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GULLKORN FRA PASIENT GJENNOMGANG

· Beskrivelse av bilyder skal inneholde:

· Art (systolisk/diastolisk/hollow systolisk)

· Grad (f.eks ”3-4 grads styrke”)

· Område (høres over hele pericard?)

· Punktum maksimum

· i ”loddrett” akse (f.eks høyre 2. costalrom)

· i ”vannrett” akse (f.eks i fremre axillarlinje)

· Eventuelt andre forandringer (f.eks svekket A2 lyd)

· Aorta stenose ( lavt systolisk trykk

· Aorta insuffiens ( lavt diastolisk trykk (og høy systolisk trykk pga økt fylning)

· diagnose stilles blant annet ved stor forskjell mellom diastolisk og systolisk trykk. f.eks 200/60

· bilyd er diastolisk decrescendo. På grunn av lydforplanting til blod kar høres denne bilyden over venstre sternalrand.

· behandling er kunstig eller grise klaff

SYSTEMATISK GJENNOMGANG

· Bilyder

· Systolisk (mellom 1. og 2. tone) – høyfrekvent

· Stenoser (trangt utløp)

· Aorta Stenose – høyfrekvent. Dominerende over hele verden

· Insuffiens (lekkasje bakover)

· Mitral Insuffiens – hollow systolisk v/ apex

· Tricuspidal Insuffiens – halsvene puls + lever puls

· Defekt skillevegg – VSD / ASD – over sternum

· Hører spesielt etter dette etter et septuminfarkt, siden det da er fare for at skilleveggen ryker.

· Klaffefeil – Aorta Stenose

· Årsaker

· Medfødt – disponert for fibrose / bicusp istedenfor tricusp

· Rheumatisk Feber (giktfeber) – se på patokurs notater

· Sklerose (forkalkning)

· Tegn

· Systolisk bilyd, punktum maksimum 2. h. intercostalrom med utstråling til halskar også.

· Symptomer

· v.s hjertesvikt

· angina pectoris – altså uten tradisjonell koronar sykdom

· synkope – systole trykk så lavt at hjernesirkulasjon senkes

· hjerneslag – sjelden pga stenosen, men trombe/kalk kan fyke opp til hjernen via aorta ascendens (arterie til erterie embolisme)

· Funn

· Lavt systolisk trykk til tross for at hjertet presser på. typisk kan trykket i hjertet ved systole bli opp mot 230 mens ut i blodkar oppnås ikke mer enn 140 ( stor trykk gradient over stenose stedet. I dette tilfellet vil gradient forskjellen altså være 230-140=90, en tresifret forskjell er operajons indikasjon! I tillegg måles selvsagt åpningens størrelse

· Supplerende u.s

· EKG – har vi v. ventrikkel hypertrofi?

· Røntgen – kalk? aorta ascendens dilatasjon (post stenotisk dilatasjon)? 

· Ekko-Doppler – undersøker åpningens størrelse 

· Angiografi / Kateter – verifisere ekko-doppler resultat før operasjon

· Behandling / Terapi

· Medisinsk

· Antibiotika profylakse – gis i forkant og ut døgnet før et elektivt (planlagt) inngrep som kirurgi eller tannbehandling

· Hjertesvikt behandling

· Anti anginøs behandling

· Kirurgisk

· Kunstig klaff – må gi blodfortynnende for å forhinde tromber

· Blokking (?) – ikke så bra allikevel ved aorta stenose siden man har en tendens til å får arr dannelser etter blokkingen ( stenosene kom tilbake!

· Oppfølgning

· Antikoagulasjon – kunstig klaff krever dette. Hvis den metalliske klikken svekkes så er det et faresignal!

· Klaffe-kontroll – auskultasjon (metallisk klikk) + EKG

· Hemolyse status – LD + Haptoglobin + Bilirubin

· Røntgen

· Ekko-Doppler

· Antibiotika profylakse ved elektive kir/tann inngrep hver gang før et inngrep.Dette fordi slike inngrep gir fare for bakteriomi (bakterier i blodbanen, ikke forveksles med sepsis som også er bakterier i blodbanen men MED sykdomsfremkallende reaksjon). Denne bakteriomien gir muligheter for bakteriell endocarditt i klaffe området!

· NB! Dette gjelder de kunstige klaffene, grise klaffene blir å regne som eget vev etter hvert og trenger ikke slik behandling.
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