Klapsygdomme
Insufficiens = utzethed af klappen
Stenose = nedsat areal

Aortainsufficiens (Al)
Utzethed af aortaklappen medfgrende tilbagelgb til venstre ventrikel. Kan
graderes 1-3 efter svaerhedsgraden.

Atiologi:
- Hypertension
- Aortasygdomme (fx bikuspid aorta)
- Feber rheumatika
- Endokardit
- Gigtsygdomme
- Calcifikation
- Marfan
- Dissektion af aorta ascendens

Symptomer:
Ved betydende Al

- Dyspng
- Hard hjertebanken

Kliniske fund:
- Stetoskopi:
o Mislyd med hgjfrekvent decresendo diastolisk saetligt over 2.
aortasted.
o De giver ofte ikke mislyd og kan nemt overhgres
- Feber - mistanke om aortaendocarditis
- Smerter i thorax = perikardieansamling
- Dilateret aortarod = mistanke om aortadissektion

Parakliniske fund og diagnose:
-  EKG
o Ofte normalt
o Sveere tilfeelde & LV hypertrofi og belastning
- EKKO
o TTE - + doppler kan afslgre graden af Al
o TEE - mistanke om aortadissektion, eller usikker TTE

Vurdering af sveerhedsgraden:
- ERO (effektive regurgitant orifice)
- Volumenbelastning
- Letinsufficiens >
o ERO<0,2 cm”2
o Ingen/letinsufficiens
o Vena contracta <3mm
* (den smalleste del af doppler flowet gennem aortaklappen)



- Sveer insufficiens 2>
o ERO=0,4cm"2
o Moderat/sver LV-belastning
o Vena contracta >6 mm

Prognose:
Akut sveer Al har darlig prognose, da gget diastoliske tryk medfgrer til pavirket
hamodynamik og hjertesvigt.

Behandling:
- Kirurgisk
o Udskiftning til en biologisk eller mekanisk klap
o Lav operativ mortalitet
- Medicinsk
o Natriumnitroprussid
o Inotropi med dobutamin
o Hypertensive patienter = antihypertensiva
= ACEhammer
* angllRheemmer
= (Ca-antagonister
- Profylakse:
o Ingen endokardit profylakse, hvis de ikke har haft endokardit
tidligere



Aortastenose (AS)

- Valvuleer

- Subvalvuleer
o Membrangs muskuleer
o Kongenit

- Supravalvuleer
o Kongenit membrangs
o Plaqubetinget homozygor hyperkolesteroleemi (sjaldent)

Forekomst:

Hyppigste hjerteklapsygdom i vesten
- 2-7% af alle >65ar
- 3% afalle >75ar
- 1% har bicuspid aortaklap

Atiologi:
- <60ar
o Degenerativ forandringer i bikuspid aortaklap
- >60ar
o fibrose
o forkalkning
Symptomer:
- Valvuleer
o Klaparealet reduceres til 1cm
* Funktionsdyspng
= Angina pectoris
= Belastningsudlgst svimmelhed/synkope
o Kan veare asymptomatisk ved svaere AS
Kliniske fund:
- Stetoskopi:

o Ru, systolisk udrivningsmislyd med eller uden bevaret 2. Hjertelyd
med udstraling til halskar

Parakliniske fund:
- EKG:
o LV hypertrofi og belastning
o Evt. Atrieflimren
o 50% normal EKG
Rgntgen af thorax:
o Kardiomegali
o Lungestase
o Normale forhold (stor del af pt'erne)
- EKKO:
o Klappen med gget EKKO-intensitet og nedsat mobilitet
o LV belastning og hypertrofi
Doppler (TEE):
o Klaparealet males




- Arbejdstest:

o Vurdering af prognosen

o Hos asymptomatiske = vurdering til en evt. Kirurgisk indgreb
- KAG

o Alle >40 ar der skal opereres for AS

Forlgb + prognose:
- Symptomatisk AS har darlig prognose med mortalitet pa 50% indenfor
1,5-3 ar (ubehandlet)
- Asymptomatisk AS har god prognose

Behandling:
- Symptomgivende = undga hard fysisk aktivitet
- Medicinsk behandling:
o Pt'er som kan opereres =2
* Diuretika
= Evt. Suppleres med digoxin
o Pt'er som ikke kan opereres =
= ACEheaemmere/AnglIR], Betablokker, Nitroglycerin kan
forsgges med forsigtighed
- Kirurgisk behandling:
o Klapareal <1cm”2
= Symptomatiske patienter skal opereres
= Asymptomatiske patienter skal opereres hvis
* LVEF <50%
* Atrieflimren



Mitralinsufficiens (MI)

Hyppigt forekommende.

Uteethed af mitralklappen med tilbagelgb i venstre atrium under systolen. Kan
graderes 1-4 efter svaerhedsgraden.

Atiologi:

- Primaere MI - strukturelle forandringer
o Klapflige (hyppigste er den posterior flig)
o Kordae
o Papileeremuskelruptur

- Sekundezer MI-> funktione forandringer grundet
o dilatation af LV og hermed straekning af papileeremusklerne
o dysfunktion af papileermusklerne
o mitralanulusdilatation

Forekomst:
- primaer MI - mitralprolaps er den naesthyppigste strukturelle
klapsygdom
- sekunder MI = hyppigere end den primaere

Symptomer:
- Funktionsdyspng

- Venstresidig hjerteinsufficiens
- Lungegdem

Kliniske fund:
- Stetoskopi:
o Hgj/mellemfrekvens holosystisk mislyd

Paraklinik:
- EKG
o Normal
o LV hypertrofi
o Hyppig atrieflimren
- Rgntgen:
o Normal
o Forstgrret hjerte
o Lungestase
- EKKO
o Vurdere sveerhedsgraden af insufficiensen
= ERO (Effective regurgitant orifice = hvor stort er
tilbagelgbet af blodet i atriet)
¢ Letinsufficiens ERO <0,2cm”2
o Let/ingen LV belastning
e Sveer insufficines ERO >0,4 cm”2
o Moderat/sveer belastning

Behandling:
- Medicinsk



o Akut MI = nitroglycerin + diuretika
o Pt'er som afventer operation eller ikke kan opereres:
* Diuretika
= Digoxin (atrieflimren)
= ACEhzaemmere/anglIRI
= Betablokker
= Spironolakton
o Sekundeere MI = behandling af grundsygdommen efter
retningslinjerne
- Kirurgisk
o Symptomatiske patienter med primeere MI -
* Funktionsdyspng, NYHA II-IV
= Pavikrning af LV med EF>30% og slutdiastolisk LV volumen
> 55mm
o Asymptomatiske patienter med primaere MI -
* LVEF > 30% <EF<60%
= Slutdiastolisk LV volumen pa 45mm eller mere
o MitraClip = sammenklipsning af mitralfligene ved sveer
symptomatiske hos patienter, der ikke kan tdle dben hjertekirurgi

Komplikationer:

- Atrieflimren
- Pulmonal hypertension



Mitralstenose (MS)
Klaparealet reduceres til <2,5 cm”2 (normalt er det 4-6 cm”2).
Symptomatisk < 1,5Cm”"2

Forekomst + atiologi:

- Genuin (segte) reumatisk MS = betinget af febris reumatika og ses kun

hos indvandre
- Sesimitralplastik eller proteseklap
- Let stenose = hypertrofi af LV
o Hypertension

o AS
o HCM
o Nyresygdomme

Symptomer:
- Funktionsdyspng

- Ortopng
- Hjertebanken (atrieflimren)
- Treaethed
- Hgjresidig hjerteinsufficiens

Kliniske fund:
- Stetoskopi:
o Mislyd er karakteristisk

Paraklinik:
- EKG
o Atrieflimren
- Regntgen af thorax
o Evt. Lungestase
- EKKO
o Genuin rheumatisk MS - angiber flig og chordae
= Ballonering af anterior flig
= Skrumpning og agglutinering af chordae
o Mitralringforkalkning = bevaegelsen af posterior flig haeemmes
- Doppler
o Kvantitering af reumatisk MS
o Doppler flow areal

Forlgb + prognose:
- Asymptomatiske MS - god prognose
- Atrieflimren MS uopereret har 104ars overlevelse pa 25%
- NYHAIII-IV = 10 ars overlevelse pa <15%
- Perioperativ mortalitet 2 5-10%

Behandling:
- Medicinsk:



o AK-behandling
= MS og atrieflimren
= Sver MS og sinusrytme
= Manifest hjerteinsufficiens (fgr og efter operation)
- Kirurgisk:
o Symptomatiske pt'er med
* reumatisk MS
= NYHAII-II
= Klapareal <1,5cm”2
= Nyopstdet atrieflimren
* Emboli
o Ingen indikation for asymptomatiske
o Ballondialatation hos yngre nar:
= Ingen forkalkning
= [kke veaesentligt skrumpning/smmevoksning i chordae
= Hgjest let klapinsufficiens

Komplikationer:
- Emboli hos 10% af rheumatisk MS med atrieflimren (derfor giver man
AK-behandling til disse patienter.




Trikuspidalinsufficiens (TI)
Uteethed af trikuspidalklappen.

Forekomst + aetiologi:
- Banalt/triviel TI hyppigt normalt fund
- Patologisk TI = funktionel og ikke strukturel sygdom i klappen.
o Anulus dilatation
o Sekundeert til gget LV tryk og/eller volumenbelastning
= Pulmonal hypertension
= Lungeemboli
= Venstresidig hjertesygdom

Symptomer.
- Veltolereret (oftest)

- Samtidig pulmonal hypertension -
o Hgjresidig hjertesvigt
= Hepatomegali
= Perifer gdemer

=  Veaegttab

= Kakeksi

= (Cyanose

= [kterus

Paraklinik:
- Regntgen af thorax
o Prominent hgjre atrium

- TTE:

o Bedste undersggelse som bl.a. giver info om strukturelle
forandringer og sveerhedsgraden af TI

Behandling:
- Behandlingen af grundsygdommen

- Oftest gives der diuretika ved hgjresidig hjertesvigt
- Kirurgi
o Konservativ med
* Anuluplastik eller ringprotese
o Indikation
= Sveer primeer Tl med symptomer trods medicinsk
behandling



Trikuspidalstenose (TS)
Reduceret klapareal
Meget sjaeldent i vestlige verden. Oftest betinget af febris reumatika.

Symptomer:
- Treethed

- Funktionsdyspng

- Ortopng

- Hjertebanken (atrieflimren)

- Symptomer pa hgjresidig hjerteinsufficiens
o Hepatomegali
o Perifer gdemer

Paraklinik:
- EKKO:
o Vigtigste diagnostiske redskab

Behandling:
- Kirurgi:
o Biologiske proteser foretrakkes (hgjere risiko for trombose med
mekaniske klapper)



Pulmonalinsufficiens (PI)
Utzethed af pulmonalklappen.
Trivielt PI er hyppigt normalt fund. Sveerere grader af PI afhaenger af
grundsygdommen.
Patologisk PI er mere funktionel sygdom i klappen
- Anulusdilatation
- Sekundeert til tryk og/eller volumenbelastning
o Pulmonal hypertension
o Venstresidig hjertesygdom
o Cor pulmonale grundet lungeemboli

Symptomer:
[soleret PI kan tdles i mange ar. Kan vaere praeget af hgjresidig hjerteinsufficiens:

- Hepatomegali
- Perifer gdemer

Paraklinik:
- Stetoskopi
o Hgres mislyd
- EKG:
o Ofte forleenget PR grundet RV dilatation
- Rgntgen:
o Forstgrret pulmonalarterier og hgjre ventrikel
- EKKO:

o Dilatation af RV ved pulmonal hypertension
o Doppler = afggr sveerhedsgraden af Pl
- MR:
o Bedst til vurderung af forstgrrede pulmonalarterier

Pulmonalstenose (PS)

Klaparealet er reduceret.

Meget sjaldent og hyppigst kongenit.

EKKO - dilatation af RV

Behandling af kongenit PS - ballondilatation.



Infektigs endokarditis (IE)

Mikrobiologisk infektion af endokardiet. Hyppigst er det placeret i medfgdte
klapper, men kan ogsa inddrage mekaniske klapper og andre strukturer.
Ca.500/ar i DK hyppigst maend og sjeldent bgrn.

Turbulens flow over klapperne kan vaere disponerende faktor for udvikling af IE.

Risikogrupper:

- Health-care-associated IE =

o patienten far agensen uden for hospitalet, men har teet kontakt til
sundhedspersonale (dialysepatienter, fgdekateter)

o staph. aureus

- iv. Stofmisbruger >
o 30 x gget risiko som baggrunden
o trikuspidalklappen rammes oftest
o staph- aureus
o HIV er selvstaendig risikofaktor (hvis CD4tallet er nedsat)

- DM
- Cancer med nedsat immunsystem
- Iv. Kateter = gget risiko for bakterieemi og hermed IE

Patofysiologi:
Bakterier adhaererer ikke pa intakt endotel, derfor er der en forudgaet

endotelskade:
- Turbulens blodgennemstrgmning
- Degenerative klapforandringer
- Hgjtryksgradienter over klappen
- Ventrikelseptum deffekt (VSD)

Dannelse af steril vegetation som senere kan inficeres af bakterier i blodet
o NBTE = non bakteriel trombotisk endokardit (clut-dannelse af
trombocytter og aktivering af koagulationsprocessen fgrer til
dette.
Hyppigste arsager til IE er staphylokokker og streptokokker. = akriverer
immunresponset pa den nu bakteriefyldte vegetation. Bakterierne danner
biofilm for at beskytte vegetationen 10*9-10”11 bakterier/g veev

Diagnose:
Stilles pd baggrund af:

- symptomer

- Kkliniske manifestationer

- laboratorieundersggelser

- billededagnostiske undersggelser

Symptomer:
- Akut - voldsomt progrederende hjerteinsufficiens grundet tiltagende

klapdestruktion
- Som regel:



o Udvikles over uger til maneder:
= Subfebrile

= Madlede

=  Veaegttab

=  Muskeloskeletale smerter
= Dyspng

= Hovedpine

=  Treaethed

= Neurologiske symptomer

Kliniske fund:
Tegn pa perifer embolier eller vaskulitis
- petekkier
- janeways laesioner
- oslers knuder (smertefulde knuder med hvidt centrum)
- splinters (blgdning under neglen)
stetoskopi:
- Lyttes efter mislyde og krepitationer over lungerne som tegn pa
hjerteinsufficiens
Palpering af abdomen
- smerte under kurvatur > hepatomegali/splenomegali som tegn pa
hgjresidig hjertesvigt

Paraklinik:
- Blodprgver:
o Hgb
o Infektionstal med differentialtzaelling
o Urinstix + dyrkning ved positiv
o Nyretal
o Levertal
- Venyler x3 med en times mellemrum (inden AB gives til pt)
- Regntgen af thorax
- EKG - arytmier
- EKKO:
o Ved mistanke skal denne US laves (bade TTE og TEE)

Behandling:
- AB

o Hgjdosis iv flere uger
o Starte med emperisk AB, og senere mere malrettet mod den bedste
mikroorganisme

o Alvorlige bivirkninger:
= Nyreskade
» Hgreskader (aminoglykosider)
= Leverpavirkning
* Knoglemarvssuppression
= Allergisk udslaet

- Evt. Kombination med hjerteklapoperation



o Akut operation ved klapdestruktion som har medfgrt sveer
hjertesvigt

Komplikationer:
Hyppige og ofte alvorlige. De opdeles i:
- Kardielle komplikationer:
o Klapdestruktion med klapinsufficiens
o Perforationer af klapfligene (Stgrre eller mindre)
o Spredning til perivalvuleere veev:
= Flegmone

=  Absces
=  Pseudoaneurismer
= Fistler

o AV-blok ved aortaklapendokardit, hvis infektionen spredes til
proksimale del af septum
- Ekstrakardielle komplikationer:
o Lgsrivning af fragmenter fra vegetationerne > perifer embolier
= Hyppigst ved infektion med s. Aureus og svampe
= Venstresidig = absces/infarkt dannelse i
* Hjernen
* Milten
* Nyrer = nyreinsufficiens

Prognose:
- Mortalitet:

o 10-20% under indlaeggelse
o 30-40% étarsmortalitet
- Recidiv inden for det fgrste ar er 2-3%



