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Upplagg for Grupparbetet i Cirkulationsfysiologi:

1. Kort introduktion till uppgiften.

2. Varje grupp diskuterar alla fragorna oversiktligt i ca 90 min.

3. Darefter tilldelas varje grupp en av uppgifterna att studera i detalj.
Gruppen gor en presentation (i PP med 5-10 slides) av svaren pa den
tilldelade uppgiften. Total tidsatgang, ca 60 minuter.

4. Grupperna redovisar sina svar infor de 6vriga grupperna.
Presentation, max 10 min, samt diskussion med 6vriga grupper, ca 5 min.
Gruppen bestammer sjalva hur de vill presentera (en eller flera
studenter).

5. Presentationerna skickas till lararen via email - notera samtliga
deltagande studenter i PP-filen.

6. Kort avslutning med feedback som leds av lararen.

(Det finns ca 15 min for en eller flera raster / pauser / kaffedrickning /
toalettbesok. Gruppen hanterar detta sjalva!)



Gruppundervisning i Cirkulations-fysiologi for Medicinare

Gruppundervisningen handlar om olika cirkulationsfysiologiska och patofysiologiska aspekter pa
patienten Anders.

Fallbeskrivning: Anders ar en tidigare vital 75-arig man. Han har hjartsjukdom i slakten, dvs hans far
dog vid 63 ars alder i hjartinfarkt och hans yngre broder har karlkramp.

Han har varit inlagd pa sjukhus vid tva tillfallen (2 resp 3 ar sedan) under diagnosen hjartinfarkt.
Innan dess rokte han 10-15 cigaretter per dag men ar nu rékfri. | samband med hjartinfarkterna var
kolesterol mattligt for hogt. Dessutom hade han mattligt hogt blodtryck 170/100. Han behandlades
med atorvastatin 20mg/dag (mot hdga blodfetter) och acetylsalicylsyra 75 mg (trombocythdmmare).
Hans hypertoni behandlades med metoprolol 50mg (hjartselektiv beta-blockare) och felodipin 10
mg/dag (karlselektiv kalciumantagonist). Efter behandling har blodtrycket fallit nagot till 160/95.

Forsta aret efter sista infarkten madde Anders ganska bra och var fysiskt aktiv. Darefter har han fatt
tilltagande besvar med virk i benen vid gang. Han orkar nu ga ungefar 1% trappa innan han maste
vila.

Anders har ocksa klagat 6ver mattliga bréstsmartor, som han har kant av med stigande frekvens i
nagra manader vid gang i backar och trappor. Sméartorna kanns i brostkorgens centrala 6vre del med
en dragning mot vanster arm. De forsvinner relativt snart om han stannar men aterkommer vid
fornyad anstrangning.

Aktuellt: De senaste tre veckorna har Anders besvarats av tilltagande dyspné (tung andning) och
hjartklappning vid mattlig anstriangning, trétthet och underbensvullnad. Som tidigare far han ont i
benen vid gang i trappor och viss brostsmarta. Han har svart att sova och vaknar flera ganger varje
natt med lufthunger.

Aktuell klinisk undersokning: Anders uppvisar en l4tt takykardi (85 slag/min) och méttliga
underbensddem. Arteriellt blodtryck dr 130/60. Lungauskultation visar mattliga basala 16sa rassel
bilateralt. Det gar att kdnna nedre leverkanten nagra cm under revbensbagen. EKG visar inga klara
tecken pa ny infarkt men uppvisar ndgot breddékade och héga QRS komplex och en latt 6kad PQ-tid.
NT-proBNP var 3000ng/l. (Vid NT-proBNP<300 &r hjartsvikt mycket osannolik och varden >1800 talar
mycket starkt f6r hjartsvikt.) Troponin-T virdet var endast latt forhojt. Ekokardiografi visar ett
forstorat hjarta med en ejektionsfraktion (LVEF) ivanster kammare pa 31%. (LVEF &r slutsystolisk
volym/slutdiastolisk volym, dvs hur stor procent av volymen i danddiastole som pumpas ut i systole.
(EF normalt ar 6ver 50%, borderlinesjukdom vid 40-49% och etablerad hjartsvikt vid EF<40%.).



Uppgift 1: Diagnos och symptom:
Fraga 1A:

1. Hur tolkar du Anders tillstand?
2. Vad har han for riskfaktorer?

Fraga 1B:

1. Vilka tva redovisade undersokningar ar de viktigaste for att sakerstalla diagnosen
kronisk hjartsvikt?

2. Var visar blodanalysen av pro-NT BNP?

3. Vad ar skillnaden mellan ANP och BNP?

4. Varfor ar inte troponin-T vardena rejalt hoga hos Anders vid inkomsten till sjukhuset?

Fraga 1C:
Hur tolkar du féljande symptom?

Anders har dyspné vid anstrangning

Anders har |6sa rassel bilateralt basalt pa lungorna

Anders vaknar flera gadnger varje natt med lunghunger.

Anders har svullnad av typ "pitting-6dem” pa framsidan av nedre delen av
underbenen. Detta innebar att 6demet latt gar att trycka undan med hjalp av
tummen.

A wbde



Uppgift 2: Betydelsen av autonoma nervsystemet och endokrin kontroll:
Fraga 2A:

En av de viktigaste patofysiologiska foljderna av hjartsvikt ar en mycket kraftig generell
okning av sympatikusaktivitet.

1. Kan Du hitta ndgon lamplig forklaring till att sympatikus ar kraftigt okat?
2. Finns det ndgot symptom hos Anders som tyder pa en 6kad sympatikus-aktivitet?
3. Varfor har inte Anders ett 6kat blodtryck om sympatikus ar kraftigt 6kat?

Fraga 2B:
Den 6kade sympatikusaktiviteten har ocksa andra effekter, bl.a. pa det endokrina systemet.

1. Vad tror Du att den viktigaste hormonella effekten ar?
2. Vad har detta for sekundara effekter?

Fraga 2C:

Den 6kade sympatikusaktiviteten har ett flertal effekter pa olika seriekopplade karlsektioner
och i flera organ.

1. Vilka effekter och vad har detta for patofysiologisk betydelse?
2. Hur kan man underséka detta med enkla medel pa patienten?



Uppgift 3: Njuren och vatske-balansen:
Fraga 3A:

Natrium-utséndringen i njuren ar kraftigt reducerad hos patienter med hjartsvikt.
1. Diskutera nagra olika mojliga mekanismer.
Fraga 3B:

Diskutera andra patofysiologiska effekter vid vansterkammarsvikt:

1. Hjartsviktspatienter har ofta ett kraftigt 6kat tryck i centrala vener. Vi nAmnde ovan
att venkonstriktion ar en bidragande orsak. Det finns dock en dnnu viktigare orsak.
Vilken?

2. Varfor kan man kdnna leverkanten nagra fingerbredder under revbensbagen pa
Anders?

Fraga 3C:

Vi skall nu diskutera 6dem-mekanismer.

1. Sammanfatta den patofysiologiska bakgrunden till Anders benédem.
2. Vilka andra typer av perifera 6dem ar vanliga hos manniska.



Uppgift 4: Patofysiologiska aspekter pa Anders koronarcirculation och
perifera karl:

Fraga 4A:

Anders koronarcirkulation ar férandrad pa flera olika satt.

1. Var sitter den primara stérningen i koronarkarlens cirkulation?
2. Vad ger det for cirkulationsforandringar ute i myokardiet?
3. Vad hander i omradet mellan normal och stérd cirkulation?

Fraga 4B:
1. Kan ett karldilaterande lakemedel férbattra Anders syrgasforsorjning av hjartat?
Fraga 4C:

1. Anders har en perifer karlsjukdom i benen med gangsvarigheter som foljd. Diskutera
olika maijliga behandlingsprinciper och deras bakomliggande mekanismer.

Fraga 4D:

1. En patient med svar arterioskleros i benens artarer vill inte garna ligga ned utan
foredrar att sitta upp med det sjuka benet hangande 6ver sangkanten. Varfor?



