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Man ska lyssna pa patienten

Ovanlig grund till hjartsvikt upptéacktes efter 4o ar

KURT BOMAN, professor, dver-
lakare, medicin-geriatriska kli-
niken, Skellefted lasarett; insti-
tutionen for folkhdlsa och
klinisk medicin, Umead universi-
tet kurt.boman@uvll.se
Patienten var en kvinna fodd 1935, gift, sjukskoterska, dldst
av 9 syskon, med hereditet for plotslig hjartdod och klaffel. I
sjukhistorien noterades hypertoni och operation av ovarial-
cysta och mjéltcysta1969.

Hon kom akut till medicinkliniken 1974 pa grund av pl6tslig,
svar retrosternal brostsmérta i samband med armarbete. Pa
EKG fanns endast T-vagsforidndringar, och transaminasvéir-
denavar litt forhéjda. Diagnosen blev misstankt hjartinfarkt.

Under aren 1974-1994 kontrollerades hon fér hogt blod-
tryck och misstdnkt angina pectoris, och 1995 tillkom miss-
tanke om hjirtsvikt. Arbets-EKG visade misstdnkt koronar-
insufficiens, och rontgen av hjirta och lungor visade mattlig
hjartforstoring. Ekokardiografi avslojade akinesi i septum
och dilatation av vinster kammare med l4tt nedsatt vinster-
kammarfunktion. Koronarangiografi var utan anméirkning.

Patienten blev allt simre med littutlosta brostsmartor, in-
validiserande trotthet och andfaddhet. EKG visade tillkomst
av vianstersidigt skidnkelblock (QRS =160 ms). Ekokardiografi
avslojade en kraftigt dilaterad vinster kammare med uttalad
funktionsnedsattning, latt till mattlig mitralisinsufficiens
och liatt pulmonell hypertension. Hon remitterades fér ny ko-
ronarutredning med stédllningstagande till implantation av
sviktpacemaker (CRT; cardiac resynchronization therapy).

Koronarangiografi visade endast icke-signifikant stenos i
ramus circumflexus. Underliggande hjartsjukdom bedémdes
vara dilaterad kardiomyopati. Hon uppfyllde kriterierna fér
sviktpacemaker, som implanterades under vardtiden. Efter
implantationen blev hon successivt allt biattre, men vid upp-
foljning pa hemorten auskulterades i vinster axill ett kraftigt
kontinuerligt blasljud, som var hérbart dven basalt pa vinster
lunga och i viss man #ven i 6vre delen av buken.
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Nagot maste ha hént tidigare

Anamnestiskt framkom inget som tydde pa nagon nytillkom-
men sjukdom. Kunde négot ha hiint vid pacemakerimplanta-
tionen eller 4nnu ldngre tillbaka? I journalen fran 1974 fanns
noterat ett kontinuerligt pulssynkront blasljud, som variera-
de med andningen och var metalliskt till karaktiren Gver
vinster lungbas pa platsen for vinster njurloge, »later som
man blaser i en tom tunna«. Flera differentialdiagnoser till
blasljudet diskuterades: fysiologisk, posttraumatisk, blasljud
fran aortaaneurysm, njurartirstenos. Man fastnade for den
sistndmnda, och urografi gjordes. Denna visade normala
fynd, varefter fortsatt utredning avslutades.

Bland de misstéinkta diagnosernafanns dinda en mer sanno-
lik forklaring till blésljudet, ndmligen uppkomst av fistel i
samband med mjiltexstirpationen. Remiss utfardades for un-
dersokning med DT-angiografi med fragestéllning: AV-fistel?

DT-angiografin avslgjade arteriovends fistel med en fistel-
sick, som mitte cirka 4,5 x4 x 3,5 cm (Figur 1).

Behandlingen gav lyckat resultat
Behandlingsforslagen var 6ppen operation eller embolise-

Vena lienalis
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Figur 1. Den arteriovendsa fisteln med en fistelsdack, som mdtte ca
4,5%4x3,5 cm. Tillférande blodkarl var arteria lienalis och avféran-
de vena lienalis. | omedelbar anslutning till fisteln fanns en rundad
parenkymstruktur som matte cirka 5,5 x 4,5 x 3,5 cm och som for-
sorjdes av en mycket smal artdrgren som avgick ur den i 6vrigt vid-

gade arteria lienalis. Foto: Vasterbottens lans landsting.

ring, eventuellt foregangen av flodesmétning och hjartkatete-
risering. Bedomningen blev att embolisering enbart pa artér-
sidan sannolikt skulle vara tillrdcklig for att stoppa tillvixt av
aneurysmet. Indikationen for behandling baserades pa
aneurysmets storlek, som var >2 c¢m, vilket med vissa undan-
tag anses vara grinsen for behandling av viscerala aneurysm.

Ingreppet gjordes utan narkos. Via ingang i vinster arteria
brachialis emboliserades aneurysmet pa artirsidan med coils
av varierande storlek sa ndra aneurysmet som mdjligt. Efter
embolisering noterades ett upphort fléde i aneurysmet vid
kontrasttillférsel i proximala arteria lienalis. Fornyad under-
sokning med DT-angiografi gjordes 2 manader efter ingrep-
pet. Flodet i aneurysmet hade upphort, och aneurysmsécken
hade minskatistorlek fran4,5x4x3,5cm till 2x 2 x1,5 cm.

Patienten undersoktes aterigen ca 2 manader efter emboli-
seringen. Hon var da symtomfri, NYHA-funktionsklass I och
hade ordinirt NT-proBNP-virde (136 ng/l). Ekokardiogra-
fiskt var hon férbattrad med normalvid kammare, endast l4tt
nedsatt AV-planrorlighet och en kvarvarande diastolisk dys-
funktion.

Diagnos och behandling dréjde 4o ar
Nirmare 40 ar gick innan patientens AV-fistel diagnostisera-
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Vid hjartsvikt kan vikten av att
identifiera bakomliggande orsak
aldrig nog betonas.

Avancerade undersokningar ger
inte alltid diagnos om man inte
har en noggrann anamnes och
auskultation som grund.

Beakta alltid risken av en
okritisk forforstaelse; ju fler
undersokningar som dr gjorda,

desto storre dr risken, dvs att
man forlitar sig pa tidigare satta
diagnoser utan att kritiskt grans-
ka underlaget.

Vid oklara fall behovs tid och
utrymme for reflexion och
omprévning, vilket mdhdnda kan
komma i konflikt med en hart
processdriven och ekonomiskt
inriktad sjukvard.
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des och atgirdades. Fragan dr om denna kunde férklara pa-
tientens svara hjirtsvikt. En grundpelare i diagnostik av
hjartsvikt ar att klarligga bakomliggande sjukdom. Hos den-
na patient kunde hjirtsvikten knappast forklaras av ische-
misk eller hypertensiv hjirtsjukdom eller klaffel. Férvisso
hade patienten en hypertonidiagnos, men nagon allvarligare
blodtrycksstegring hade inte noterats. Den icke-signifikanta
kranskarlsfortrangningen var inte heller 6vertygande om att
ischemisk hjartsjukdomen var huvudorsaken.

Hereditéar dilaterad kardiomyopati var tinkbar, och det var
den diagnos hon hade fatt genom aren. Det fanns en hereditet
for hjartsjukdom, men detta var ritt ospecifikt, eftersom pa-
tienten hade sitt ursprung i ett hogendemiskt omrade for
ischemisk hjiartsjukdom. Inflammatorisk eller infiltrativ
sjukdom var mgjliga, men inga direkta belidgg for dessa fanns,
dven om nagon mer noggrann utredning inte gjordes for dessa
tillstand.

Kvarstod AV-fisteln efter mjéltoperationen 1969, dvs hjart-
svikt till f6ljd av h6g hjartminutvolym.

AV-fistlar som orsak till hjartsvikt dr antingen medfodda
eller forvirvade, de sistndmnda traumatiska eller iatrogena; i
detta fall genom mjiltexstirpationen 1969. En genomgang av
operationsberittelsen gav inte belidgg fér nagot komplicerat
ingrepp, utan ingreppet beskrevs endast kortfattat som
okomplicerat. I patientens fall hade en langsam progress lett
till uttalad nedséttning med kraftigt dilaterad vénster kam-
mare.

Risken med den okritiska forforstaelsen

Det kan tyckas maérkligt att AV-fisteln kunde vara oupptickt
under salang tid. I den ursprungliga journalen beskrevs blas-
ljudet, bade stromningsbiljudet éver pulmonalis och det kon-
tinuerliga 6ver vinster lungbas. Feltolkningen att det primért
kunde vara en njurartéirstenos och normala fynd vid urografi
gjorde att utredningen avslutades.

Genom aren, pa savil hemmaklinik som specialistklinik,
noterades ibland forekomst av blasljudet, men det var ofull-
standigt beskrivet och utan nirmare diagnostisering. Uppre-
pade ekokardiografiska undersdékningar och rontgenunder-
sokningar fore DT-angiografin kunde inte heller avsloja
fisteldiagnosen. En hjirtkateterisering gjordes aldrig men
hade kunnat avsldja inadekvat arteriovenos differens.

Andévar auskultationen och sjukhistorien grunden for dia-
gnosen! Férekomsten av ett kraftigt kontinuerligt blasljud in-
dikerade ju starkt ett misstiankt allvarligt tillstand. Defini-
tionsmissigt betyder detta blasljud obrutet flode fran kirl-
badd med hogt tryck (resistans) till kirlbadd med ldgre tryck
(resistans) utan fasiskt avbrott mellan systole och diastole [1].
Ett stort antal torakala tillstand kan ge denna typ av blasljud,
dir de vanligaste idr Oppetstadende ductus arteriosus, koronar
arteriovends fistel och rupturerat sinus valsalva-aneurysm.
Till detta kommer icke-torakala fistlar med betydande cirku-
latorisk paverkan som i vart fall.

Anvindningen och betydelsen av auskultationen har med
inférandet av modern avancerad diagnostik mgjligen mins-
kat. Mah#inda har #ven vikten av noggrann genomgang av ak-
tuella och gamla journaluppgifter fatt en mer undanskymd
plats med dagens hoga krav pa snabb patientomséttning. Bris-
tande kontinuitet och overféring mellan vardinstanser mot-
arbetar reflexion over bakomliggande sjukdomsmekanismer
och kliniskt patofysiologiskt t&dnkande.

En annan viktig mekanism kan vara den okritiska forfor-
stéelsen, dvs att man utgar fran att tidigare undersokning kri-
tiskt granskat och utvirderat bakomliggande sjukdom och
faktorer. Ju fler personer och kliniker, desto storre ir risken
foér detta fenomen. Aven en av forfattarna (Kurt Boman) drab-
bades av detta i det férsta motet med patienten, da hon var in-
planerad enbart fér kontroll av sin sviktpacemaker. Fokus pa

detta skymde bakomliggande sjukdom. I niista skede gjordes
den fullstindiga auskultationen, som avslgjade tillstandet i
ljuset av genomgang av den gamla journalen.

Patienten ville forst inte utredas ytterligare
Det forstabeskedet till patienten mottogs med blandade reak-
tioner och kénslor. Var detta mojligt eller ens sant? S& ménga
ar med s& manga undersokningar och 4nda inte rétt diagnos?
Patienten 6nskade inte nagon ytterligare utredning. Hon var
stabil i sin hjdrtsvikt och hade medicinering som hon trivdes
med och var utan biverkningar. Hur mycket var att vinna pa
ny utredning och eventuell atgéird? Kunde hon bli bittre?
Efter fornyat samtal och genomgang av vinst-risksitua-
tionen med ny utredning accepterade patienten remiss till
kirlkirurgisk bedémning av aneurysmets storlek i forsta
hand och av mgjlighet till forbéttrad hjirtsviktsbehandling i
andra hand.

Ta ett steg tillbaka och reflektera

Att lyssna pa patienten r en sjidlvklarhet. Anamnesens roll
och betydelsen av en noggrann hjiartauskultation vid hjart-
sjukdom kan inte nog betonas. Ekokardiografi och koronar-
angiografi dr utomordentliga diagnosverktyg, men de ger inte
alltid svaret.

Till sist, vid oklar bakomliggande orsak till hjartsvikt - ta
ett steg tillbaka, reflektera och var alltid medveten om risken
med den okritiska forférstaelsen.

Det dréjde ndrmare 40 ar innan réitt bakomliggande orsak
till patientens hjartsvikt diagnostiserades. En AV-fistel efter
en tidigare mjiltexstirpation var den ovanliga orsaken, dir
noggrann auskultation och anamnes var nycklarna till ritt
diagnos. Genom embolisering av aneurysmet ir nu patienten
symtomfri med successiv avveckling av tidigare farmakolo-
gisk behandling.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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H SUMMARY. Listen to the patient. Uncommon cause of
heart failure discovered after 40 years

After a delay of nearly 40 years the correct diagnosis was finally eluci-
dated. The cause of the patients’s heart failure was an arterio-venous
fistula resulting from a previous spleenectomy. After embolization

of the fistula the patient was relieved of her heart failure symptoms
with a successful discontinuation of the pharmacological therapy.



