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* Inga relevanta intressekonflikter



TN
NATIVA HJARTKLAFFAR

Segelklaff Snitt genom hjértat
med klaffar sett

ovanifran

« Semilundra (fickklaffar)

o Tr|kUSp|d lefnyp Acitaliation Segelklaff
 Aorta- och pulmonalisklaff (frekiclath
. Segelklaffar (atrioventrikuldra (AV) klaffar) e

» Bi- och trikuspid klafftyp som férankras i Snitt genom A0
kammarvéiggen med chordae i
» Mitralis- och frikuspidalisklaff

Segelklaff

- BAortaklaffen
(fickklaft)

Segelklaff Fickklaff till lungpulsadern



HJARTAUSKULTATION

Hjarttoner

« S1 och §2, stGngning av segel- respektiv semilundra hjartklaffar med palpabel
radialispulsvag daremellan.

« Korta och lagfrekventa 10-200 Hz
« HOrs Over hela prekordiet
Hjartbl&sljud
« Turbulent virvelbildning i blodpelaren
« Mer langdragna jamfort med hjérttonerna och med hégre frekvens 200-1000 Hz

Hjartbiljud

« Vanligen extrakardiella
Uppfattning av hjartrytm
Samlat "haorselintryck”



HJARTTONER

Segelklaffar sténgs (S1) Radialispuls palperas Semilundra klaffar stangs (S2)
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Normala hjarttoner Splittrad andra ton



TN
AUSKULTATIONSYTOR

 Auskultationsytor pd brostkorgen fér olika klaffregioner

Aortic area Pulmonic area
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Tricuspid area Mitral area



BLASLJUD

- Systoliska blasljud kan forekomma normalt medan diastoliska blasljud alltid ar
patologiska

» Olika uppkomstmekanismer: Primar och sekunddr etiologi

. é)r Gkr]risko primdra klaffdeformiteter, pga medfodda missbildningar eller forvarvade
etekter

« T eks bikuspid aortaklaff, skleros, endokardit

« Sekunddra (funktionella) orsaker med vidgning av klaffostierna, dilatationsinsufficiens
(vidgning av kammare o/e formak)

* Beskrivning utifran lage i hjartcykeln (palpera radialispuls) i férhdllande fill
auskultationsyta p& bréstkorgen, duration (pdverkas av kammarfrekvens), intensitet,
karaktdr och frekvens.



ORMALFYSIOLOGISKA SYSTOLISKA
BLASLJUD

» Funktionella eller fysiologiska med forldngning av 1:.a hjarttonen och avtagande
karaktdr (decrescendotyp), olika forklingsmodeller, t eks:

« Forstarks av hyperkinetisk cirkulation med 6kad hjartminutvolym, sdsom vid 6kad
sympatikus tonus
- Accentueras av subtil kalkomvandling i klaffapparaten i dlderdomen
T eks systoliskt bl&sljud med PM 1:2 dx
« Lagesdndringar med minskad preload, hjértauskultation dven i stdende
« Minskad preload i stdende (bldsljud férsvinner), 6kad preload i liggande (Frank-Starling)
* Preload reserv

- Virvelbildning vid blodet passage genom RVOT, férstarks av den forhdllandevis tunna
delen av basala septum, pars memranaceaq, som buktar in mot HK pga hogre tryck i
VK

« Systoliskt bl&sljud med PM 1:2-3 sin hos barn dr vanligtvis normalvariant



PATOLOGISKA SYSTOLISKA
« Semilunarklaffstenos BI—AS I—J U D

o Aortastenos

 PM (punctum maximum) medialt |:2 dx

men hors Over hela prekordiet och fortleds
mot karotfiderna p& halsen

- Lagfrekvent systoliskt blasljud av

crescendo-decrescendo (tillfagande-avtagande) | | '
karaktar | |

« HOggradig stenos med maximum sent i systole
« Pulmonalisstenos

« Som ovan med PM medialt ;2 sin

Aortastenos tidigt i systole

Aortastenos sent i systole Pulmonalisstenos



PATOLOGISKA SYSTOLISKA
BLASLJUD

|

» Segelklaffinsufficiens

« Hogfrekvent holosystoliskt bldsljud oftast ,' |
med oforandrat intensitet genom hela systole |
Mitralisinsufficiens har PM Over apexregionen,
fortleds oftast mot vanster axill men avtar in mot
sternum i vanster 1:3-4

 Trikuspidalisinsufficiensen har PM medialt i vnster
l:4-(5) eller &ver sternum i samma hdjd

Mitralisinsufficiens



DIASTOLISKA BLASLJUD: ALLTID

« Stenos i segelklaffarna (AV-klaffar)

 Lagfrekvent diastoliskt bldsljud

« Ev. opening snap kort efter 2:a tonen

« HOrs bdst i diastole ndr tryckgradienten
mellan formak och kammare ar storst och
darmed flodet fran formak till kammare,
dvs tidigt i diastole vid passivt mitralinflode

« Mitralisstenos: PM dver apex. Hors bdst och
ibland endast med patient i vanster sidoldge

 Trikuspidalisstenos: PM medialt i vanster |:4-(5)

eller dver sternum i samma hojd

Mitralisstenos

PATOLOGISKA
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DIASTOLISKA BLASLJUD

« Semilunarklaffinsufficiens

« Hogfrekvent diastoliskt blasljud som | |
borjar omedelbart efter 2:a hjarttonen VY . "
« Decrescendoform och kan uppfylla hela ' '
diastole
. Aortainsufficiens | 1 | If
- PM medialt vanster 1:3-4, kan fortledas fill :2 dx | i |
med svagare intensitet I | il |
« Hors bdst, ibland endast, d& patienten sitter | |
framdtlutad
« Pulmonalisinsufficiens
« PM medialtivanster [:2-3 (-4) ! |

w N

Aortainsufficiens



DIELLA BILJUD

PERIKAR

« Gnidningsljud
 "skrapande” eller "som att g& i kramsnd” N
 Friktion mellan fibrinbelagda perikardblad Perikardiellt gnidningsljud
« Minskar eller forsvinner med okat perikardexudat

« Akut perikardit
» Infektios (virus- eller bakteribetingad)
« Aseptiskt dito (uremisk, kollagenosbetingad)
« Akuta stadier av hjartinfarkt

« Tempordrt perikardiellt gnidningsljud éver ett begrénsat omrdde dar en infarktutlost
perikardretning ar beldgen



KLAFFVITIER-OVERSIKT

« Klaffsjukdom inom vuxenkardiologi

« Relevanta primdra och funktionellt sekunddara klaffvitier avser i huvudsak
vanstersidig klaffsjukdom:

1. Icke-reumatisk aortaklaffsjukdom pad sklerosbas, prevalens ca 25% vid 65 dars dlder,
varav ca 2-5% med stenosutveckling
« Relevant betydande aortaklaffstenos ca 9% vid 85 Ars dlder
2. Mitralisinsufficiens oavsett etiologi
- Betydande relevant mitralisklaffsjukdom ca 10% vid 75 érs dlder



KLAFFVITIER-PATOFYSIOLOGI

Klaffstenos
 Tryckbelastning pd framférvarande hjdrtrum

Klaffinsufficiens och shuntvitier
» Olika former av volymbelastning

Oavsett genes leder belastning forr eller senare till remodullering av hjartat
med sviktande myokardfunktion och dilatation som foljd

HK-svikt | bilden av vanstersidig klaffsjukdom reverseras inte vid tekniskt
lyckad klaffbyte
« Avancerad PH pga vagghyperplasi som foljd av sjukdom i vanster hjarthalva fill

stora delar irreversibel och ddrmed HK-svikt och dilatationsinsufficienser |
hogersidiga hjartklaffar trots forbattrad VK-funktion.




AORTASTENOS

» Vanligaste klaffsjukdomen i Sverige

» Tryckbelastning med koncentrisk hypertrof vansterkammare

« Hos dldre 80% pga icke-reumatisk degenerativ skleros (6kad kalkomvandling,
kalkinlagring och fibros), varav 30% av fallen med samexisterande koronarsjukdom

« Hos yngre: Bikuspid klaff som disponerar fill stenosutveckling som forst blir markbar
efter 30-35 dars dlder

« Angina
« Globalt setft &r reumatisk affektion fortfarande vanligt, ej i Sverige

« Risken for pldtslig déd vid asymtomatisk aortastenos ér 0.3% per ar

« Prognosen (uttalad aortastenos) forsémras vid symtom, medeldverlevnaden dar dé 3
ar.
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MITRALISINSUFFICIENS

« Nast vanligaste klaffsjukdomen i Sverige efter aortastenos

- Patient med uttalad MI kan klara sig i flera ér utan pdtagliga besvar
« FF vanligt

* Volymbelastning av VK samt VF

» Diverse etiologi
« Primar MI (degenerativ)
* Vanligast chordaeruptur och prolaps
« Reumatisk klaffsjukdom
« Mitral annular kalcifikation, perforation av klaffsegel
« Sekunddr MI (funktionell)
* Vidgning av ring, kammare o/e férmak (FF)
« Drarisér klaffplanet som leder till ett centralt IGckage

« EF kan Overskattas eftersom Ml:n isig kan innebadra afterloadsreduktion pga
pendelvolymen
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OVRIG KLAFFSJUKDOM

- Ovriga hemodynamiskt relevanta klaffvitier ovanliga med prevalens:

o TI 4%

« MS 2%

« Al0.5%
* TS 0.3%
 PS0.03%
* Pl oklart
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KLAFFSJUKDOM-INTERVENTION

« TAVI (Transkateter Aortic Valve Implantation) i &lder > 75 ar (ESC klass |A)
« Sedan 2008 i Sverige
« Exponentiell vaxt i procedurer
« 2022 ca 1700 TAVI ingrepp i Sverige
 TAVI-klaffarna ar stentbaserade, biologiska, fillverkade av gris- eller kalvperikard
och uppbyggda av fre klaffblad, liknande de biologiska klaffar som implanteras
med kirurgisk teknik
« SAVR (Surgical Aortic Valve Replacement) i dlder < 75 ar (ESC klass IB)
« 2022 ca 600 SAVR ingrepp i Sverige, varav ca 300 mekaniska klaffproteser

« Aortaklaff: Klaffresektion med isGttande av klaffprotes, mekanisk hos yngre
annars biologisk

. Efterstréva plastik/klaffbevarande mitraliskirurgi i mojligaste maén
« Kataterburen mitralisintervention i utvalda fall

« Kateterburen end-to-end trikuspidalisplastik (TEER) i utvalda fall, vixande
omrdde
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BLASLJUD-FLODESCHEMA

Myupptackt bigs(ud

Mommer evertuelt utredningsresutat stt paverka behanding av patierten?

Ja !
tankbart NE—']

Yilosymptom? *Fy=iologizka stromningshiljud
@ &r vanliga och tenderar att
Feberfri? forsvinna § minska i vila och
feberfrinet. Ofta forsvinner de

hett nér patierten stér upp
o . medan det vid signifikanta
My auskuttation under bl&sludtvitier & forvinner
normalizerade
Hvarvarancde e | Mvilofdrhalanden bade
bl&slucd 7 i sittance och stiende

e hej Ingen Stodrd
Symptom’? - Oprioriterad EKO

Ja Priariterad EKO




AVSLUTNINGSVIS

BI&sljud baseras pd ditt eget horselintryck

Vdanstersidig klaffsjukdom av storst aktualitet
« Oftast subkliniskt kroniskt forlopp med méngdrig symtomfritt interval
- Stark &lderskorrelation
« Aortastenos vanligast och Ml ndst vanligast i Sverige

Angelaget att hitta ratt patient {or klaffintervention
* TAVI-kontextualisering
« Mortalitetsvinst och symtomlindring

Overenskommelse mellan kardiologen och primdarvard avseende uppfolining
av lindrig klaffsjukdom i tidigt stadium



» Tack for uppmarksamheten
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