Ekokardiografi — en oundganglig
metod | kardiovaskular diagnostik

Ekokardiografin utvecklades fran
borjan i tva olika riktningar, den struk-
turella som inférdes i Lund p& 1950-ta:
let av Edler och Herz och den nagot se
nare mera flodesinriktade »dopplerns
dar vi speciellt vill namna vara norske
kolleger Liv Hatle och Bjorn Angelsen.
| bada fallen ar det ett framgangsrik
samarbete mellan lakare och ingenjc
som lett till framgang. Betydelsen av
dessa personers insatser for hjartdii
gnostiken &r i Nobelprisklass, och Inge
Edler fick 1991 det stora Fernstromski
priset och Liv Hatle 1997 det Jahreski
priset. Utbver detta har deras insatse
belénats med ett flertal internationelle
utmarkelser.

De tva ursprungliga riktningarna hai
med aren smalt samman. Det &r i de
omdjligt att tédnka sig en ultraljudsun-som orsakar samhéllet storst kostnade
derstkning av hjartat utan anvandand@&et ar annu inte mojligt att framstalla
av bada modaliteterna. Begreppdijartats kranskarl pa ett tillforlitligt satt
dopplerekokardiografi anvands darfomed ekokardiografi, men undersok
ofta som en beskrivning av metoden. hningstekniken erbjuder en ofarlig moj-
denna o6versikt beskriver vi de mdjligighet till korrekt diagnos av féljderna
heter som metoden ger. Beskrivhingeav denna sjukdom. Skadad hjartmuskg
gors utifrdn det problem som lakarempa grund av infarkt ger en lokal storning
moéter snarare an frdn metodologiskv rérelsemonstret inom den vagg sof
synpunkt. Beskrivningen fokuseras pér skadad; rorelsemonstret kan vara ir
det vi kan gora idag. verst, men ocksa utebliven fortjockning

av vaggen, forsenad fortjockning och
. . minskad amplitud pa rérelsen ar tecke

BROSTSMARTA pa att det foreligger lokal myokarddys;

En lang rad sjukdomar kan ge uppfunktion.
hov till bréstsmarta, och ekokardiogra- Det ar inte bara infarkt som ger stor
fin bidrar ofta till korrekt diagnos. ningar av denna typ, utan ocksa ischg

mi, »stunning» och »hibernation» kar

Ischemisk hjartsjukdom ge paverkan pa rorelseménstret. Ett s

Ischemisk hjartsjukdom &r den vanatt skilja infarcerad fran de andra till-
ligaste orsaken till for tidig dod och nasstanden ar genom belastningsekokarg
psykiatriska sjukdomar den sjukdonografi med t ex tillforsel av laga dose
dobutamin. Ett viabelt myocardium fér-
battrar da sitt rérelsemonster for att se
dan p& hogre doser av dobutamin ater
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Sammanfattat

Ekokardiografi har revolutio-
nerat den kardiovaskulara
diagnostiken i bade den akuta
situationen och vid utredning-
ar av hjartrelaterade symtom.

Vid akut brostsmarta kan ge-
nesen ofta klarlaggas, t ex
ischemi/infarkt, dissekerande
aortaaneurysm, lungemboli,
perikardit.

Vid sviktsymtom kan orsaken
klargoras, systolisk eller dia-
stolisk dysfunktion, eller kar-
diell genes uteslutas och tera-
pin anpassas darefter. Akuta
diagnostiska problem inom in-
tensivvarden klarlaggs ofta.

Vid 6dem kan eventuell kardi-
ell genes pavisas.

Kartlaggning av orsak till blas-
ljud sker nu sa gott som en-
bart med ekokardiografi.

Vid perifera embolier kan
eventuell kardiell kélla klargo-
ras.

Ekokardiografi ar en manuellt
svar undersokning, som dess-
utom kréaver bred hemodyna-
misk forstaelse. Saval fordjup-
ning som breddning av utbild-
ningen behovs for att ta till
vara alla de mojligheter som
metoden erbjuder!

ett stort monster som effekt av okad
ischemi. Ett problem &r att bildbedém-
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foreligger

ningen i hogsta grad ar subjektiv, ockardskintigrafi fortfarande en bra un-
qven vid sambeddmning mellan vandersdkningsmetod [2].
betydande En framkomlig vag finns redan i dag
asiktsskillnader betraffande svaret [1].for att pa ett enklare satt bedéma globa-

E-postbenwr@Kklinfys liu.se Metoden kan bara rekommenderals hjartfunktionen med ekokardiografi,
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docent, avdelningen for klinisk fysi- Forhoppningsvis kommer en mera obsen av hjartats klaffplan i langsaxelled.
ologi, Sahlgrenska Universitets-jektiv kvantifiering att kunna ske ge-Denna rorelse papekades redan av Leo-
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E-postingemar.Wallentin@home.se For fragestallningen viabilitet & myo-mindre bortgldmd och aterupptécktes
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Figur 1. Matning av klaffplanrérelse. Den vanstra bilden visar hur M-modelinjen laggs
genom den laterala delen av mitralisklaffplanet, med transducern 6ver hjartspetsen. LV =
vénster kammare. Pilen pekar pa mitralisklaffplanet. Den hogra bilden visar motsvarande
M-modebild, och pilen visar klaffplansférskjutningen.

senastalLundbéck i slutet\a1980-ta
let [3] for att lanseras klinisktvaHOg
lund och Alam [4] i bérjan\a1990-ta
let. Tanken &r enkl. Hjartat pumpar hu

infarkt kan \ara orsakat\akammar
septumdefekt eller akut mitralisinsuf
ficiens. Elokardiograf hjalper hér till
snabb diagnos och handléggle.

vudsakligen genom att kkiplaneti sy Andra foljder a hjartinfarkt, som
stole dras mot hjartspetsen (som &r stvansterkammaraneurysm (Figur 3) e
la) av den longitudinella @ntraktionen. ler vansterkammartromb, kan ocks
For att i en normal kldplanrorelse diagnostiseras.
fordras att hela myokardiet mellan
hjartspets och kifflan fungerar Om Disselerande aortaaneurysm
det inte gor detdr man en minskad+6  En annan orsak till brostsmarta 3
relse & klaffplanet. En greuppdelning disselkerande aortaaneurysm. Insjuk
av vansterkammarfunktionen i fyra-de nandet &r ofta dramatiskt. Det kaara
lar far man utifrdn fyra matpunkter pétidigare helt friska personer sorork-
mitralisklaffplanets omkrets (Figur 1). mer in till sjukhus med s brostsmar
En nedsatt rorelse betyder nedsatt funka och allméanpéerkan. Ekkardiograf
tion. Detta har visat sig fungera bra ioliger ofta direkt diagnosen med en \adg
ka patientgruppedock inte hos patien aorta ascendens, ibland med en syn
ter med @nsterkammasipertrof. Man dissektion. Genombraott till hjartsdek
har foreslagit att detta matt skall raknamed tamponad som féljd ses ibland lik
om till ejektionsfraktion, ett populdartsom en wdehuterad aortainstitiens.
matt pa systolisk ansterkammarfunk Emellanat &r man inte tillrackligt god
tion. Vi vill dock avrada fran sadana be information med knventionell elokar
rakningar, eftersom de kanava starkt diograf. Man far da ¢ vidare med TEE
missvisande och inte bygger pa nagoftransesaigeal ekkardiograi), dvs
fysiologisk teoretisk bas. Den som énsekokardiograif utférd via en g@stre
kar férdjupa sig i amnet hdisas till skopliknande sond nedfdrd i matstru
Faktaruta 1 och Figur 2. pen, som praktiskt taget alltid ger dia
Ett nytillk ommet blasljud vid hjart gnosen (Figur 4). Det ar viktigt att i det

Figur 2 . Fyrkammarbild i diastole (A) och systole (B). Skillnaden i volym kan beraknas
med utlinjering av endokardiet med hjalp av rakneprogram i ultraljudsmaskinen. Om
detta kombineras med motsvarande tvad-kammarbilder (ej visade har) kan EF beraknas
enligt Simpsons biplanformel. | detta fall forstorad VK- och nedsatt VK-funktion med EF
ca 0,40 sekundart till hypertoni.

— FAKTARUTA 1

Systolisk funktion

Formagan att tomma kammare
kallas systolisk funktion. Ett vanlig
kliniskt métt for att karaktarisera de
systoliska funktionen &ar ejek
tionsfraktion, EF. Detta matt har gé
nom rekommendationer fran bl a-Lé
kemedelsverket fatt ett olyckligt g
nomslag som ett bra matt pa systoli
funktion.

Nedanstaende analys forklararv.
for EF inte pa ett enkelt satt kan-a
vandas for kammarfunktionsbedé
ning.

EF ar den andel av den slutdiasto
liska volymen som hjartat pumpar
vid varje kontraktion oberoende
om blodet gar ut genom aortaklaff
na eller lacker tillbaka geno
mitralklaffarna. Om €x slagvolymen
ar 70 ml och slutdiastoliska volyme

2N

r

ha fullgod arbetsformaga med
andra med normal eller till och m

gen liten mitralinsufficiens (i ml réak
nat) kan fa livshotande underperf
sion (forward failure) av éx lever
och njurar. En forstorad kammare
med normal EF bdr ge misstanke
klafflackage, shunt eller hyperking
tisk cirkulation.

Matning av EF
Det finns manga metoder att ma

merametoden. Vanligaste ekomet
ar att med M-mode maéta skillnade

t|||forI|tI|g berékning av EF.
_Volymen kan ocksé beréknas frg

sons metod. Nackdelen &r dock att
kraver tid och lang erfarenhet, od
aven da ar metodvariationen betyel
de.

Nyare teknik samt eventuell ko
trastforstarkning kommer troligtvis

eller mindre automatiserad.
Om endokardiet inte kan ses +il
rackligt kan anda en van undersok

reservationen att det enbart ar en
skattning.
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Figur 3. Apikal tvakammarbild med ett
litet aneurysm efter hjartinfarkt.

Figur 4. Dissekerande aortaaneurysm. Den vanstra bilden visar tva fléden i systole
genom perforationer i intiman fran riktigt lumen (true) till falskt (false). Den hogra bilden

visar flode i motsatt riktning under diastole.

grund & bristande kraft i hjartmusin
kallas systolisk dysfunktion medarésv

tecknades detta som »fcawd filure».
En mera detaljerad beskning finns i

righeter att fylla kammaren bendmng&aktaruta 1.

diastolisk.

Systolisk dysfunktion

Diastolisk dysfunktion
Den diastoliska dysfunktionen bru

ta sammanhangoknma ihag att dessa Den systoliska dysfunktionen ardatkar foregd den systoliska vid framfor
patienter skall opereras snarashrj¥ tast att forsta; nar hela eller delar aallt hypertrof och inlagringssjukdomar
timmes fordréjning oOkar rigdn, och hjartmusleln ar skadad drar hjartat intesamt ischemi innan hjartskador upp
konfirmerande undersdkniag as ty- ihop sig lika kraftfullt som normalt. kommit, men de férekmmer ofta sam

pen DT eller MR bor endast utféras onBade den slutdiastoliska och slutsystdidigt. Diastolisk dysfunktion anges-fo
det foreligger osakhet betrdinde liska hjartolymen Okar Detta @r att rekomma isolerat i 30-40 procent a

diagnosen.
Mera information om TEEidins i
Faktaruta 2.

Lungemboli

En tredje orsak till akut brostsmartg
ar lungemboli. Lungembolin i sig ar
omojlig att se pa drwventionellt elo,
men kan i undantagsf ses vid TEE.
Effekter a lungembolin pa hégerkam
maren @r dock att se. M en stor lung
emboli hos en tidigre frisk person ut
satts hoger kammare fér en tryckbelas
ning som den inte klarawaPa elokar
diograin ses detta som en dilaterad h¢
gerkammare med nedsadtggrorlighet
[5]. Trycket i lilla kretsloppet, som kan
beraknas fran en samtidig tricuspidalis
insufficiens, &r ofta latt men aldrig kraf
tigt forhojt. Skulle sa ara fillet talar
detta for att forandrireyna inte ardrs
ka.

dokumentera som en minskad ejekallen med symtomnehjartsvikt. ren
tionsfraktion eller en minskad rérelseexakt kartlaggning avanster kamma

av

- FAKTARUTA 2

atrioventrikuléarplanet. &rr

be

res diastoliska funktion fordras samti
dig matning & tryck och wlym i vans
ter kammare. | klinisk praxis ar detta

TEE (transesofagal
ekokardiografi)
Matstrupen passerar hjartats bakisi

da. Om en ekotransducer i spetsen
ett gastroskopliknande instrument-pla

ceras dar far man bilder som &r svéral

1.
2.

ler omgjliga att erhalla vid konventig
nell teknik utifrdn, TTE (transtorakg
ekokardiografi).

Indikationer for TEE ar framfor allt
Misstanke pa aortadissektion.
Endokardit for att se vegetatione
fistlar eller andra komplikatione
som kan kréava snabb kirurgi.

. Embolikalla. Tromber i vanster fo

maksora, stora rorliga arterioskl
rotiska palagrlngar i aortabage
myxom etc.

ogorligt. | stallet utgttjar man informa
tionen fran flodessignalen veér
mitralisostiet. | barn—ungdomstiden
sker huvuddelena kammarfylinaden
ot|d|gt i diastole medan formaksfyllna
Paden spelar liten eller ingen roll. Med
el 6kande alder minskar fyllnaden tidigt i
diastole genom att hjartats tidigdiasto
| liska relaxation forlangsammas. | stél
let kommer formaks&ntraktionen att
spela en allt storre roll. | 70-arsaldern
kan férmakskntraktionen sta for mer
an halha fyllnaden. Hos patienter som
dessutom hanypertoni eller ischemisk
hjartsjukdom kan formais roll\ara &n
mer betydelsefull. Detta ar em anled
ningarna till att férmaksflimmer kan ge
allmanp&erkan hos denna patient

=

Akut perikardit 4. Kartlaggning av klaffanatomi infof — grupp.

En fjarde orsak till kardiellt utlost|  Klaffreparationer och peroperativ ~ Fyllnadsflodet till \Anster kammare
bréstsmarta ar akut perikardit. Om per| _ beddémning av operationsresultatet. praglas inte endasvan allt Idngsam
karditen &r isolerad och utasitsleut | - Formaksseptumdefekt: Defektens mare relaxation med okande &lder utan
gjutning (torr perikardit) har elkardio la&gﬂ?ﬁh até)ré‘e(k. Sgh?"sstéﬁvi?nhr ocksd & foérandrad diastolisk tryck
grafin ett bgransat drde. Undersék gv defegten paraplystangning - syillnad mellan @nster férmak och
ningen kan &ra normal, vilkt inte ute | ¢ vid toraxtrauma som kan ha skadat kammare. En narmare redogorelse for

sluter diagnosen, mervén detta ger
vardefull information i diferentialdia
gnostilen.

DYSPNE OCH

VANSTERKAMMARSVIKT

Dyspné ar patientens uppldse &
andfiddhet och kan ha mamg@rsakr,
av vilka de kardiella behandlas nedan

aorta eller hjarta (trafikolyckor, fal
fran hog hojd etc).

. l intensivvard dar det kan vara své

att avgdra om patienten ar over-
ler undervétskad.

TEE tolereras val av flertalet pat

enter efter latt sedering och lokalang
tesi av svalget. | vana héander &r und
sokning riskfri.

detta lomplexa forhallandeifins i Fak-
taruta 3 och Figur 5.

art | framtiden kan denna diagnostik bl

¢l |attare med utyttjandet & vavnads

dopplerteknilen och & farg M-mode
teknik. Den senare metoden haradie
lats i Oslo och bygger pa tidsskillnaden
i fyllnad mellan mitraliskldfplanet och
hjartspetsen. i relaxationsrubbning
foérsenas fyllnadenvaape markant.

S
er

Svarigheter att tomma kammaren pl
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— FAKTARUTA 3

Diastolisk funktion

Med diastolisk funktion menar vi hur latt eller svart det ar att fylla hjartat i diast
Normalt fylls kammaren till stérsta del i borjan av diastole, och hos unga bidrar
maket bara med en mindre del. Vanster kammare erbjuder saledes normalt inte
motstand mot inflédet, men olika sjukdomar som hypertrofi, fibros, infarktarr edt
lagringssjukdomar kan innebéara att hjartmuskulaturen blir styvare och kraver f¢
da fyllnadstryck for att hinna fyllas i diastole. Dessa férhdjda fyllnadstryck avsy
las i de monster vi kan registrera i pulsad mitral- respektive lungvensdoppler-0
ka kombinationer av dessa registreringar avslojar olika svarighetsgrader. Efte
olika grader av diastolisk dysfunktion &r direkt relaterade till patientens symto
vi redogora for huvudprinciperna for denna nivagruppering.

1. Forlangsammat infléde i borjan av diastole kompenseras av en kraftigaf
makskontraktion (a-vag pa dopplern), vars del av den diastoliska fyllnaden kai
fran 20 till 6ver 50 procent. Mitraldoppler avsléjar en kraftigt forstarkt a-vag. Omyc
na kompensation racker for att séakerstalla adekvat slagvolym utan att slutdiast
trycket stiger ses ett normalt infléde i lungven i systole, och patienten brukar i
symtom i vila men mojligen vid arbete.

2. Om daremot slutdiastoliska trycket stiger under formakskontraktionen darf
motstandet kraver ett hogre fylinadstryck far blodet svarare att passera mitralkl
jamfort med att pressas bakat i lungven, och detta bakatfléde haller pa langr
motsvarande fldde genom mitralklaffen. Denna tidsskillnad kan métas och &r e
tryck for forhojt slutdiastoliskt tryck. Daremot ar fylinadstrycket, dvs trycket iva
ter formak fore formakskontraktionen fortfarande normalt, och darmed &r aven
et i a pulmonalis normalt i vila men kan stiga vid arbete.

3. Formakskontraktionen kan inte langre kompensera fér det sankta inflodet,
kravs hogre fyllnadstryck i hela diastole for att fylla vanster kammare. Dett
nadstryck maste skapas av hoger kammare, vilket gor att trycknivan stiger i
kretsloppet och ger upphov till dyspné. Eftersom fylinadstrycket nu ar forhojt ko
flodet att 6ka i borjan av diastole, vilket gor att pulsad mitraldoppler kan se nastar
mal ut, sk pseudonormalisering. Detta avsldjas dock av lungvensflodet, eftersqr
flodet i systole delvis hindras av det snabbt stigande trycket och ofta av 6kad-o
langd reversering under formakskontraktionen (dettat kan forsvinna vid férmaks

4. Densdraste formen av diastolisk dysfunktion ses vid mycket hoga fyllnadst
da mitralinflodet ar snabbt och forkortat och inflodet fran lungven ar helt block

fyllnadsmonster, och patienten har i regel svar vilodyspné och délig prognos.

Figur 5. Vérdering av diastolisk
funktion.Samtliga bilder A-D visar till
vanster fldde genom mitralisklaffen och till
hoger flode i lungven.

A. Normala mitral- och lungvensfléden
(registrerade med pulsad doppler). Det tidiga
inflodet, E-vagen, ar storre &n det som
orsakas av formakskontraktionen, A-vagen.
Lungvenflddet till formaket &r ungefar lika
stort i systole som i diastole. (Hos unga
individer, som i detta fall, kan det normalt
vara ndgot lagre i systole, men hos &ldre ar
detta misstankt patologiskt.) A-vagen i
mitralflédet och reverseringen i lungvenflodet
slutar samtidigt.

B. Fordrojd relaxation, vilket ses som liten E-
vag, langsam uppbromsning av flédet och
en hog A-vag. Storsta lungveninflédet till
formaket i systole. Ingen forlangd
reversering under formakskontraktionen, dvs
normalt slutdiastoliskt tryck. Bekraftas av att
hégerkammartrycket &r < 30 mm Hg.

C. Pseudonormalisering. Mitralflédet ser
relativt normalt ut, men eftersom
lungvenflodet visar sénkt inflode i systole och
reverseringen ar 57 ms langre an A-vagen i
mitraldopplersignalen talar detta for férhojda
fylinadstryck, vilket aterverkar pa hogersidan.
Hogerkammartrycket ca 50 mm Hg.

D. Restriktivt fyllnadsmonster. Snabb
uppbromsning av mitralflodet pa grund av
hogt motstand i vanster kammare, dvs hogt
fyllnadstryck. Av samma orsak ses nastan
inget infléde till vanster formak i systole. |
detta fall ses ingen fordrojd
lungvensreversering, troligtvis pa grund av
att formakskontraktionen inte orkar hoja
fylinadstrycket ytterligare.
Hogerkammartrycket ca 60 mm Hg inklusive
10 mm Hg i centralt ventryck. Orsak &r
nedsatt vansterkammarfunktion, EF ca 0,30.

yck, . : . .
ralillnad inom entrikeln tidigt under di
systole. Formaksvagen brukar nu vara nastan eller helt borta. Detta kallas restristole [6].

Diastolisk dysfunktion kan forekomma vid normal systolisk funktion men finte Sviktbedomning
motsatsen. Ar systolisk funktion nedsatt féreligger alltid myokardiella forandripngar i intensivvardssituation

som paverkar diastole. Effekten av diastolisk dysfunktion ses indirekt genom de fl6 Sviktbedomning fran enbart kliniska
den och fylinadstryck som uppkommer sekundart till den minskade distensibilitetepmtom &r sér, ibland omdgjlig, och
Darfor kan dessa forandringar paverkas av hjartats fyllnadsgrad, vilket géx dit ekokardiograin utryttjas alltmer i des
uretika kan forbattra patienten och ekofynden utan att de bakomliggande mu k”igré‘ammanhang — och kaasinda inte
forandringarna har andrats. Diskrepans mellan patologi och férvantade flode mpgg_n rad man borde
ter kan ibland hjalpa till att diagnostisera hypovolemi, vilket &r tamligen vanligt na 9 )

normala kammare utan svikt dverbehandlas med diuretika. Ett. Spec'a'a.r.“”‘? iInom swkftdla
gnostilen, och dar vi tror att ekardio
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Figur 6. Ung kvinna med primér
pulmonell hypertension.

A. Forstoring av hdger kammare och
formak.

B. Stort lackage i trikuspidalklaffen
pa grund av dilaterad klaffring och
hégt tryck i hdger kammare.

C. Hastigheten i lackaget registrerat
med kontinuerlig doppler ar 4,4 m/s,
vilket kan omréknas till 77 mm Hg
(4,4 i kvadrat ganger 4).
Hogerkammartrycket sdledes 80-85
mm Hg om man lagger till centrala
ventrycket.

grafi underutiyttjas, ar intensivardssi  beddmningadiastoliskt fyllnadsmons kardiograf ar stor hégerkammare med
tuationen. En patient med sjunkandeer av hoger kammare och flodesménssynlig regurgitation pa &mgdopplern
blodtryck och stignde fylinadstryck ter i hahenerna stor roll for bedomningoch typiska flodesmonster i de stora
uppfattas ofta kliniskt som en systoliskav diastolisk kammarfunktion. Specielltvenerna (Figur 6).

svikt och behandlas med inotropa sulsvart har det arit i alla tider att skilja en

stanser i kmbination med diuretika. konstriktv  perikardit

En speciell form & konstriktion ar

(pansarhjarta) akut hjarttamponad. Har ar @ardio

Ekokardiograin har lart oss att i dennafran en restrikti kammarsjukdom @x grafi suverant som diagnostiskt instru
patientgruppifins patienter som ayh amyloidosbetingd sddan). Har harek ment. & den tédimensionella bilden &ar
povolema med fullgod systolisk funk kardiograin en agdrande roll %en om det \anligen latt att seatskan i per
tion och som pa grundralen inotropa det fordras specialkunskaper ochaerf kardsackn (Figur 7). Beroende pa hur
stimuleringen &r en dynamisk utfld renhet for att kmma till ratt diagnos. kraftig den hemodynamiska yerkan
desobstruktion franéanster kammare. Gamla kliniska symtom somussmauls ar far man olika rérelsemonstev ho-

Dessutom maste de halla ett hogt-fyltecken, dvs okad fyllnadvehals\enerna gerhjartat

och andningarierande

nadstryck for att ampensera for sin vid inandning, har kunnat férklaras-geblodflodesménster genom de olika

nedsatta kammarcomplianceonken

nom elokardiograih; vid inandning hjartklafarna. Detta ar ett tiliiile nar

tionell behandling enligtyan kan ara fylls hoger kammare snabbt fraena ekokardiograiin inte endast drvadia-
helt deletart for denna patientgrupp, ochava inferior Fyllnadskapaciteten &rgnostiskt vrde utan ocksa ett utmarkt
i stallet skall de haatska och beta 1&g, och flodet fran ena caa superior hjalpmedel vid punktionen. | Lirdping

blockerare (sic!). Det &r en allmant-foé bromsas darfor upp.

har denna teknik tillampats i ca 15 ars

rekommande asikt att man maste ha En uttalad tricuspidalisinsfifiens tid. Vid en uppféljning & 240 patienter

TEE for att gora dessa beddmrang
intensivardssituationen. Sa ar inta-f
let. Vanlig transtorakal ekardiograif
ar ofta till fyllest.

Figur 7. Tamponad. Fyrkammarbild med
perikardvatska (PF), i ett ca 2—3 cm brett
ekofritt spatium utanfor vanster formak

och kammare. Vid hoger formak, RA, ses
hur perikardvatskan trycker in

BENSVULLN AD

Bensvullnad kan bland annaara
orsakad & hjartat och har sin bakgrund
i ett Okat centraltentryck. Det kan rora
sig om en uttalad nedsattningledger
kammarfunktionen, en uttalad tricuspi
dalisinsuficiens, en restrikti hoger
kammarsjukdom eller en okstriktv
perikardit. Elokardiograif har har en
central roll i diagnostién.

Systoliska hoégerkammarfunktioneni
gar att bedéma pa storlek och rorelsef
monster & héger kammare samt pé ro 58
relsen & tricuspidalisringen. Ett férhojt &
tryck i lilla kretsloppet ger en karakte
ristisk forandring i kammarseptums ut
seende och rorelse. Liksom vid bedém
ning as vansterkammarfunktion spelar

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 42 + 2000

ar inte nagot anligt tillstdnd, men sessom genomdtt perikardpunktion och
ibland hos patienter med karcinoidtuinlaggning & dranagekateter foreldg
morer och kan till och medava det som inga dodséll. Smérre kmplikationer i
leder till diagnos. Fynden vid ek form a arytmier och trycldll forekom

hos enstaka patientédagslaget ar det
ta »state of the art», och blind punktion
eller punktion ledd wa genomlysning
bor endast ski urakuta tillstand.

BLASLJUD

Betydelsen wa ekokardiograff for
den kuwalitativa och kwantitatva dia
gnostilen & blasljud kan inte nog un
derstrykas. Att har&@igenom vitiedia
gnostilen vore alltfér ométtande, och
lasaren harisas till nAgonade mang
larobocler sominns pa omradet.ivill
i stallet ge nagra reknmendationer till
vilka blasljudspatienter som bor utredas
med elokardiograf.

| barn- och ungdomsar kan maara
relativt frikostig trots att dessa patienter
vanligtvis ar helt symtomfria och fyndet
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Figur 8. Defekt i muskulara delen av
kammarseptum med fléde fran vanster till
hoger. Ca 1 cm ovanfor ses ytterligare en
mycket liten kammarseptumdefekt.

accidentellt. Ett blasljud som efter anan
nes och fysikalisk undersokning inte he
salert kan klassas som fysiologiskt bo
ekoundersokas eftersom det ar viktig
med ett sakkunnigt bes# till patient och
foraldrar Vanligast ar fyndetaett fysic
logiskt blasljud, &x ett vibrationsbiljud,
ett stromningsbiljud eller — ngotamli-
gare — ettenous hum, ett stromningsljud
fran halsenerna. Dar ar ekardiograih
normal. Enstaka inte ticige kénda hjért
fel, vanligen férmaks- eller mindre kam
marseptumdefekter (Figur 8) hittar ma
ibland. Oasett fyndet ar det viktigt att hal
detta dokumenterat.

Hos aldre patienterspeciellt de
»aldre-aldre», ar stromningsbiljud fran
aortargionen inte helt wanliga. Fore
ekotiden kallade vi dem aortaskleros
vilket inte \ar s& missvisande efterson
de ofta ar betingde & latta férandring
ar & aortaklafen. Om patienten inte
har symtom, ett normalt EKG och er
normal karotispulsifins det ingen an
ledning att besira dessa patienter me(
en elokardiograisk utredning. Om dar
emot symtom i form \a bréstsmarta,
dyspné eller svimning foreligger karn
ekokardiograf klargora genesen.

Betrafande diagnostién pa de kant
hjartsjuka patienterna ar engegun
den uppféljning for att bedomaentu

—— FAKTARUTA 4

Doppler

Dopplertekniken tillater matning a!
hastighet av blodfléde och av hjartmuy :
kelrorelse. Den typ av doppler som idag
bor ingd i varje undersékning bestar pv
tre olika satt att behandla och registrera
blodflédets hastighet.

1. Fargdoppler. Oversétter blod
flodets hastighet och riktning till far
av olika intensitet och i regel med far
skalor som avsléjar om riktningen &
fran eller mot transducern. Tillsa
mans med den tvadimensionella bilden
ser man framfor allt jet-floden so
uppstar vid klafflaickage eller stenoser
men aven vid patologiska férbindelser
mellan olika hjartrum. Den ger e
snabb uppfattning om vilka vitier so

vV
S

Figur 9. Aldre kvinna med urakut
insjuknande med lungédem.

kan foreligga och ofta en god semik Ekokardiografi visar uttalad prolaps av
vantitativ uppfattning om svarighets bakre mitralisseglet pa grund av akut
graden. kordaruptur och darav foljande stort
. . mitrallackage.
2. Kontinuerlig doppler. Normala
flodeshastigheter brukar inte vara

mycket hégre &n 1 m/s. D&remot up
star betydligt hogre hastigheter V|
klafflackage och stenoser, ibland u
till 6—7 m/s. Dessa hastigheter kan re

5 har sitt ursprung i hjarta eller karo
hp tiskarl. Differentialdiagnostien mot
gi blédning fir man med DTmen for att
streras med kontinuerlig doppler. Eftgr leta embolikélla &r ultraljudsundersok
som hastigheten i en fortrangning fram ning as halskarl och hjarta den basta
kallas av tryckskillnaden Gver fortréng  metoden. Olika &sikter har ratt om hur
Prlgr?%rénkﬁgpmﬁlt(:'ﬂ!\gggﬁgtebr?ﬁlég :frikostig man skall &ra vid undersok
enkel formel: Tryckskillnad (mm Hg) b:ng & f;ljarta(;[i V'g (atmbol;symtorrpélEfe
4 ggr hastigheten i kvadrat matt i mfs. ad och medarbetare [7] sam
(2m/s = 16 mm Hg, 3 m/s = 36 mm Hg, de 1vligen litteraturen ochay rekom-
4 m/s = 64 mm Hg etc). Samma tekrjik mendationer som ar ratt aterhallsamma
anvands for att berakna hogerkam betrafande dessa undersoknang |
martryck om hastigheten i ett tricuspi korthet sédger man att undersdkningen
dalislackage kan registreras. skall géras endast om resultatevera

3. Pulsad dopplerKan endast mata kar terapin. Om man intevérvager att
hastigheter upp till ca 1 m/s men i gen ge patienten \&ftan behder man inte
gald lokalisera floadesmonster pa olika heller géra undersokningen. Om pati
definierbara  djup, tex i mk | enten har ett kant hjartfelex mitralis-
tralklaffplanet eller i en lungven (sg stenos eller ett formaksflimmebehd
Falgaruta 3). Kormbi q ; ver patienten inte heller undersokas

enom att kombinera dessa tre-gli \ya4" glokardiograf. Han/hon skall

ka dopplermetoder med anatomi och.. ~/ .
funktion fran den tvadimensionellabij anda ha \&ran. Reemmendationerna

den kan flertalet hjartsjukdomar kant 9€r ocksa ledning nar TEE skall yi
laggas. Undantag ar koronarkarlensjas. Gvetvis kan detifinas andra inéli
anatomi, vissa komplicerade medféddakationer for ekkardiograisk under
hjartfel och vissa rytmrubbningar dar sékning pa dessa patientech da skall
exakt arytmifokus maste lokaliseras fpr undersokningen goras.
ablationsterapi.

ell progress indicerad, liksom om epe

ration &venégs en detaljerad kartlagg
ning & bade klaft och myokardfunk

FRAMTIDEN
| en ledare till forsta artédn i LTs se

tion. Hjartkateterisering &ar inte langreballongdilatation @ mitralisstenoser rie om ultraljud tog Aspelin [8] upp

nagot alternati annat an for kartlagg

ning av kranskarlsanatomi hos de pati

enter som har anginds bréstsmarta.
Klaffkirurgin gar mot alltmer kit

bevarande ingrepp, och det ar viktigt fosnabbeddmning va tryckfallet ¢ver
kirurgen att ha detaljerad kunskap vidlaffen med hjalp & ultraljudsdopp

valet & operationsstragg (Figur 9).
Hos dessa patientenginds ekkardio
grafi &ven peroperatt for att direkt
kunna lonstatera éékten & den opera
tiva atgirden.

Aven inom den kateteubna vitiete
rapin har ekkardiograin sin plats. \d
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kan det pa genomlysningeara sart framtidsfragor framst ur radiologisk
att se ballongens lage i forhallande tilbyrvinkel. Mycket stammer erens
klaffen. Dar kan elikardiograin vara med hur tankarnadg om elbkardiogra
till stor hjalp. Dessutomé&r man en fin. Tekniken befnner sig i en xplosiv
utveckling ocksa ad giller efterfragn.
Inom elokardiograif har vi pa mang
stallen redan fort \ier kunskapen pa
specialutbildade biomedicinska analy
i tiker (BMA), som gor undersokniag
MISSTANKT KARDIELL na, vilkka sedan sambeddms med och
EMBOLIKALLA tolkas & lakare. V ser en fortsatt ut
Flertalet & patienterna med slag  veckling h&ar med preliminartolkning a
fallssymtom &r detta @ en emboli som BMA och slutlontroll av lakare. Det »

lern.
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finns forvisso de som sera@tardiogra
fen som »det forlangda stetoglet»,
men det &r osannolikt att denna visio
gar i uppfyllelse eftersom den ek
kardiografska undersdkningstekrek
blir alltmer kr&vande. Det som forut
sadgs som enkla undersoknamgas
vansterkammarfunktion wolverar nu
tids- och kunskapskvande analys\a
den diastoliska funktionen. Detta hind
rar inte att ekardiograisk grundkur
skap masteirinas hos arje lakare som
sysslar med diagnostik och behandlin
av hjartsjukdomar i synnerhet som
verksamheten mast@nhas tillganglig
dygnet runt. Det ar endast pa stora sju
hus man kan ha denna specialservic
Pa mindre sjukhus méaste bade aneste
olog och Kkardiolog/internmedicinare
besitta denna kunskap. Detta stéller st
ra krav pa utbildningen. Nationella
standarder ar pdgg inom mang lan
deri Europa, ochv@n vi i S\erige méas
te arbeta for »@rkort» for denna vikti
ga understkning. Redan nmris rikt
linjer for vad som skall ing i STut-
bildningen for bade fysiologer och kar
diologer i Serige.
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