromvaskular Ehler®anlos
LoeysDietz syndrom och Turneyndrom, familjathorakalaortaaneurysm
,FTAAD)

Gemensamt
Genmutationer protienersom ingar i extraellularmatrix:
I Elastin kollagen proteoglykaner
(median)
I Cystiskmedi a degascemdenat i on
- Forlust av glatta muskelceller
- Degeneration av elastiska fibrer m cystbildningar
A Vaggforsvagning
- Autosomalnedarvning
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Thorakalaortaaneurysmorsaker

A Bicuspidaortaklaff,Coarctaticaorta

A Aortiter/ inflammation
- Takayasuarterit jattecellsarteritBehcetsjukdom

A Tidigareaortadissektion

A Degenerativ, associerad med riskfaktorerafitveroscleros
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Styvheten i aorta 6kar med aldern
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Bicuspid aortaklaff och
ascendensdilatation

RCA

ﬂ LCA
A Incidens 12%, man > kvinnor 3:1

A Autosomalt dominant m inkomplett
penetrans

Type 1 Type 2 Type 3

A 80% fusion mellan ht och vanstarspi @ @

med eller utan synligaphe 20.2%

I Diameterascendens rot vanligast @ @ ®

A Aortarotascendensdilataticca 50%
59.1% 10.1%

Absent

Raphe

Present
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% Coarctatio aortae

A Incidens 3/10 000
AKomplex karlsjuk

Aé avsmalning av
karlavgangarna

A Hypertoni!
A Bicuspidaortaklaff (BAV) vanligt:

A 50-75 % har BAV (RCC/LCC)
I Endast 7 % av BAV haCoA..

A BAV + CoAhar mkt hogre risk for
utveckling avascendensaneurysin

Region
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Nyupptackt dilatation
handlaggning

1. Arftlighet?
2. Grad av dilatation? Absolut matt, korrigerat for BSA eetfdngd, progress
3. Primarpreventioin dilatation, dissektion, ruptur

M-1 bl odtryck O 130/ 80
Betablockad, ARB

Statin vid ateroskleros

Rdkstopp

Rad om fysisk aktivitet aortopatieller BAV > 40mmi avrad fran styrketraning med
maxlbelastning

Hos kvinnor: finngyravidietsonskah
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Nyupptackt dilatation
handlaggning

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

LoeysDietz (CT inklusiveintrakraniellaoch medelstora artéarer)
Aneurysm(>1,5x 6vre ref)

Bicuspidklaff

5. Kardiogenetislkutredning?

Vid kdnd aortasjukdomgent est f°r sl 2ktingars skull
slakt.

Negativt resultat for slakting innebar inga fortsatta kontroller

Vid misstanke om eMarfan, Loyesi Dietz da det paverkar kontrollintervall och
operationsindikation

6. Ta stallning till intervention alternativ fortsatta kontroller
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Screening av l:gradsslaktingar

Med gentest:
i Marfan LoeysDietz, FTAAD eller annan pavisad mutation

Med ekokardiografi:

| Bicuspidklaff (9% risk for BAV hos 1.aradssléktingoch 32% for aortadilatation hos 1:a
gradsslaktiny

I Allvarlig handelse i anamnesen
I Aortaoperation
I Aortaaneurysnenl 1,5x 6vre referens

Region

20 Ostergétland



Uppfoljning 1 Interval |

A Delvisindividuell bedémning
i Alder, samsjuklighetBAV, hereditet
A Kortareinitialt kontrollintervallom ingenseriellundersoknindinns

A Méttlig aortaascendensdilatationunt 45 mm

i 1:agangskontrolefter1 ar, omoforandradaglesaut till vartannatt,
omprioriterakontrollintervalletkontinuerligt

I Valj garnaMRT aortafére DT hosyngreindividerom EKOinte ar tillfyllest
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Thorakala aortaaneurysm - Symtom

A Oftaasymtomatislsjukdom(langtéver50%)

A Ovrigasymptom:
I Kardiellg t ex aortainsufficiensnedtrotthet

I Lokalatryckeffekter t ex Vena cava superior syndroeier smarta
| hals k&karellerrygg,heshdteccurenspargs

I (Eller debutersrsomaortadissektiofaortaruptuiplotslig dod)
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% FALL fran rond i maj -21

Manfoddi 65

Frisk, medicinfri, exrokare

| februarisoktsin VCfor dyspnésedararsskiftet
| statusnoterasett blasljudi systole??.
Modernéar planeraddr AVR

To o To Io I

To

Efter kontaktmedkardiologutfardasprioriteradremiss UKG

Region

23 Ostergétland



Region

24 Ostergétland



Region

25 Ostergétland



Region

26 Ostergétland



2021 10:47:13 AM
i -Diam 54 mm
2 Aoasc 62 mm
3 Distans 53.2 mm
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% FALL, fortsattning

A Aortainsufficiens Maximalt mattl aortaroten70 mmvVad goranu??

A Enbombsomkanbriseranarsomhelst!!
i Angestskapand@r patient pchlakard!?
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% FALL, fortsattning

A Aortainsufficiens Rotsdilatatiori70 mm!Vad gore??
A GarnakontaktmedUniversitetssjukhur samordning
A DT aorta! kartlaggahelaaortasamtkirurgisk planering

A fiPreoputredning

I Kranskarlsutredning
A ((koronarangiograj
ADT kranskarli garnaihop med DT aorta!
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Forhallandet mellan aortadiameter
och karlets tojbarhet

Ju storre diameter desto mindre tojbart

o=
2 4
=5
% I
£ E 37
2 E T
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k= 2
o8
T e
= 14
<L
0 T
Mormals <dcm 4=5 cm 5-6cm =Becm
A Aortic diameter (cm)

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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% Diameter kontra risk for
ruptur/dlssektlon (livslangt)
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Is aortic surgery
right for you? _

Aortic Size (cm)
Elefteriades Ann Thorac Surg 2002

Increased Risk of Complication (%)

oy



Aortaaneurysmarlig komplikationsrisk

5900 31.9cm
L B A0t 4.9 cm
16% W:iowsgem | 15.6%
| e
| 4%_ - GO cm

Average Yearly Rate

Fupture Dissection Rupture or Death Kupture, Dissection
CHsseclion o Death

ElefteriadesIA. AnnThoracSurg2 002 ; 74 :.51877 80
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Ascendensaneurysm -

operationsindikationer

O 55mm eller 1,5xref inklusive bicuspida

O 50 Marfan, Loeys-Dietz (427?), bicuspid med coarctation, hypertoni, hereditet for
dissektion eller progress > 3mm/ar

O 4 5 Marfandoch hereditet for dissektion, progress > 3mm/ar, uttalad
aortainsufficiens, planerad graviditet

O 27,5mm/ m2 vid |iten kroppsyta ex Turners
> 45 mm om samtidig aortaklaffskirurgi

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

ACCF/AHA Guideline

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

O 5 0 ierfan

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

O 42 mhpeysDietz

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

i Ostergotland



Aortadissektion
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V.

i%%) Akut aortasyndrom - Definition

Klassisk dissektion m
iIntimaflap mellan akta och
falsktlumen, 90%

Intramuralthematom 10%

Diskret dissektion med
excentrisk lokaliserad
buktning avaorta(<5%)

Plaquerupturiulceration
penetrerandatherosclerotisk
sar(PAU)
latrogeritraumatisk

dissektion Ostergtland




é%%? Aortadissektion -klassifikation

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

A Stanford A, B

A De Bakey I-llI

A Stanford vanligast
I Typ A (ascendens+)
I Typ B (descendens +)

Region

Ostergétland



é%%} Aortadi ssektil oni

U 6/100000 invanare och ar (totalt knappt 2/dygn i Sverige)

U Forhallande typ A/ typ B ~ 5/1

U4 Medel -l der 65 =r, Ma&n  kvinn
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Aortadissektiorriskfaktorer

A Riskfaktorer/orsaker (samvariation med riskfaktorer aortadilatation):
I Manligt kdn (cirka 2:1)
i Okande alder (medelalder 63 ar, 7 % < 40 ar)
i KOL -
I Hypertoni(ca75% har konstaterad hypertoni)
I ROkning "
I Hyperlipidemi

I Hereditet for aortadissektion

I Genetiska sjukdomar

i Dilateradaorta (mené i1 nte n°dvandigtvis)
A Data visar att aortdilaterarsig 67 mm direkt vid dissektionen

I Aortaklaffsjukdom Bikuspid)

i Droger (kokain/famfetamin)

i latrogentorsakad PCIl,Pangiografikateterburna ingrepgxv TAVI)

i Trafikolyckoré (ruptur/ akut dissektion ses hos =z
Region
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40

é%%) Aortadissektion -komplikationer

A Aortaruptur

A Malperfusion om dissektion leder till ocklusion av
karlgrenar

Statisk-obstruktion Dynamiskobstruktion

¥

A Hjarttamponad vid proximal typ-ﬁlssektlon
A Tromboembolism
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Fall 2

A 38arig, tidigarefrisk pakonferengpéenhotellanlaggning
A Plotsligtokontaktbarsegnameri stolen.
A Paakuten lite trétt menadekvat Cor: ua, BT 140/80

A Lab: ua Sl{)._lll_SfI[n.r's 10mmymV  (150Hz 909 12SL241  App: 431 S 11
J —__‘»__HJ'L_H_(_.,"“\,_,_.__ %_*.ﬁﬁ,\_,,#.,l IN._LT‘_\-/____H_,_,_,_l VJMLMLMA‘MMWLIM
aVL n V1 |]|| avL
S
. - - 0 .. . Ll |
I 2 | J' o

R Ilnll | || m
J { E3378 o3 IS 5555 1 o6 e ey g, S casasoeiadja o34 e M et _Jl Ilr"“/ O~ [ ™ For bt e, e WW s, reed
i 4 | vy P’_ﬁ
J'—{ m&gjﬁlw___ﬂ—m_ i —--——-—'—-_J||'|-I""--—-/\ ——__|F i)
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Fall2

A Man tar honom pé en liten tur men hinner inte mer an ett par
meter innarpatblir mkt svajande och svag.

A Vad gora nu?

A DT huvud :ua

A Laggs in p& AVA dver natten

A Ortostatisko | odt rycksm2tning: 105Y74
A Vid morgonronden noteras ett systoliskt (?) blasljud
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A 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 undsenstenanaderna.

Status: Systoliskt blasljud 12 héger och vanster. EKG véas normalt. Telemetri
TnT 5. Ortostatiskreaktion nar han staller sig ugp0 5 V.7 4

Region
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45 o _ . Ostergétland
Kompletterande DT . Typ A dissektion med bérjanca 1l cm &vhna f f p | a onestub¥laviassnt a | t



Fall 3

A 69-arig, xrokare tidigare stroke och hiatusbrack, soker VC 4/5
for nacksm2r pasmaflex muskul 2rt Y

A 5/5 aven brannande smaaateriortpa halsen, liknat halsbranna
palpomoverjugulum far Gavisconxylocainmed viss effekt

A Prover: Hb 120, CRP 4Rreall5s, kl. 15:30, TNT 135

A Efter att ha traffat 4 lakare pa akuten, beskriver andrmioky
anstrangning korrelation, tasdmer4,8

A Innohepl 200 0E-L¥Y DTIngen LE men st
typ A AD medperikardvatska
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% Klinik akut aortadissektion

A Plotsligsvds m2 rt a (n@stan alltid:§é
I knivskarp, varsta tankbaray migrerande
I Anterior- ascendens
I Interskapulai descendens

A Syncope

A Cerebrovaskuldncident

A Hjartsvikt pgaakutaortainsufficiens

A Paraplegibukischemi

A Sudderdeath(40%)
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% Klinik (1)

A Hypotension
I Tamponad Typ A
I Akut aortainsufficiens Typ A
I Intrapleural(vansteryupturt typ B
A Hypertensiori typ B
A Akut inferior hjartinfarkt (dissektion ut i RCA)
I Exspektans med DAPT (P)utesluter dock inte Kir!
A Ischemii njurar,mesentericgben
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ESCGuidelines 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

_ ESCguidelines 2014
ADD-RSger poang 0 till 3.

ADD-RS 01 A D-dimer. Om negativt i féreslagits som rule-out fér ADD
CAVE (falskt neq): Kort duration < 2 h? Intramuralt hematom/PAU?

ADD-RS>1A CT aorta
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Misstanke om AD

Riskscore G
1 Riskscore 23
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Transthorakalt EKO pa bordet

é% Region
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Modaliteter vid misstankt AD

A TTE = transthorakalt EKO (UKG) A TOE = transesofagealt EKO
i BrapaTyp A, ejtyp B i Inte smidigt pa akuten
i oKan verifieraA CTastandandmetodeh ut a o

Advantages/disadvantages Aortography
Ease of use +H ++ +++ ++ +
Diagnostic reliability - +++ +++ +++ ++
Bedside/interventional use® ++ ++ - _ ++
Serial examinations \ ++ + \ +H(+)b 4+ _
Aortic wall visualization* + +++ +++ +++ -

Cost J _ J _ _
Radiation 0 0 _ _ _
Nephrotoxicity 0 0 — __ —
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Aortadissektion, ascendensCT

\ Falska lumen

Akta lumen

" Aorta descendet
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% Dissektionsmortalitet om obehandlad

A Ascendensdissektion
I 1-3%/h forsta24h
I 50% inom48h
I 70% inom lvecka
i 90% inom 1 ar

A Descendensdissektion
I 25% inom 1manad
I 60% inom 1 ar
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é%%} BehandlingAD ascendens

A Ascendensdissektion

A AKUT OPERATION !
A Vid tamponad:
I Perikardtappning
A Minsta mojliga mangd ofta <50ml
A Lagsta BT efterstravas
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% Fall 4AD

A 51 &r , tidigare frisk, insjuknar 08.15 med plétslig debubram

med utstralning bak mot ryggen associerad med illamaende och
kallsvettning

A AT: Orolig och viss smartpaverkan.
A BT :120/78

A D-dimer< 0,19, CRP < 5
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Corar Normala karl 7 vad nu?
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