
Sigrid 78 år, med andfåddhet och blåsljud 

Termin: T7 

Tema: RC 

Ansvarig: Anna Nordenskjöld 

 

Ingress 

Sigrid, 78 år söker på vårdcentralen på grund av andfåddhet och tryck i bröstet relaterat till 

ansträngning. I status noteras ett blåsljud. 

 

  



Del 1 

Att diskutera:  

Vilka huvudsakliga differentialdiagnoser överväger du till patientens symtom? 

 

  



Del 2 

Du bestämmer dig för att fördjupa anamnesen samt be sjuksköterskan ta ett EKG. 

Sigrid berättar på direkt fråga att hon så länge hon kan minnas haft ett blåsljud. För väldigt många år 

sedan genomgick hon också ett ultraljud av pga. att blåsljudet. Man berättade då för henne att 

hjärtat pumpade bra men att en av hennes hjärtklaffar hade två kuspar istället för tre.  

  



 

 

 

 

  



Att diskutera: 

Tolka EKG.  

EKG är patologiskt, vad kan vara mekanismen bakom det patologiska fyndet? 

Vilken typ av vitium tror du att Sigrid har och vilka risker kan finnas associerade till det? 

Vilken vidare utredning (blodprover/undersökningar) är rimligt att göra nu? Varför? 

 

  



Del 3 

Du ordinerar ny kontroll av blodtrycket, blodprover samt beställer en ekokardiografi. 

Lab: 

Hb: 135 g/L. 

Kreatinin: 82 µmol/L. 

K: 3,9 mmol/L. 

Na: 142 mmol/L. 

NT-proBNP: 1752 ng/L (ref: <300  ng/L). 

Bltr: 165/90 mmHg efter 20 minuters vila. 

  



Ekokardiografi:  

 

 

  



Att diskutera: 

Vad visar blodproverna och ekokardiografin? 

Hur bör du behandla blodtrycket? Vilka risker kan det finnas med olika preparat? 

Vad är nästa steg i utredning och behandling av patienten? 

  



Del 4 

Du informerar patienten om fyndet av tät aortastenos, att hon kommer behöva operera klaffen och 

att du skriver en remiss till kardiologmottagningen.   

Du byter sedan arbetsplats och är den som tar emot remissen på kardiologen! Efter att ha frågat 

patienten om hon kan tänka sig att bli opererad och fått ett jakande svar utreds kranskärlen med 

kranskärlsröntgen för att undersöka förekomsten av signifikanta stenoser. Vid den multidiciplinära 

ronden (kardiolog, thoraxkirurg, fysiolog) diskuteras vilken typ av kirurgiskt ingrepp patienten är 

mest lämplig för, öppen thoraxkirurgi med mekanisk- eller biologisk klaff eller kateterburen 

intervention, TAVI.  

 

Svar: koronarangiografi:  Vänster HS ua. LAD, LCX och RCA utan signifikanta stenoser. 

 

  



Att diskutera:  

Vad finns det för fördelar och nackdelar med öppen kirurgi/TAVI samt biologisk mekanisk klaff? 

Om patienten under väntetiden skulle försämras avseende EF, vad innebär det avseende 

handläggningen? 

Vid bedömning av indikationen för olika behandlingar bör man skatta en patients skörhet. Vad 

innebär det? 

 


