Ekokardiografi anvandbar
vid akut lungemboli

Inte rutinmetod men diagnostisk vid samtidig hemodynamisk paverkan

Ekokardiografi &r en bra me-
tod for att diagnostisera akut
lungemboli nar patienten visar
tecken pa tydlig hemodynamisk
paverkan. Tre fall illustrerar
hur diagnosen kan stéllas ge-
nom pavisning av htgerkam-
marbelastning eller av intrakar-
diella tromber. Undersdkningen
ar latt att utféra och passar
sarskilt bra for de patienter som
|6per stor risk for komplikatio-
ner vid lungangiografi, som an-
nars ar den mest tillforlitliga
metoden vid lungembolidiag-
nostik. Vid franvaro av hemody-
namisk paverkan kan ekokar-
diografi tyvarr inte utesluta

angiografi, &tminstone da det finns synbréstet vid minsta anstrangning samt
liga tromber. lattutlost dyspné sedan 2—3 dagar. Tre ar
tidigare hade han vardats for bilateral
Fall 1 — misstankt gastroenterit  pneumoni komplicerad med véanstersi-
En 45-arig adipos kvinna hade sedadig lungabscess och hogersidigt pleura-
nagon vecka haft diarré och krakningaempyem.
Sedan nagra dagar hade hon aven haftVid intagningen var patienten feber-
yrsel, tungt att andas och snabb hjarfri. Blodtrycket var normalt. Ett medel-
rytm. Hon intogs akut pa grund av missfrekvent blasljud vid vanster sternal-
ténkt gastroenterit. Anamnestiskt fannkant samt enstaka krepitationer basalt
aven hud- och lungsarkoidos tidigare. dver lungorna kunde héras. Det fanns
Under den senaste manaden hade paga 6dem eller andra trombostecken i
tienten blivit delvis immobiliserad pabenen. Vilo-EKG visade AV-block |
grund av svullnad och 6mhet i vansteoch QRS-frekvens 122 slag/minut,
knad och handled. Vid intagningen vamen inga tecken typiska for hjartin-
hon feberfri och takypnoisk, blodtryckfarkt.
100/80 mm Hg och regelbunden hjart- Initialt misstanktes anda akut hjart-
frekvens, 133 slag/minut. infarkt samt latt hjartsvikt, varfor man
Under forsta vardnatten fick patiengav acetylsalicylsyra, betareceptor-
ten allt tyngre andning. P& morgoneblockerare och diuretika. EKG- och en-

lungemboli. sjonk det systoliska blodtrycket till 80zymserien kunde inte bekrafta hjartin-
mm Hg, och centrala brostsmartor tillfarktmisstanken, och nagon subjektiv
kom. Vilo-EKG visade sinustakykardiforbattring méarktes inte efter diuretika-
Klinisk diagnostik av akut lungem-och utbredda, okarakteristiska ST—Tbhehandlingen. Under tredje varddygnet
boli ar erkant svar och otillforlitlig. forandringar. Ett artarblodprov visadenade patienten ett nattligt svimningstill-
Lungskintigrafi & den vanligaste dia-hypoxi och 1agpCO,. Bedside rontgen- bud vid toalettbesok. Prov for D-dimer
gnostiska metoden, men &aven den @ndersokning av lungorna visade nor plasma var forhojt, och en bedside
ofta osaker och inkonklusiv. Diagnostikmala forhallanden. Samma morgon urungrontgenundersdkning visade nor-
med lungangiografi ar tillforlitig och dersoktes patienten med ekokardiograimala forhallanden. Diagnosen ompro-
saker. Metoden rekommenderas entrdom visade normalstora vanstersidigeades. Lungemboli misstanktes, och
get men anvands foga i Sverige [1].  hjartrum medan férmak och kammaréeparinbehandling paborjades.
Ekokardiografins plats i diagnosti-pa hoger sida var mattligt dilaterade. Lungskintigrafi genomfordes under
ken av akut lungemboli diskuteras alltngen hypertrofi av héger kammares friagjatte varddygnet. Undersokningen vi-
oftare. Underlaget for ekokardiografiskvagg sags. Kammarseptum rérde sig paade flera perfusionsdefekter i hogra
diagnostik av lungemboli ar pavisandeadoxalt som vid akut tryckbelastningungan och en perfusionsdefekt i den
av hogerkammarbelastning eller aav hdoger kammare, medan den systolisanstra. Fyndet tolkades emellertid inte
tromber som har stannat upp intrakardka vansterkammarfunktionen i Gvrigtsom tecken pa akut lungemboli. En ny
ellt pa vandringen fran nedre extremitevar normal. Med doppler registreradebedside lungréntgen visade parenkym-
terna till lungorna. Vid mindre lungem-en trikuspidalklaffinsufficiens med eninfiltrat basalt i bada lungorna, varfor
bolier saknas oftast dessa tecken, odlddeshastighet som motsvarade eman gav penicillin pd misstanke om
ekokardiografi har darfér inget storttryckskillnad mellan héger kammarepneumoni, dock utan positivt resultat.
varde nar lungemboli misstanks hosch formak pd mer an 25 mm Hg. Till-Patienten undersoktes darfor med eko-
den kliniskt opaverkade och hemodystandet tolkades som akut lungembolkardiografi pa nionde varddagen. Un-
namiskt stabila patienten. A andra siech heparinbehandling pabérjades. dersokningen visade dilaterade hdger-
dan, vid misstanke om massiv lungem- Lungskintigrafi tre dagar senare vi-sidiga hjartrum men normalstora hjart-
boli hos den hemodynamiskt paverkadsade bilaterala perfusionsdefekter somum pa vénstra sidan. Hoger formak var
patienten kan ekokardiografi ofta hastarkt talade for akut lungemboli. Nyttdartill helt fyllt med langstrackta, mask-
stort varde och diagnostisera lungenekokardiogram efter ytterligare etiiknande och extremt mobila tromber,
boli med lika hog sakerhet som lungdygn visade normala forhallanden. Pasom &ven stundom slank ner i hdger
tienten tillfrisknade och kunde sedakammare under formakssystole. En
skrivas ut valmaende. tromb tycktes ocksa hafta vid platsen
for foramen ovale, men darutover fore-
Fall 2 — misstankt foll tromberna flyta helt fritt i formaket.
hjartinfarkt/pneumoni Med detta fynd var diagnosen akut ve-
En 83-arig man intogs akut pa grunaés tromboembolism sakerstalld. He-
av trotthet, orkesloshet, tryckkansla dvegparin aterinsattes, och patienten till»
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frisknade succesdi Tre manader sena
re madie pdienten ba, ot vid elokar
diografi var de hogrsidiga hjatrum-
men nomalstor ot trombena i hogr
férmak helt bota.

Fall 3 — svatolkad yr sel

En 78-aig kvinna med fgemirus-
neulgi i tre manader ings akut pa
grund & yrsel. Neualgin hade fost be
handldas med karbamapin, vilket
dodk fick bytas till ferytoin kombinegt
med bakloén pa gund a svar ysel un
der karbamagpinbehandlingn. Riti-
enten lev besvasfri, men efter yttdi-
gare cikka en edka Hev hon ater yr ol
awven latt somnolent. Hon ings darfor
akut pa védavdelning

Vid intagningen Iegistrerades latt
sankt medetandgrad ot en kopps
tempegtur pa 38,2 ader Hjartrytmen
var regelbunden, 100 si@minut, ot
blodtrycket stailt, 140/70 mm HgBe
svaen tolkades som l&knedelsutldsta,
varfor ferytoin och bakloen sétes ut.
Patienten forbattades oh aterfck nor-
mal medetandgrad

Tva dayar senag fann man péenten
blek och kall, med sankt megtande
grad ot med pefer ddmamorering.
Hon hade ing anda symtom anxdrem
trotthet. Rtienten \ar feberfii och hade
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gress & trombmassara. Efter ytteli-
gare tva dagars intensivard dev pdi-
enten plotsligt hemagehamiskt ot
andningsmassigt féamad od kravde
Okat inotropt odh ventilatoriskt stéd Ny
ekokadiografi visade inte lang trom-
ber i fomalken, men de hdgsidiga
hjatrummen ar fortsdt dilaterade och

nomal hjatfrekvens men ett systoliskt kammaseptum rode sig &en paadox-

blodtryck pa cika 50 mm Hg de
takypné. EKG visade narofrekvent st
nustytm.

Patienten fyttades till intensivards-
avdelningen pa gund a oklart chock-
tillstand Volymsubstitution gvs utan
forbatting av tillstdndet. Inotop far

alt som vid akut frckbelastning @ hé-
ger kammae. Den kliniska fésaming-
en tolkades som en folj& &eembolise
ring till lungorna od majligen &en till
systemketsloppet. Btienten fésame-
des sedan succesasicirkulationen ot
andningen od utvedklade efter ett par

makologisk behandling pabdrjadesdagar nultiorgansvikt med dodlig ut

men med dalig éekt. DA lungmboli
missténktes anades med akut ekar
diografi. Under tidenitk paienten ba-
dykardi och daefter asystoli. Efter
hjart—lungaddning ot intubdion pa
bdrjades espiatorbehandling
Ekokadiografin avsltjade diléera-
de kammag ot formak pa hora sidan.
I hdger fomak fanns ikligt med mobi
la, avlanga, maskliknande ember som
flotterade till synes itt i formaket. Tid-
vis passade en wmb tikuspidalklaf

géng

Fallen illustrerar

de typiska fynden

De elokadiografiska fynden vid
akut lungmboli inns ingdende be
skiivha [2-7]. De te aktuella &llbe
skrivningama illusterar vél de typiska
fynden. \anligt &r dok &t varken hé

getkammarbelastning eller pavisbar

trombmassor faligger. | sadana &l
far det kliniska omdémet rada. &kar

fen under fémakssystole men slankdiografi kan aldig utesluta lungmboli.
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Figur 1. Avlang tromb (T) fastklamd i fo-
ramen ovale med en del i vanster férmak
(VF) och en del i hdger formak (HF).

tryck i lungkretsloppet med belastning
av hoger kammae. Sadana fynd ar inte
specitka for akut lungmboli utan ses
aven vid pimar pulmonell lpeiten
sion samt vid hogt pulmonellyttk se
kundat till annan hjét- eller lungsjuk
dom. Asrsaknad @ hypettrofi av hdger
kammaes fia vagy talade doc emot
ett kroniskt hogt tyck i lungcirkulatio-
nen.

Fall 2 illustrerar diagnostiska svag-
heter vid foekomst & misstankt ko-
nisk lungsjukdom. | ett sadaralf ar
varken lungskintigafiska fynd ekokar
diografiskt pavisad hogkkammarbe
lastning eller hogt yick i lungkretslop
pet diggnostiska for lungmboli. | det
aktuella fllet kunde de pavisadev-a
langa, maskliknande dcmobila tom-
bema sélerstélla dignosen.

Akut lung emboli med

tromber i hoger hjarthalva

Parallellt med spidningen a tvadk
mensionell ekkardiografi i den klinis
ka verksamheten har det pliterats ett
stott antal &ll och korta pdientserer

snabt tillbaka i fomaket under kam Mindre lungembolier utan samtidig he dartomber i hogr formak har obsee-
maisystole En arlang tomb hade &n modynamisk paerkan kan inte detek rats hos ptienter med akut lurgmboli
passeat formakssetum vid plasen for teras med metoden. Men stalld infof3, 4, 6, 8-31]. Enomenet &r intevan

foramen @ale ot sdt fastklamdidan-  den hemognamiskt paerkade péen-
de Oer formakssetum med ett mobilt ten, som i de aktuellalien, kan man

ben i\ardera fomalket (Fgur 1).
Trombolysbehandling a/s omedel
batt, foljd av kontinuedig hepaiininfu-
sion. Rtientens hemoghamik stdvili-
serdes de foljande timm@a, od den

inotropa behandlingn kunde minskas.

Den elokadiografiska bilden ar dok
oférandad tva timmar efter tmboly-
sen ob awen daen efter Tva d/gn ef
ter gven tombolys registrerades latte-
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vid avsaknad & hogertkammarbelast
ning eller intekadiella tombmassor
rimligen utesluta lungmboli som osak
til den dalig hemognamiken. |
mang fall kan den akuta ekardiogra-
fin &ven pavisa annan sak till paien
tens dalig tillstdnd ob damed goa yt
tedigare lungembolidiagnostik onddig
De elokadiografiska fynden hos
kvinnan i Rall 1 var typiska for hogt

ligt [2, 23, 25, 29, 32]. | endasekuty
seiie p& 85 ptenter med akut lurgm-
boli och hemognamisk paerkan, dei-
nierad som ett systolisktytck lagre an
90 mm Hg under minst 15 miter, be
hov av katekolaminstod eller behoav
hjat—lungaddning eller med e@kar
diografiska fynd foenliga med hogt
tryckililla kretsloppet, hade 13 (15gpr
cent) elokadiografiskt pavisbaa trom-
ber i hoger hjathalva [32]. Tre as dem
hade &en en tomb fastklamd i bramen
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ovale ridande oer fomakssetum sa
som i Rll 3.

For dt en tomb skallandia fran un
derextremiteten ob upp till hjatat mas
te det innas ett hoe ventryck i under
extremiteten an i hégy formak. Detta ar
nomalt fallet, sa nar 'tmben har loss

bor tombolysbehandling ddc alltid
Overvagas i dessell.

Ekokardiografi enkel ot snebb

metod som har sin bgransning

Flera forfattare har ekommendest
transesddgeal elokadiografi framfor

nat fran venen i benet foljer den latt medranstoakal elokadiografi vid dia-

venfiodet upp till hjatat. Paradoal em
boli féreligger nar en embolusandar
frdn den enosa ckulationen ower till
den aterella cirkulationen. Detta for

gnostik & lungemboli [34, 38, 54]. Ge
nom det tansesadgeala fénstt under
soks de hogrsidiga hjatrummen latta

CB, Jacobs LE, Kotler MN. Patent foramen
ovale: A nonfunctional embryological rem
nant or a potential cause of significant pa
thology? J Am Soc Echocardiogr 1992; 5:
259-70.

52.Kinney EL, Wright RJ. Efficacy of treat

ment of patients with echocardiographical

ly detected right-sided heart thrombi: A

meta-analysis. Am Heart J 1989; 118: 569-
73.

En fullstandig referenslista kan rekvireras

re, och 2ven pulmonaldgren visualise fran Overlakare Asbjorn Kierkegaard, Medi

cinska kliniken, Lanssjukhuset, 383 Halm

utsatter & det fnns en forbindelse mel ras. Naga kontrollerade undestkning

lan vensystemet dtatarsystemet, @ ar som jamfor de tva undgikningsme stad

nom vilken en embolus kan pasager todenas efektivitet vid lungemboli

och &t det vid 6emangsstallet dsa finns dok inte. De fynd som ar kak-

finns ett entlyck som ar hore an atér-  teristiska for lungmboli ar anligen sa ~ Summary

trycket. Det fnns i day mang fall be-
skiivna som illusterar detta. Genomga
ende beskvs en aldng tomb som ar
pa vag fran hogr formak genom bra-
men wale till vanster fomak [16, 33-
45] eller foekomst & en kombindion
av Oppetstdendeofamen oale, venos
tromboembolism dt ateriell emboli
[10, 32, 46-48]. Oppetstaendmdmen
ovale folekommer hos cka 25 pocent
av befolkningen med i 6vigt nomala
hjartan [10, 32, 49-51].

Paradokal emboliseing vid sym
tomgvande eller dkult vends tombo
embolism lombinead med 6ppetstaden
de foramen @ale ar sannolikt enanlig
[32, 51] men ofta forbiset sjukdom.
Diagnosen bor alltid tervagas nar ar
teriell emboli eller slganfall férekom-
mer hos en peent med akut &nds

tromboembolism eller hos immobilise storsta isken for komplikationer vid

rade péenter med hogisk for venos
tromboembolism, & postopeativt.

Trombolysbehandling bor
Overvagas vid formakstromb

Massiy lungembolism med hogt

lungartartryck och tromber i hogr for-
mak inndar gvetvis en dalig pgnos
med hog mdalitet. De fosta Bppotter-
na angaendedmber i hogr formak be
kraftade detta dcforordade ofta kiuar-
gisk embolektomi, speciellt vid am-
ber 6\eridande fomakssptum med ett
ben i\arder fomaket. Relommenda
tionen i dg ar mea ryansead [52, 53],
men tyvar finns inca kontrollerade sty
dier at stodja sig mot vidal av terapi.
Trombena i hogr hjathalva uppéttas
i dag mera som ett led i g@ntens lung
embolisjukdom, ett utyick fér sjukdoe
mens alladighetsgad an som en sar
skild sjukdom. Pegnosen for penter
med tomber i hogr hjathalva rappor
teras &en i stor utstrdming beo pa
den samtidigt feekommande lungm:
bolin. Behandlingn skiljer sig darfor

principiellt inte fran den som erbjuds

paienter med lungmboli men utan
ekokadiografiskt pavisade fdinaks

tromber Med héansyn till sjukdomens

allvarighetsgad vid fomakstomber
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framtradandetade latt egistreras.

Det saknas @n lontrollerade studi
er som kan g elokardiografin den ratta
platsen i forhallande till lungskintig-

Echocardiography in the diagnosis of
acute pulmonary embolism;

no routine method, but useful in the
presence of concomitant haemodynamic

fin och lungangografin vid diagnostik disturbance
av lungemboli. Elokadiografins s\ag-
het ar & undesodkningn aldrg till ful -
lo kan utesluta f@komsten a akut
lungemboli eftesom minde lungm
bolier kan forbises. Eikardiografi ar

darfor ingn wtinundesdkning vid

Asbjorn Kierkegaard
Lakartidningen 1998; 95: 3543-6

Echocardiographic diagnosis of acute-pul
monary embolism as illustrated by three case

i ; reports is discussed in the article. Acute pulmo
lungembolimisstane  Ekokawdiogra- nary embolism was diagnosed by demonstra

fins styka ar & massi lungemboli tion of right heart strain in one case, of long
rimligen kan antingn uteslutas eller vermiform thrombi floating in the right atrium
pévisas i &ll av chodk eller pedod. in an?(thelr, andhin thbe thilrddcaze_ byhdefmonstra
= 5 . tion of a long thrombus lodged in the foramen
En fodel ar at und.eSOk.nmgm Sn@bt ovale, astride the atrial septum, and with its
kan genomfOms vid péientens S&ng ends floating in either atrium. Thus, as echecar
kant pa vadavdelningen. Elokadio- diography enables pulmonary embolism to be
grafin passar séledes skilt bra i friga  diagnosed by demonstration either of right heart

om just de ptienter som I('jper den strain or of intracardial thrombi, it is a useful di
agnostic tool in cases of haemodynamic €om

. " promise, though it does not detect minor-pul
lungangografi [55]. FOrekomst &  monary embolism.

tromber i hogr hjathalva anses @&n
utgora kontraindikaion mot lung@ngo-
grafi [23, 25, 27].

CorrespondenceDr Asbjorn Kierkegaard,
Senior Consultant, Dept of Medicine, Lans
sjukhuset, S-301 85 Halmstad, Sweden.

Referenser

5.Kasper W, Meinertz T, Henkel B, Eissner
D, Hahn K, Hofmann T et al. Echocardio
graphic findings in patients with proved pul
monary embolism. Am Heart J 1986; 112:
1284-90.

6. Farfel Z, Shechter M, Vered Z, Rath S, Goor
D, Gafni J. Review of echocardiographi-
cally diagnosed right heart entrapment of
pulmonary emboli-in-transit with emphasis
on management. Am Heart J 1987; 113:
171-8.

7.Come PC. Echocardiographic evaluation of
pulmonary embolism and its response to
therapeutic interventions. Chest 1992; 101
(4 suppl): 151-62S.

23.Bouvier JL, Bénichou M, Antar M, Elias A,
Le Corff G, Vaillant A et al. Détection par
échocardiographie de thrombus des cavités
droites dans I'embolie pulmonaire aigué.
Arch Mal Coeur Vaiss 1987; 80: 1441-6.

32.Kasper W, Geibel A, Tiede N, Just H. Patent
foramen ovale in patients with haemody-
namically significant pulmonary embolism.
Lancet 1992; 340: 561-4.

33.Leonard RCF, Neville E, Hall RJC. Para
doxical embolism. A review of cases diag
nosed during life. Eur Heart J 1982; 3: 362-
70.

50.Movsowitz C, Podolsky LA, Meyerowitz

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 95 « NR 34 + 1998



