Ett brollop och ingen begravning

Snabb handlaggning raddade liv
vid akut aortadissektion

Vad hander nar hjartat plots-
ligt stannar till féljd av tampo-
nad, orsakad av akut aortadis-
sektion? Om patienten dessut-
om &r aldre (-aldre), just skall
antrada en brollopsfest och har
hunnit f i sig snittar och cham-
pagne? Ar fallet hoppl6st, eller
finns det mojlighet att 6verleva
aven detta? Foljande fallbe-
skrivning visar annu en gang att
det, trots statistiskt dyster pro-
gnos, finns individuella chanser
att klara en till synes omdjlig si-
tuation.

Var huvudperson ar en man fo
1916, mycket pigg och vital for alderg
Han bor tillsammans med sin hustré
egen lagenhet, och paret klarar sig i si
sett sjalva. Mannen &r tidigare vasens
gen frisk, kor fortfarande bil daglige?
och lever ett aktivt liv.

Fick hjartstillestand anlander. Hissen ar upptagen. De gémansporteras till akutmottagningen pa
pa ett brollop darfor upp for tva trappor, hustrun nagadlet narbelagna sjukhuset.
Insjuknandedagen ar paret bjudna dére sin make. Nar han kommit upp och

brollop, en nara yngre slakting ska gifpasserar in genom dérren kanner han DT-undersokning bekréftar

ta sig. Efter vigselakten kér mannen siplotsligt en knivskarp smarta i bréstet, misstanke om dissektion

bil Gver en av Stockholms stérre broadet svartnar for 6gonen. Han ramlar Patienten tas omedelbart om hand pa

till lokalen déar festen skall ga av stathop med hjartstillestand. akutmottagningen, och jourhavande

peln. hjartspecialist tillkallas. Da EKG fort-
Han har redan i kyrkan noterat att Aterfar spontanandning farande inte visar nagra patologiska

han inte kénner sig helt kry. Han har lat- efter hjart—lungraddning STT-férandringar, och patienten ar i

ta brostsmartor och kanner sig ovanligt Bland brollopsgasterna finns tva lachocktillstand utférs datortomografi
frusen. Paret anlander till festlokalenkare som omedelbart paborjar hjartsmed fragestallning aortadissektion.
och da det ar en kylig hostdag beslutdungraddning. Efter cirka tre minuterMan avstar i detta lage fran transesofa-
han sig for att tillsammans med hustrudterfar patienten spontanandning ocheal ekokardiografi, eftersom patienten
ga in i byggnaden innan bréllopsparetvaga pulsar. Han kommer strax daretippger att han redan innan insjuknandet
ter till medvetande, men ar omtdcknatiunnit ata snittar och deltagit i en skal

och perifert mycket kall. for brudparet.
. Akutbil samt ambulans anléander till  Patienten dverfors efter rontgenun-
Forfattare platsen. Patienten har ett knappt métlersékningen till medicinsk intensiv-
ANNA NERGARDH bart systoliskt blodtryck och far ome-vardsavdelning.  DT-undersékningen
ST-lakare delbart vatska intravenost. EKG koppbekréftar misstanken om dissektion, lo-

las pa platsen. Detta visar sinusbradyaliserad till aorta ascendens. Ekokar-
kardi, men inga specifika STT-forand-diografi ar svarbedomd p& grund av
. - = . i fingar. nedsatta  transmissionsforhallanden,
diologiska kliniken, Sodersjukhu- " \/iss stabilisering intrader, med etmen visar riklig mangd perikardvatska,
set, Stockholm systoliskt blodtryck p& 60 mm Hg. Pati-och en snarast hyperdynamisk vanster
ULF LOCKOWANDT enten &r nu vid medvetande, men myd&ammare med avvikande septumrorlig-
specialistlakare, thoraxkirurgiskaket svag med fortsatta brostsmartor. Séet. Patienten erhaller behandling med
kliniken, Karolinska sjukhuset, snart som majligt sker forflyttning till stora mangder vatska (Ringer-acetat)
Stockholm. vantande ambulans, och patienteimtravenost, for att uppratthalla blod-
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trycket, och haller nu ett systoliskt tryckrial [1]. Andelen lorrekt diagnostisera ganden som standigt upmkmer i den
kring 90 mm Hg. Han ar fodfande vid de patienter premortalavierariobduk kliniska vardagen, som vi alla ar sana
fullt medwetande och klay framfor allt  tionsmaterial mellan 40 och 84 procentid, men som vi aldrig riktigt kan&nja
dver dor vark i brostet, trots stora dosef2]. En 6kad risk for insjuknande ses bss vid. \ad ar utifrdn \etenskap, be

smartstillande i formamorfin.

aldrarna mellan 60 och 70.&iagne provad erfirenhet och omstandigheter

sen forebkmmer ungeir dubbelt sa ofta na i det enskildaaflet det optimala for

Beslut om operation

efter viss tvekan

Kontakt etableras med toraxkirur hos ca 80 procentgatienterna. ill -
giska kliniker, tva styclen inns att él-  standet ar \ishotande, i stérre material
japainaromradet.if en forsta kntakt har en mortalitetsdifa pa 1 procent per
avbojer jourh&ande toraxkirug opera timme i gruppen insjuknade patienter

hos man som hos kvinnoWanligen patienten? Stundtal&ifvi till slut, som
finns i anamnesenypertoni, detta sesi det har &llet, och som iifmen, upple
va ett »happ ending».

tion, pa grundaden hog operations namnts. Utan atiyd stiger mortaliteten 1.Erb PD, Tulis IF. Dissecting aneurysma of

risken och riskn for lomplikationer i till 6ver 25 procent forsta dygnetyey
samband med operation, inte minst ri60 procent forstaackan, och ver 75
ken for neurologiska sequelae. Efter yfprocent forsta manaden [3].

terligare en forfragn accepteras patien  Olika klassifceringar finns, men

the aorta. The clinical features of 30 autop
sied cases. Circulation 1990; 22: 315.

2.Hirst AE, Johns VJ, Kime SW. Dissecting

aneurysm of the aorta. A review of 505
cases. Medicine 1958; 37: 217.

ten for operation ochv@rfors med nar operationsindikation anses allmant f6 3.Braunwald E. Heart disease. A textbook of

kosdvervakning till toraxkliniken. religga vid forelomst & akut proximal
dissektion, som i detvan refererade
Operationsfynd: Tamponad fallet.
orsakad as aortadissektion
Patienten opereras samma akv
Han har innan dessitt ytterlicare ett
hjartstillestand, vilet framgngsrikt
héavts. Esofigusek preoperatit verifi-  sjunkit genom aren, och en 30 dagt
erar diagnosen disselande aorta-an 6verlevnad pa 95 procent i vissa materi
eurysm med stor mangd perikaéds- al rapporteras [4]. Mortalitets§ifin ve-
ka. Dissektionen synes borja omedetierar dock mellan ca 5 och 35 procent
bart efter sinusalsaha och stracér sig  [5-7].
upp i aorta ascendensid\operationen  Okad peroperati risk kan ses vid
finner man en onafttande tamponad samtidig akut hjartirdrkt, persisteran
bild samt en dissektion som f@mtat. de chock eller neurologisk ywérkan.
Aortaklaffen omfttas inte adissektie Risken for peroperatt slagnfall ar
nen. Ett tublart graft insutureras fram 1-10 procent [6, 8].
gangsrikt, efter xcidering a den ska Fortsatt uppféljning adessa patien
dade aorta ascendens.

Sankt mortalitetsrisk
vid operation

sarskild tyngdpunkt lagd pa blodtryeks
monitorering, da risk foreligger for yt
terligare dissektioner [9].

Cirkulatoriskt stabil

efter operation

Postoperatit ar patienten cirkulato
riskt stabil, och &rdas fem dygn pa
IVA, for att sedan erflyttas till vard- i det beskrivna fallet
avdelning. EKG visar formaksflimmer  Hos den wan beskina patienten
varfor patienten digitaliserasaffenten gjordes #endgnaden kring det mest

Snar operation lyckosamt

ar efter operationen helt neurologisktordelaktica for patienten — att operera o

intakt, och mobiliseras frandggsrikt. eller att astd. Okad operationrisk fére
Han flyttas ater till den kardiologklinik 1&g, d& patienten bafin sig i cirkulate
han initialt lom till, och 13 dagr efter risk chock. | riskvernégandet fram
operationen kan han skas ut fran holls framfor allt rislen for neurologis
sjukhus till fortsatt rehabilitering paka sequelae.
sjukhem. Situationen kmplicerades\aatt pa
tienten i det hadilet var fullt vaken och
Helt aterstalld pratbar och naturligtvis undradead
vid uppfoljande aterbesok som skulle handa och hur hans sjuk
Efter ytterligare tva veckor skrivs pa  domstillstand skulle atgdas. Beslut
tienten ut i gott skick till hemmet, hanfattades om snar forflyttning till torax
har da ocksa atét sinusrytm. Han kirurgisk klinik och operation, vilét i
kanner sig narmast helt aterstalld ochfterhand visade sig lyokamt.
har aterupptagit sitt tidage aktva liv.
Vid uppfoljande aterbesok mar patien
ten bra, och & myet n6jd med omhéan
dertagndet under den genodmpgna
sjukdomsperioden.

Snalba dvervaganden

ledde till gynnsam utgang

Akut aortadissektion ar ettvBho
tande tillstdnd, med stora kr@a akut
omhéandertagnde, snabb diagnos och
Aortadissektion skyndsam atgrd for en gynnsam wut

ett livshotande tillstand gang.

Aortadissektion féremmer i enin Var férhoppning ar att dennaltbe-
cidens & <1 procent i obduktionsmate skrivning nagot skall belysa deérvi-
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Mortalitetsrislen vid operation har s
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