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RPO hjirt- och kérlsjukdomar

Thorakala aortaaneurysm

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

Bakgrund

Aortaaneurysm 4r i sig ndstan alltid asymptomatiska men kan i undantagsfall ge symptom
genom péaverkan pa omgivande organ som trachea och oesophagus. Déremot kan
ascendensdilatation ge en sekundér aortainsufficiens som 1 sin tur kan ge kardiell symptom om
den é&r tillrackligt stor.

Aortadilatation uppticks dérfor inte séllan som ett bifynd vid ekokardiografi eller
datortomografi.

Aneurysmtyper:
e Fusiformt — omfattar hela omkretsen av aorta
e Sacculidrt — lokal utbuktning
e Pseudoaneurysm — falskt aneurysm, ruptur med inkapslad blédning extravasalt utan
kérlvigg men kommunikation med kérllumen

I savil litteratur som 1 klinik anvinds begreppet aneurysm ofta dven utan att den klassiska
definitionen uppfyllts, dvs 1,5ggr normalvérdet.

I ett kardiologiskt perspektiv ror det sig huvudsakligen om ekokardiografiska métningar av
aortaroten och den tubuldra ascendensdelen distalt dirom och hirfor finns referenser for kliniskt
bruk. Dessa édr indexerade mot ldngd eller kroppssyta. Ett par tumregler: Ascendens ska vara
smalare dn aortaroten. Aortaroten ar dilaterad om > 40 mm hos mén och > 36 mm hos kvinnor.

Vardniva och remiss

Handlaggs/radgér med kardiolog som initierar preoperativ utredning vid behov.

Diagnostik och utredning

Anamnes/status

e Rutinutredning med EKG, blodstatus, el-status, lipidstatus
e Ekokardiografi
e CT - aorta: Kartldgg hela aorta minst en gang vid

o Marfan, Loeys-Dietz

o Bikuspid klaff

o Aortaaneurysm enligt ovanstdende definition

* Individuell bedomning vid ldgre grad av dilatation

e Kardiogenetisk utredning

o Vid misstankt Marfan

o Kan 6vervigas vid pos hereditet
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o Kan dvervigas om ascendens >50mm (mutation talande for Loeys-Dietz
avgorande for intervention eller ej)

Screening
Av forstagradsslaktingar
¢ med kardiogenetisk undersokning vid
o Marfan, Loeys-Dietz eller annan pavisad mutation
e med ekokardiografi vid
Bikuspid klaff
Allvarlig hdndelse i anamnesen
Aortaoperation
Aortaaneurysm enl ovanstaende definition
Individuell beddmning vid ldgre grad av diatation

O O O O O

Av andragradssldktingar vid positivt fynd hos ovanstaende.

Behandling

Rokstopp

Undvik kraftanstringningar - sérskilt av sddan grad att krystning uppkommer
Ev betablockad

Tillse normotension °Ev Angiotensin-II blockad/ACE-hdmmare

Statin om ateroskleros

Operationsindikation:
Ascendens:
e >55mm eller 1,5 x referens
e >50 om Marfan, Loeys-Dietz, Marfans syndrom, Socialstyrelsen (nytt fonster)
e > 50 om bikuspid klaff + hypertoni, coarctatio aortae, hereditet for dissektion eller
progresstakt > 3 mm/ar
> 45 mm om Marfan + hereditet for ruptur/dissektion
> 40 mm om Marfan + planerad graviditet
Progresstakt > 5 mm/ér
> 45 om samtidig AVR

Descendens:
e > 60 mm om endast kirurgi dr mojligt
e >55mmom TEVAR
e Progresstakt > 10 mm/ar

Sjukskrivning
Kan 4 konsekvenser for yrkeslivet beroende pa yrke, diagnos och grad av dilatation.

Uppfoljning

Uppf6ljning sker hos specialist
e cIndikation for uppfoljning bestams individuellt utifrdn
o Komorbiditet
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o Hereditet
o Grad av dilatation
e Kontrollintervall f6r uppf6ljning beror pa dilatationsgrad och bakomliggande orsak
o Arlig kontroll vid Marfan och Loeys-Dietz oavsett dilatationsgrad
e +Metod beroende pa lokalisation °Ascendens = Ekokardiografi - parasternalt vénster och
hoger sidoldge samt fran jugulum
o Ovriga aorta eller om ascendens ej kan visualiseras med ekokardiografi
= Datortomografi - utan kontrast om njurfunktionsnedséttning
= MR - omunga
e Patienten foredras pa aneurysmrond vid universitetssjukhuset: Efter forsta kontrollen
o Vid progress eller signifikanta forandringar
o Nir man vill glesa ut/avsluta kontrollerna
o Vid fragor

Aneurysmrond
Remiss skickas till:

VOC sekreterare
Kardiologiska kilniken

Universitetssjukhuet i Linkdping
551 85 LINKOPING

CT bilder ldnkas!
Ovriga

Transthorakal ekokardiografi och klinisk undersokning. De med patologiska fynd foljs som
aneurysm.

Kvalitetsindikatorer

e Swedvasc
e Swedeheart

Rehabilitering

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

Rehabiliteringsfas
Vid konservativ behandling behdvs oftast ingen sjukgymnastisk uppféljning. Vid behov kan
dock sjukgymnast kontaktas.

Vid kirurgisk atgérd foljs riktlinjerna for rehabilitering vid thoraxkirurgi.
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