Region Region
JOnkdpings Ian  Region Kalmar lan OSterQOtland

RPO hjirt- och kérlsjukdomar

Aortadissektion

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Definition

Typ A: Engagemang av aorta ascendens fore vénster arteria subclavia
Typ B: Engagemang av aorta descendens

Vardniva och remiss

Vid typ A-dissektion
e Akut kontakt med thoraxkirurgjour pa US for stdllningstagande till akut dvertagning.
e CT-bilder ldnkas!
e Akuttransport med intensivvardspersonal
e Patienter som inte bedoms aktuella for kirurgisk intervention vardas pa
hemortssjukhuset och for diskussion om den fortsatta handlaggningen kan kontakt tas
med kardiologjouren pd US.

Vid typ B-dissektion

e Parallellt med den akuta behandlingen av blodtryck och smirta kontaktas
kardiologjouren pa US for stdllningstagande till akut 6vertagning och fortsatt
behandling som bestdms tillsammans med karlkirurgjour.

e CT-bilder ldnkas!

e Akuttransport, behov av intensivvardspersonal beroende pa patientens tillstdnd.

e Patienter som p.g.a. betydande komorbiditet inte dr och aldrig kan bli aktuella for
intervention vardas pa hemortssjukhuset.

Lokala tillampningar
Eventuell karlkirurgkontakt lokalt vid behov.

Diagnostik och utredning

1. Anamnes/status
2. EKG
3. Lab: CRP, Blodstatus, Krea, K, Na, laktat, D-dimer, troponin
4. CT-aorta
Behandling

Akut ascendens (Typ A)
e Akut operation!
e Smirtstilla och tillse adekvat blodtryck
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Akut descendens (Typ B)
e Smirtstilla!
e Behandla blodtryck till lagsta acceptabla niva, helst < 120 mmHg!
e Overvig intervention vid:
o Blodning ut i pleura
Terapiresistenta smértor
Terapiresistent hypertension
Ischemi i mélorgan
Dissektionsspridning till ascendens
Aneurysmutveckling > 50 mm

0O O O O O

SjuksKkrivning
Riktlinjer saknas. Individuell bedomning.

Uppfoljning

Kardiolog pa hemortsjukhus ansvarar for:
e Milblodtryck <130mmHg
e Allmén kardiovaskuldr prevention

Vid Typ A och konservativt behandlade Typ B dven:
e (T eller MR aortakontroll efter 1, 3, 6, 12 manader och darefter arligen
e Remiss till Aneurysmrond
o efter 1 ménadskontrollen
o vid signifikanta forédndringar
o vid frdgor avseende fortsatta kontrollintervall eller beslut om avslut
Vid Typ B som behandlas med stent/ TEVAR:
Kaérlkirurg pa US ansvarar for:
e (T eller MR aortakontroll for bedomning av endoldckage, aneurysm m.m.
e Remiss till Aneurysmrond vid behov

Patienter i Region Jonkdpings lan och Region Kalmar lén kan utféra CT/MR kontroller péd
hemorten via lokal kardiolog. Karlkirurg pa US skriver forslag pa kontrollintervall och ber om
remiss/lankning av CT bilder till kdrlkirurgen US nér undersdkningen dr utford.

Aneurysmrond
Remiss skickas till:

VOC sekreterare

Kardiologiska kliniken
Universitetssjukhuset 1 Linkdping
551 85 LINKOPING

CT bilder lankas!

Screening
e Overvig screening av forstagradssliktingar (barn, syskon, foréldrar).
e Vid misstanke om Marfans sjukdom gors genetisk utredning av patienten.
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e Vid positiv genetik screenas forstagradssldktingar med genetisk provtagning genetisk
utredning vid hjéartsjukdom. Positiva forstagradssléktingar foljs som aneurysm. Negativa
friskforklaras.

e Vid negativ genetik screenas forstagradssldktingar med transthorakal ekokardiografi,
samt klinisk undersokning. De med misstdnkt Marfan f6ljs som aneurysm.

Ovriga
Transthorakal ekokardiografi och klinisk unders6kning. De med patologiska fynd f6ljs som
aneurysm.

Kvalitetsindikatorer
Swedvasc

Swedeheart

Omvardnad

Individuell vardplan.

Rehabilitering

Sjukhusfas
Vid behov sjukgymnast/fysioterapeutkontakt for mobilisering och information om fysisk
aktivitet och traning. Hansyn tas till eventuella blodtrycksrestriktioner.

Rehabiliteringsfas
Vid konservativ behandling behovs oftast ingen sjukgymnastisk/fysioterapeutisk uppfoljning.
Vid behov kan dock sjukgymnast/fysioterapeut kontaktas.

Vid kirurgisk atgird foljs riktlinjerna for rehabilitering vid thoraxkirurgi.

Om dokumentet
Faststéllt 2016 av Regionalt programomrade hjért- och kirlsjukdomar

Framtaget av:

e Mats Broqvist, dverldkare, Kardiologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping
Claes Forsell, dverldkare, Karlkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping
David Olsson, specialistldkare, Kardiologsektionen, Lanssjukhuset i Kalmar
Jan Thollander, 6verldkare, Kardiologsektionen, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
Jan-Erik Karlsson, dverldkare, Kardiologsektionen, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Charlotta Lans, sjukgymnast, MSc, specialistsjukgymnast i hjért- och kérlsjukdomar,
Lénssjukhuset Kalmar
Helena Skoldbéck, sjukgymnast, Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping
e Annika Unger, sjukgymnast, Kardiologiska kliniken, Hjirt- och Medicin Centrum,

Universitetssjukhuset 1 Linkdping
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