Ekokardiografi - kardiologens
viktigaste arbetsredskap

KAj GROUNDSTROEM OCH MINNA KYLMALA

Vid hjartundersékningar ar ekokardiografi den bast tillgangliga icke-invasiva avbildnings-
metoden. Den tvadimensionella bilden utgor fundamentet vid bedémning av hjartfunktion,
medfédda fel, tromber, tumorer, klaffar och deras stédstrukturer. Den endimensionella
ekokardiografibilden visar en mycket skarp grans mellan olika vavnader sdsom blod och mus-
kelvavnad. Dopplermetoden, som mater frekvensférandringen i den atervandande signalen
fran de roda blodkropparna, visar blodflédets hastighet. Genom att elektroniskt ge flodet olika
farg mot och fran givaren kan man se blodflodets riktning. Klaffsjukdomar kan salunda foljas
upp och behandlas utan hjartkatetrisering.

Vid transtorakal ekokardiografi kan ekostralens stallning fritt varieras enligt anatomin. Bildens
kvalitet blir dock lidande av avstandet och mellanliggande vavnad. Den transesofageala
givaren ligger mot hjartat med endast matstrups - eller magsacksvaggen emellan. Hoga frek-
venser mojliggor skarp atergivning av hjartats strukturer.

Visuell bedomning ger vardefull kardiologisk information. Ett trdnat 6ga kan utifran den
tvadimensionella bilden bedéma kammarfunktionen tamligen palitligt ("eyeballing”). Det
traditionella mattet pa kammarfunktionen, ejektionsfraktionen, kan matas bade en-, tva- och
tredimensionellt. Diastole bestar av olika faser som beror férutom pa alder ocksa pa hjartsjuk-
dom, hjartats rytm, tryck och volymférhallanden. Vi méater blodfléden och tidsintervaller och
jamfor dem med referensvarden och med varandra. Ekokardiografi ar den idealiska metoden
for uppfoéljning av hjartpatienter.

Inledning

Ekokardiografi &r icke-invasiv, kraver inte jo-
niserande stralning eller kontrastmedel och &r
ndrapa gratis vad undersokningsutrustningen
for en patient betréffar. Utredning av blasljud,
andfaddhet, brostsmartor och arytmier kan
goras pa mottagningen och ger en fingervisning
pa vad som kan orsaka patientens besvér. Fyn-
det har ockséd prognostisk betydelse; hjirtats
normala funktion och struktur talar namligen
mot allvarliga hjartsjukdomar. Ekokardiografi
dr idealisk for uppfoljning av hjartpatienter (1).
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Teknik

Vid ekokardiografi skapas en bild av hjartat
via ultraljudsvagor som reflekteras fran hjar-
tats strukturer. Principen dr densamma som
vid ekolod. Blodets flodeshastighet bestdms
med hjdlp av dopplereffekten da ekostralen
reflekteras fran erytrocyterna (2).

Ekokardiografi genom brostkorgsviggen
kallas transtorakal ekokardiografi (TTE). Mer
detaljerade bilder av till exempel hjartklaffar
erhéller man vid transesofageal ekokardio-
grafi (TEE), dér givaren &r i matstrupen och
ddarmed ndrmare hjartat (3). Intrakardiell
ekokardiografi gors transvenost med givare
smala som hjartkatetrar. Tekniken anvinds
framst vid intrakardiella kateteringrepp for
att styra katetrar vid punktion av formaks-
septum (2).

Ultraljudsmodaliteter

Det finns olika modaliteter for att avbilda
hjartats strukturer, blodfloden och hjartmus-
kelns funktion.
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Figur 1. Parasternal M-modebild av vanstra
kammarens diameter och vaggtjocklekar under
hjartcykeln.

IVSd = interventrikuldra septum i diastole och IVSs
= systole, LVEDd = vénster kammare i diastole och
LVEDs = systole, LVPWd = posteriora vaggen i dias-
tole och LVPWs = systole, EF = ejektionsfraktionen,
FS = procentuell foérkortning av vénster kammares
diameter under systole.

Figur 2. 2D-bilder av hjartat.

Ovre raden: Apikala bilder av hjartats kammare
och férmak. P& bilderna ar hjartat upp-och-ner-
vant. Till vanster ser vi ett friskt hjarta. Till hoger
ser vi ett sjukt hjarta med dilaterad kardiomyo-
pati. Vanstra kammaren ar betydligt storre &n hos
det friska hjartat, aven vanstra formaket ar storre.
LV = vdanster kammare, RV = hdger kammare,

LA = vanster formak, RA = hoger formak.

Nedre raden: Korta axelns vyer av aortaroten,
pulmonalklaffen och pulmonalartaren. Aortaklaf-
fen ar i mitten. Pa den vénstra bilden &r aortaklaf-
fen stangd, pa den hogra bilden dr den 6ppen.

Vi ser tre normala klaffsegel. Observera att pulmo-
nalklaffen ligger kranialt om aortaklaffen.

MPA = pulmonalartdren, PV = pulmonalklaffen,
LA = vanster formak, RA = hoger formak.

Avbildning av hjdrtats strukturer

Den endimensionella M-modebilden (mo-
tion) skapas av en ultraljudsstrale (figur 1).
Den ger en mycket skarp bild av planet mel-
lan blod och hjartmuskel. Rétt placering av
M-modestréalen sker med hjilp av 2D-bilden.
M-mode anvinds frimst for att méta vénstra
kammarens diameter och viggtjockleken.
Kammardiametern kan matematiskt omvand-
las till volymer som ger ejektionsfraktionen,
som dr ett matt pa pumpfunktionen (2).

Den tvadimensionella (2D) bilden dr fun-
damentet for ekokardiografi. Médtningar av
hjartats halrum, véggtjocklekar och stora kérl
kan ske fran 2D-bilden (figur 2). Pumpfunk-
tionen méts genom att rita vinstra kammarens
endokardium i diastole och systole, helst i
tva vinkelrédta plan (figur 3). Datorprogram
omvandlar ytorna till volymer som ger ejek-
tionsfraktionen, som ar det viktigaste mattet
for vianstra kammarens pumpfunktion. En
bra 2D-bild visar oss intrakardiella tromber,
tumorer, klaffarna och deras stodstrukturer
med mera (2).

Den tredimensionella (3D) bilden kréaver
sdrskilda givare. 3D-bilden kan roteras och
vi kan se strukturer fran olika vinklar och se
till exempel vilken del av mitralisklaffen som
prolaberar. Fargdoppler som inkorporerats i
bilden underldttar bedémningen. Med 3D-
tekniken kan man méta volymerna av hjartats
kammare och formak (figur 3 och 4). 4D kall-
las den teknik ndr man méter hur volymerna
dndras under hjdrtcykeln och da &r tid den
fjarde dimensionen. Av fysikaliska skil dr
bilden inte lika skarp som 2D, men den &r ett
utmarkt redskap vid bedomning av vitier (2).

Avbildning av blodfloden
Dopplereffekten dr frekvensférskjutningen
mellan den utgdende och reflekterade eko-
signalen fran de roda blodkropparna. Den
ger oss blodflodets hastighet och riktning.
Ekostralen styrs med hjélp av 2D-bilden.
Pulserande doppler (PW) registrerar laga
flodeshastigheter fran samplerns plats (mar-
kerad med tva streck i d&ndan av den roda
linjen), till exempel mitralostiet (figur 5).
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Figur 3. Bestamning av vanstra kammarens ejektionsfraktion (EF). Till vanster ser vi en apikal 2D-bild
av vanstra kammaren, dar gransen mellan endokardium och blod ar markerad med ett gront streck
i slutet av systole och med ett blatt streck i slutet av diastole. Apparaten omvandlar dessa ytor mate-
matiskt till volymer, slagvolym och EF. Slagvolym = volymen i diastole minus volymen i systole. EF =
slagvolymen dividerad med volymen i diastole.

Till hoger ser vi tre apikala langdsnitt av vanster kammare avbildade med 3D-teknik.
Med 3D-tekniken far vi ett direkt matt av vdnstra kammarens volym, utan matematiska formler.

Vanstra kammarens volymer kan matas under hela hjartcykeln, och resultatet kan framstéllas som
en kurva. Da talar vi om 4D-teknik med tid som den fjarde dimensionen. 4D-tekniken ar den mest
tillforlitliga ekokardiografiska metoden for att méta EF.

Worksheet

Figur 4. 3D-bilder av vanster férmak i olika projektioner nar férmaket &r som stérst. Ovre referensvardet
for formaksvolymen ar 43 ml/m2. Férmaket pa bilden ar kraftigt forstorat, 128 ml/m2 3D-tekniken &r
den mest tillforlitliga ekokardiografiska metoden for att mata vanstra formakets volym.

Till hdger ses vanstra formakets volym som en funktion av tiden med 4D-teknik (levande 3D-teknik).
Kurvan borjar i slutet av kammardiastole (ED), nar vanstra formakets volym ar som minst. Kurvan nar
sin topp i slutet av kammarsystole (ES), nar formakets volym ar som storst. PreA ar tidpunkten vid
P-vagens bdrjan och mater volymen i borjan av formakssystole. Observera att formakssystole sker i
kammardiastole.

LA Vmin = vénstra formakets minsta volym, LA Vmax = védnstra formakets storsta volym, LA VpreA =
vanstra férmakets volym i borjan av férmakssystole, LA Vimax = vdnstra formakets volymindex,
den storsta volymen dividerad med kroppens yta.
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Figur 5. Dopplerregistrering med pulserande doppler (PW) av blodflédeshastigheten i mitralisklaffen (langst uppe),
hogra 6vre lungvenen (langst nere) och trikuspidalklaffen (till hoger). FIodet i mitralis- och trikuspidalklaffarna sker i
diastole, och flédeshastigheten ar storre i borjan av diastole, da klaffarna 6ppnas och blodet strommar fran férma-
ken in i kamrarna. Den andra delen av flodet sker da formaken dras samman. Blod flédar fran lungvenerna in i van-
ster formak bade under systole och under diastole. Vi ser dven ett flode fran vénstra formaket tillbaka in i lungvenen

da formaket dras samman.

Kontinuerlig doppler (CW) behévs for att
méta hogre hastigheter, och ger oss det hogsta
vardet i ekostralens vég (2).

Fargdoppler dr en funktion i pulserande
doppler. Genom att elektroniskt ge rorelse mot
(rott) och fran (blatt) givaren olika farger ser
man blodflédets riktning. Fargdoppler hor till
de viktigaste verktygen vid bedémning av till
exempel lackage i hjartklaffarna (figur 6). Trots
att fargdoppler dr en funktion for hastighet och
inte for volym, ar farger till stor nytta, sarskilt
vid bedomning av klafflackagens betydelse.
Farg registrerar ocksad normalt forekommande
fysiologiska klaffldckage som vi méste kunna
tolka for patienten. Med hjélp av fargdoppler
kan man dven identifiera shuntfloden (2).

Awbildning av hjdrtmuskelns funktion

Viavnadsdoppler registrerar myokardiets
rorelsehastighet och rorelseriktning (figur 7).
For att ge snabba och mycket sma forskjut-
ningar siffervirden kravs det att méatningsvar-
det uppdateras ("frame rate”) upp till 200/
sekund. Vdvnadshastigheterna dr sarskilt
vardefulla vid bedémning av den diastoliska
funktionen (2, 4).

Strainavbildning méter deformation i hjért-
muskeln och ar ett matt pa hjartmuskelns
kontraktionskraft. Med 6gat kan vi kvalitativt
uppskatta deformation i radialriktning, det vill

Figur 6. Lindrig mitralis- och trikuspidalisinsufficiens.
Den systoliska fargdopplerbilden visar smala lackage-
floden i férmaken.

LV = vanster kammare, RV = héger kammare,
LA = vénster formak, RA = hoger férmak.

sdga fortjockning av hjartmuskeln i systole.
Med strainavbildning kan vi méta hur mycket
hjartmuskelviggen forkortas i ldingdriktning
under systole. Normalvérdet for strain &r cirka
-20 procent (minustecken pa grund av att
forkortning dr en negativ deformation). Med
strainavbildning kan vi till exempel uppticka
och lokalisera ischemi och drrvdavnad. GLS,
global longitudinal strain, dr ett méatt pa hela
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Normal funktion

Diastolisk dysfunktion

Figur 7. Bestdmning av vénstra kammarens diastoliska funktion.
Ovre raden: Matning av blodflddet i mitralostiet med pulserande doppler.

Hos unga friska manniskor med god diastolisk funktion (ett effektivt “sug”) fylls vénstra kammaren till stérsta delen
redan i borjan av diastole (E-vdgen). Da ar E hogre &n A. En liknande kurva hos éldre personer (6ver 60 ar) fororsakas
vanligtvis av ett forhojt tryck i vanstra formaket, en foljd av forsamrad diastolisk funktion. Hos friska &éldre personer
ardet normala att E &r lagre @n A, da "suget” inte langre &r sa effektivt och flédet i borjan av diastole sker langsam-
mare. Formakskontraktionen (A-vagen) har da storre betydelse vid fyllnaden av den ndgot forstelnade kammaren.

Nedre raden: Matning av rorelsehastigheten av mitralisanulus med vavandsdoppler.
Vid normal diastolisk funktion ar €' hogre @n a’som pa bilden till vanster. Vid diastolisk dysfunktion &r e’ lagre an
normalt (< 7 cm/s septalt, < 10 cm/s lateralt) och a”hdgre @n e’ Vid svar diastolisk dysfunktion &r bade e’ och a’

mycket lIdga (< 5 cm/s).

Da fyllnadstrycket i vanstra formaket hojs, stiger E i forhallande till €' E/e’ > 14 tyder pa forhojt tryck i vénstra

férmaket och ar diagnostiskt for diastolisk hjartsvikt.

vianstra kammarens funktion. I jamforelse
med ejektionsfraktionen d4r GLS mer sen-
sitiv och kan upptédcka hjartsjukdomar i ett
tidigare skede. GLS anvinds till exempel vid
uppfdljning av patienter som behandlas med
potentiellt hjarttoxiska cytostatika (figur 8) (5).

Strain kan méatas med vdvnadsdoppler eller
med speckle tracking. Med vavnadsdoppler &r
det &ven mojligt att méta deformationens has-
tighet, strain rate, som har ett ndra samband
med myokardiets kontraktilitet (2). Speckle
tracking-tekniken méiter akustiska markorers
rorelsehastighet inne i myokardiet. Tekniken
har inte tillrackligt hog frame rate for att méta
strain rate. Tack vare sin enkla och robusta
utformning har speckle tracking-tekniken
etablerat sig vil (2, 6).

Indikationer for ekokardiografi

Symtom som andndd, brostsmérta, nedsatt
fysisk kondition och arytmier kan tyda pé

hjartsjukdom. Svullnader, blasljud och avvi-
kande fynd i EKG och thoraxbild kan ocksa
vicka misstanke om hjartsjukdom. Avbild-
ning av hjértats strukturer och funktion &r
visentlig for diagnostik av hjartsjukdom.
Vid ekokardiografi gérs en systematisk be-
domning, som dven omfattar de proximala
delarna av de stora kérlen och métning av
pulmonalistrycket.

Viinster kammares funktion
Systolisk funktion

Ett tranat 6ga kan bedoma vidnstra kam-
marens systoliska funktion tdmligen pélitligt
("eyeballing”). Forutom den globala funktio-
nen bedémer man dven den lokala funktio-
nen. Lokalt nedsatt kontraktion tyder pa en
muskelskada, till exempel ett infarktérr.

Det traditionella méattet pa kammarfunktio-
nen &r slagvolymens procentuella andel av den
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Figur 8. Strainavbildning av vanstra kammaren med speckle tracking-teknik.
Strainvdrden mater hjartmuskelns kontraktion i langdriktning.

Pa den forsta bilden ser vi ett langdsnitt av vanster kammare och strainvarden for kammarens olika segment.
Segment med normal kontraktion har den djupaste réda fargen, medan segment med nedsatt kontraktion har
svagare farg. Pilen visar kraftigt nedsatt kontraktion i kammarens basala septum.

Bilden i mitten visar strainkurvor frdn samma hjartmuskelsegment. Kurvornas topp infaller i slutet av systole, har
utmarkt med en vertikal gron linje (AVC, aortic valve closure). Det basala segmentets roda strainkurva ar betydligt

flackare @n de 6vriga.

Den sista bilden visar vanstra kammaren som en "Bull’s eye”-bild. De apikala hjartmuskelsegmenten &r i mitten
och de basala segmenten ytterst. Med hjalp av fargerna kan vi tydligt se att de basala segmenten i septum har den
samsta kontraktionen. Bilden &r fran en patient med hypertrofisk kardiomyopati, dér det karakteristiska ar mycket
ldga strainvarden i hjartmuskelomraden med den varsta hypertrofin.

slutdiastoliska volymen, ejektionsfraktionen
(EF) (figur 3). Normalvirdet &r 6ver 50 pro-
cent. EF anvinds universellt, 4r l4tt att forsta
och dr etablerad inom klinisk kardiologi. Stor-
heten kritiseras bland annat for att den inte
ar ett matt pa myokardiets kontraktilitet trots
att vi dr bojda att tolka den sa (7). EF &r ett
viktigt matt, for nedsatt EF tyder pa forsamrad
prognos och styr darfor behandlingen.

Strain kan diagnostisera nedsatt systolisk
funktion genom att den upptécker subtila for-
dndringar i myokardiets funktion innan EF blir
nedsatt (5). Strain hjdlper dven till att upptédcka
lokala storningar i kontraktionen (figur 8).

Diastolisk funktion

Diastole dr en aktiv fas i hjartcykeln. Den
ar lika viktig for blodcirkulationen som den
systoliska funktionen. Under diastole slapp-
nar hjartmuskeln av och kamrarna fylls bade
genom passivt flode fran formaken och av
férmakens kontraktion, formakssystole.

Kammarhypertrofi och ett forstorat véinster
formak &r viktiga strukturella indicier pa
nedsatt diastolisk funktion, som kan maétas
utifran 2D-bilden. Véanstra formakets volym
och funktion kan d@ven mitas med 3D-teknik
(figur 4) (8).

Dopplertekniken &r speciellt viktig i bedom-
ningen av diastolisk funktion. Med pulserande
doppler (PW) méter man blodets flode fran

vanster formak till kammaren. Under sinus-
rytm ses en passiv E-vag (early) i borjan av
diastole, som efter en kort diastas f6ljs av en
aktiv A-vag (atrial) i och med formakskon-
traktionen. Forhéllandet E/A paverkas av
vinstra kammarens eftergivlighet och trycket
i formaket (fyllnadstryck) (figur 7) (8).

Med vavnadsdoppler méater man rorel-
sehastigheten av mitralisanulus. Da E- och
A-vagen transporterar blod fran formaket till
kammaren, ror sig mitralisanulus i motsatt
riktning. Den fysiologiska betydelsen ligger i
att en storre del av blodpelaren mellan vénstra
kammarens spets och vinstra formakets tak
befinner sig pa kammarsidan nér mitralisklaf-
fen slar igen. Vavnadshastigheterna i annulus
bendmns e’ och a’ Vid forsdmrad relaxation
(avslappning) blir €’ mindre, och nér véanstra
kammarens fyllnadstryck stiger blir forhal-
landet E/¢’ storre (figur 7) (4).

Hoger kammares funktion

Hogra kammarens EF &r svar att méta efter-
som dess form inte tillater geometriska anta-
ganden om volymerna i diastole och systole. I
stdllet kan man anvidnda kammarens yta och
den fria viaggens systoliska rorelse med M-mo-
de eller vivnadsdoppler som funktionsmatt.
Maitningarna av hoger kammares funktion far
storre tillforlitlighet dA man kombinerar dem
med strain- och 3D-teknik (7).
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Figur 9. Bestamning av pulmonalistrycket och ventrycket.

LEVERVEN

Till vanster ser vi dopplerregistrering med kontinuerlig doppler (CW) av flodeshastigheten i ett lackage i trikuspidal-
klaffen. Flodeshastigheten 4,6 m/s ar kraftigt forhojd (normalt < 2,8 m/s) och beror pa ett hdgt tryck i pulmonalar-
taren. Det systoliska trycket i h6ger kammare dr detsamma som i pulmonalartaren. Férhojt tryck i hogra kamma-
ren leder till en storre tryckskillnad mellan kammaren och férmaket, och flodeshastigheten i klafflackaget stiger.
Flédeshastigheten kan matematiskt raknas om till tryckgradienten (4 x v?), som i detta fall &r 85 mmHg och tyder pé

svar pulmonell hypertension.

Till héger en subkostal bild av den nedre halvenen (IVC) och levervenen. Hjartat vilar pa diafragma och ekostralen
gar delvis genom levern. Da ventrycket stiger (= trycket i hger férmak) dilateras bade halvenen och levervenerna.
Dessutom leder ett forhojt ventryck till att minskningen i hdlvenens diameter under kraftig inandning &r mindre

an 50 procent.

Diagnostik av hjdrtsvikt

Ekokardiografi dr av avgorande betydelse vid
diagnostisering av hjartsvikt och utredning
av orsakerna. De vanligaste orsakerna ar
hypertoni och ischemi. Andra relativt vanliga
orsaker dr klaffsjukdomar och kardiomyo-
patier. Mera séllsynta orsaker dr inflamma-
toriska sjukdomar, inlagringssjukdomar och
medfodda hjartfel. Hogersidig hjartsvikt &r
oftast en foljd av vénster kammarsvikt, men
kan &dven bero pa forhojt pulmonalistryck av
nagon annan orsak, varav tromboemboli &r
den vanligaste orsaken.

Systolisk hjartsvikt innebér nedsatt vin-
sterkammarfunktion (EF <50 %). Diastolisk
hjartsvikt beror pa nedsatt diastolisk funktion,
varvid pumpfunktionen kan verka normal (EF
> 50 %). Diastolisk dysfunktion foregar oftast
nedsatt systolisk funktion. Nedsatt GLS kan
visa att den systoliska funktionen &ar nedsatt
trots normal EF (2, 5).

Med ekokardiografi kan man pavisa tryck-
stegring i vénster formak, en komponent vid
hjartsvikt. Fynd som tyder pa forhojt fyllnads-
tryck dr hogt E/e’ (> 14), forstorat vanster
formak och forhojt pulmonalistryck. Det hoga
trycket i vénster formak formedlas till lungka-
pillarerna. D& hoger kammare méaste arbeta
mot det forhdjda blodtrycket i lungkretsloppet,
kan det till och med leda till hégerkammarsvikt
med forhojt ventryck (8). Det systoliska trycket

i pulmonalartidren och hoger kammare ar iden-
tiska, forutsatt att pulmonalklaffen &r intakt.
Trikuspidalklaffen visar normalt ett ldckage
som ger mojlighet att bedoma hogerkammar-
trycket i systole genom att till tryckskillnaden
mellan héger kammare och formak addera
det uppskattade trycket i hoger férmak. Man
far alltsa ett palitligt varde pa det systoliska
trycket i lungkretsloppet. Den slutdiastoliska
gradienten pd pulmonalklaffens ldckage ger
mojlighet att méta lungkretsloppets diastoliska
tryck. Eftersom trikuspidalklaffen star 6ppen
bor man till gradienten addera trycket i hoger
formak (ventrycket), som kan uppskattas
genom maétning av nedre hélvenens diameter.
Vid forhojt ventryck dilateras halvenen och
diametern minskar till under 50 procent vid
kraftig inandning (figur 9) (8).

Kardiomyopatier

Kardiomyopatier dr sjukdomar i hjartmus-
keln. De vanligaste formerna &dr hypertrofisk
kardiomyopati (HCM) och dilaterad kardio-
mypati (DCM).

Kardiomyopatier finner man vid utred-
ning av symtom som rytmstorningar eller
hjértsvikt, eller vid screening av familjemed-
lemmar till patienter med kardiomyopati.
Med ekokardiografi kan man pavisa typiska
strukturella och funktionella fordndringar i
hjéartat. HCM leder till hypertrofi av vanster
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kammare. Strainavbildning kan pavisa nedsatt
systolisk funktion i det hypertrofiska omrédet,
fastdn kammarens globala EF fortfarande ar
normal (figur 8). Vid utredning av hjdrtmus-
kelhypertrofi 4r hypertoni och amyloidos
viktiga differentialdiagnoser. DCM innebér
i forsta hand forstoring av vinster kammare
och nedsatt EF (figur 1) (2). Ischemi, myo-
kardit och &dven langvarigt alkoholmissbruk
kan leda till likadana fynd och utgor darmed
differentialdiagnostiska utmaningar.

Klaffsjukdomar

Betydande aortastenos och mitralisinsuffi-
ciens dr de vanligaste klaffelen, och forekom-
mer hos cirka 2,5 procent av befolkningen.
De vanligaste medfodda vitierna, bikuspid
aortaklaff och mitralklaffprolaps, forekommer
hos cirka 2 procent av befolkningen. Klaffel
kan ldnge vara asymtomatiska och upptécks
ofta vid utredning av blasljud. Klaffvitier kan
progrediera och med tiden leda till symtom
och hjirtsvikt. Med ekokardiografi f6ljer man
upp felets svarighetsgrad och hemodyna-
miska konsekvenser. Det viktigaste enskilda
mitvdrdet dr EF, eftersom en forsamring av
EF &r en indikation fér operation, dven hos
asymtomatiska patienter. En forsamring av

GLS-vérdet kan tyda pa sdmre prognos redan
i ett tidigare skede (2, 11).

Fore ett klaffingrepp gors oftast en TEE-
undersokning for narmare kartlaggning av
klaffstrukturerna. TEE &r dven véasentlig vid
kateterbehandling av mitralisstenos och mit-
ralisinsufficiens.

Aortastenos

Aortastenos uppstar oftast pa grund av att
klaffen forkalkas med aldern och forekommer
vanligtvis hos personer 6ver 70 ar. Vid med-
fodd bikuspid aortaklaff kan en betydande
aortastenos utvecklas redan i yngre ar. Med
ekokardiografi kan man avbilda aortaklaffen,
mita tryckgradienten och rakna ut klaffopp-
ningens yta (figur 10). Om ytan dr mindre &n 1
kvadratcentimeter (normalt 3-4 cm?) ar klaf-
fen svart fortrangd. D& &r flodeshastigheten
genom den fortrangda klaffen vanligtvis hogre
dn 4 m/s (normalt 1 m/s), och tryckgradienten
mellan aorta och vinster kammare forhojd.
Da kammaren maéste pressa blodet genom en
trang klaff, leder det till kammarhypertrofi.
Vid langt gangen sjukdom kan en allvarligt
fortrangd klaff ha lag tryckgradient, nér en
forsvagad vinster kammare inte kan bygga
upp tryck eller pa grund av sin lilla volym inte

Kontinuitetsekvationen for att berdkna aortaklaffens 6ppningsarea (AVA):
AVA x AV VTI =LVOT area x LVOT VTI — AVA=LVOT area x LVOT VTI/AV VTI

Figur 10. Patient med allvarligt fértrangd aortaklaff (klafféppning 0,5 cm?).

Tryckgradienten mellan vénster kammare och aorta & maximalt 92 mmHg (PeakPG) och medelgradienten

56 mmHg (MeanPG). Hastigheten i aortaostiet ar 4,79 m/s (AVpeakV), och strax proximalt 0,58 m/s (LVOTpeak), det
vill sdga forhallandet mellan hastigheterna ar gott och val under 1/4, vilket tyder pa signifikant fértrdngning.

Klafféppningen, (aortic valve area, AVA) mater man med hjélp av flédesintegralerna (VTI) i vanstra kammarens

utflédeskanal: (LVOT) 14,39 cm och aortaklaffen (AV) 118,5 cm samt LVOT-diametern som ar 2,4 cm. Dessa variabler
satts in i den sa kallade kontinuitetsekvationen, som baserar sig pa att flodesvolymen i LVOT och i AV ar densamma.
AVA ar den okédnda variabeln. Mdtningen av AVA med kontinuitetsekvationen ar oberoende av vdnstra kammarens
pumpfunktion.
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kan pumpa tillrdckligt med blod genom Kklaf-
foppningen. En lag tryckgradient kan salunda
vara ett déligt prognostiskt tecken (9).

Aortainsufficiens

Aortaklaffen lacker pa grund av anatomiska fel
(till exempel bikuspid klaff), men &ven felfria
klaffar kan degenerera med aldern. En normal
klaff kan bli insufficient nér aortarotens diame-
ter vaxer sdsom vid aneurysm i aortaroten, var-
vid seglens koaptation blir sémre. Regelbundna
ekokontroller av vanstra kammarens storlek och
funktion hjélper till att avgora nér en klaffope-
ration kan rddda vdnster kammare sa att den
aterfar sin volym och funktion. Patienten kan
tala d@ven en svar aortainsufficiens i aratal (10).

Mitralisstenos

Medfodd mitralisstenos dr sillsynt. Utveck-
lingen av mitralisseglen och papillarmusklerna
har inte slutforts. "Parachute valve” ar ett
exempel, ddr ekokardiografi visar att bara en
papillarmuskels chordae stoder ett stort segel.

Mitralisstenos som uppstéar vid reumatisk
feber har blivit sillsynt i Finland. Aldre pa-
tienter som haft sjukdomen artionden tidigare
uppvisar tjocka forkalkade klaffar med nedsatt
mobilitet (figur 11). I och med invandringen
patréaffas mitralisstenos mer &n tidigare hos
yngre och medelalders patienter (11).

Mitralis6ppningens area kan berdknas med
Hatles ekvation eller med planimetri. Klaf-
fen dr bara en del av den ekokardiografiska
undersokningen. Stenosen hojer trycket i
vanster formak och det hoga trycket paverkar
lungkretsloppet.

Mitralisinsufficiens

Mitralisklaffen med sina stodstrukturer ar
komplicerad och bestér av papillarmusklerna,
chordae och det storre framre och det mindre
bakre seglet. Bdda papillarmusklerna stoder
bada klaffseglen.

Vid primér (organisk) mitralisinsufficiens
beror ldckaget pa en avvikelse eller en skada i
sjdlva klaffen eller dess stodstrukturer. Mitra-
lisprolaps dr den vanligaste orsaken och den
befinner sig oftast i det posteriora klaffseglet
(figur 12). Det systoliska trycket i kammaren
tvingar en del av seglet mot vénster formak,
varvid det uppstar ldckage. Chordae kan brista,
bade spontant och till f6ljd av till exempel endo-
kardit, vilket ofta leder till akut symtombild (10).

Vid sekundér (funktionell) mitralisinsuf-
ficiens beror ldckaget pé storningar i vénstra
kammarens storlek och funktion. I en dilate-

rad vinster kammare leder den férédndrade
geometrin till att det bildas en spdnning i
chordae och mitralisseglen dras isdr. Detta
leder till ett systoliskt ldickage genom den
bildade glipan. Ischemisk mitralisinsufficiens
uppstar nar papillarmuskelns blodcirkulation
dr stord och dven pa grund av att ischemisk
hjartsjukdom forstorar vinster kammare.
En funktionsstorning i vénster kammare &r
ofta kombinerad med forstorat férmak och
utvidgat mitralisanulus, vilket i sin tur drar
mitralisseglen isér (10).

Medfédda hjdrtfel
Medfodda hjartfel diagnostiseras oftast i barn-
aldern, rentav redan i fosterstadiet. Hjéartope-
rerade barn lever numera néstan lika ldnge
som den 6vriga befolkningen och behover en
livslang kardiologisk uppféljning. Lindrigare
medfodda klaffel och shuntar (defekt i for-
maks- eller ventrikelseptum, 6ppen foramen
ovale) kan upptéckas forst i vuxenéldern (12).
Formaksseptumdefekt (ASD) (figur 13)
och kammarseptumdefekt (VSD) kan patréf-
fas hos symtomfria personer som kommer till
undersokning for ett avvikande auskultations-
fynd eller arytmier. En viktig del av under-
sokningen ar att reda ut om sekundéra for-
dndringar har intraffat. Shunten kan leda till
lackage i de atrioventrikulédra klaffarna. Stor
shunt belastar lungkretsloppet, och defekten
kan behova slutas antingen kirurgiskt eller
med en transkutan protes, ”device closure”.
Ett oppet foramen ovale (PFO) belastar inte
blodcirkulationen. Vitiets betydelse ligger i att
det kan vara rutten for paradoxal embolise-
ring, varvid patienten kommer till undersok-
ning for neurologiska symtom. Foramen ovale
dr en ofullstandig fusion av septum primum
och septum secundum. Springan dr oftast
sé liten att den upptédcks bara med hjidlp av
fargdoppler, bast vid transesofageal undersok-
ning. PFO forekommer hos cirka 25 procent
av befolkningen (12).

Ekokardiografi pa akuten

Ekokardiografi under pagaende brostsmérta ger
vérdefull information. Ischemi syns i hjartfunk-
tionen fore EKG-fordndringarna. Dissektion i
aorta ascendens eller inflammatorisk vétska
i perikardspalten kan vara diagnostiska fynd.
Ekokardiografi finns tillgénglig pa de flesta
jourpolikliniker. Hogenergiskador vid trafiko-
lyckor och fall kan bade skada aorta ascendens
och leda till transektion av aortaviggarna,
dér arcus aortae Overgér i aorta descendens.
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Figur 11. Mitralisstenos.
Till vénster ser vi parasternala tvdrsnitt av en mitralisklaff som 6ppnas normalt. Pa den 6vre bilden ar klaffen
stangd, pa den nedre bilden ar klaffen 6ppen. Det sdgs att klaffen liknar en fiskmun.

Till hoger ser vi 3D-bilder av en fortrangd mitralisklaff. Med 3D-tekniken kan vi fa
en anatomisk bild av mitralisklaffen.

Figur 12. Transesofageala bilder av prolaps och lackage i mitralisklaffen.
Pa den forsta bilden ser vi en springa mellan mitralisklaffens bakre (PML) och framre (AML) klaffsegel under systole.

Bilden i mitten visar ett svart lackage i mitralisklaffen (systoliskt flode fran vénstra kammaren till vanstra formaket).
Bakre seglet styr flodet anteriort. Férmaken ligger ndrmast matstrupen och ses darfor hdgst uppe pa bilden.

Bilden till héger visar en bild av mitralklaffen som en hjartkirurg skulle se den vid en operation. Overst 4r aortaklaf-
fen. Prolapsen i PML &r utmarkt med en rod bage, den réda pilen visar en rupturerad korda.

Figur 13. Formaksseptumdefekt och shuntflode fran vanster formak till hbger formak.

Formaksseptumdefekten syns som en diskontinuitet pa bilden till vanster, och fargdoppler visar flodet
genom defekten pa bilden till hoger. Bilden ar tagen subkostalt.
LA = vanster formak, RA = hoger formak, LV = vanster kammare, RV = hoger kammare.
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Penetrerande skador som knivhugg drabbar
forst hoger kammare, varvid blodutgjutning i
perikardiet snabbt kan leda till patientens déd.
Ekokardiografi kan bade visa forekomsten av
tamponad och vigleda drédneringen (2).

Akut hjartsvikt kan ibland kréva kirurgisk in-
tervention. Mekaniska infarktkomplikationer
utreds snabbt med ekokardiografi. De behéver
opereras inom nagra timmar fran upptéckten.
Ruptur i hjértviggen efter en hjértinfarkt leder
till blodutgjutning i perikardiet. Kammarsep-
tumdefekt vid hjartinfarkt behover inte ge
upphov till det typiska blasljudet. Papillarmus-
kelruptur leder till massiv mitralisinsufficiens
och tryckstegring i vanster férmak. Patienter
med partiell ruptur kan hinna opereras, om de
hinner fram till akuten i tid (2).

Massiv mitralisinsufficiens kan sakna det ty-
piska blasljudet till f6ljd av liten tryckskillnad
mellan vinster kammare och férmak. Eko-
kardiografi kan visa orsaken till patientens
cirkulatoriska kollaps. Stenos i aortaklaffen
kan utvecklas utan att patienten vet om sitt
hjartfel. En kritisk fortrdngning kan ha sé an-
sprakslost bléasljud att endast ekokardiografi
visar vad som &r orsaken till att patienten
rentav kan ha akut hjartsvikt. Endokardit
kan erodera hjartklaffar och stodstrukturer
och leda till kardiovaskulédra katastrofer (2).

Ekokardiografi kan visa foljderna av lung-
emboli. Plotslig belastning av lungkretslop-
pet ger upphov till forhojt blodtryck i héger
kammare, vilket i allvarliga fall kan leda till
cirkulatorisk kollaps. Tromber ses inte sé ofta
som man skulle tro trots att hoger hjérta lig-
ger mot brostkorgsviaggen och att man med
TEE kan se distala delar av lungartédrerna (2).

Barnpatienter

Ekokardiografi av smabarn dr krdavande. Pa-
tienten kan behdva sederas med exempelvis
midazolam i form av nésdroppar, vilket kréver
mojlighet till vervakning. A andra sidan har
ekobilderna mycket stor skérpa. Storre barn
och tondringar samarbetar och kan ligga stilla,

Summary

vilket underldttar undersdkningen. Det finns
sarskilda TEE-givare for barn (12).

Forfattarna tackar docent Vesa Jdrvinen, overlikare vid
avdelningen for klinisk fysiologi pd Hyvinge sjukhus,
HUS, for 3D-bilderna i figurerna 3, 4, och 11.

Kaj Groundstroem
kaj.groundstroem@fimnet.fi

Minna Kylmala
minna.kylmala@hus.fi

Inga bindningar

Referenser

1. Syddmen kaikututkimus on térked diagnostinen tyokalu sydén-
sairauksien selvittelyssd. Vesa Jarvinen, Sorjo Matzke, Minna
Kylméild, et al. Suomen Lédkarilehti. 2020;75:1051-53.

2. The EACVI Textbook of Echocardiography. 2. Edition. Eds
Patrizio Lancellotti, José Luis Zamorano, Gilbert Habib, Luigi
Badano. Oxford University Press 2016.

3. Kaikukardiografia ruokatorven kautta. Kaj Groundstroem.
Duodecim. 1993;109(21):1897-

4. Sydamen kudosdopplerkuvaus. Kaj Groundstroem, Antti Loi-
maala, Vesa Jarvinen. Suomen Laékarilehti. 2007;62:101-18.

5. Syddmen muovautumisen kuvantaminen. Minna Kylmaéla.
Duodecim. 2017;133(5):456-464.

6. Definitions for a common standard for 2D speckle tracking
echocardiography: consensus document of the EACVI/ASE/
Industry Task Force to standardize deformation imaging. Voigt
JU, Pedrizzetti G, Lysyansky P, et al. Eur Heart ] Cardiovasc
Imaging. 2015 Jan;16(1):1-11.

7. Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American
Society of Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging. Roberto M Lang, Luigi P Badano,
Victor Mor-Avi, et al. ] Am Soc Echo. 2015;28:1-39.

8. Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular
Diastolic Function by Echocardiography: An Update from the
American Society of Echocardiography and the European As-
sociation of Cardiovascular Imaging. Sherif F. Nagueh, Otto A.
Smiseth, Christopher P. Appleton, et al. Eur Heart ] Cardiovasc
Imaging. 2016 Dec;17(12):1321-60.

9. Recommendations on the Echocardiographic Assessment of
Aortic Valve Stenosis: A Focused Update from the European
Association of Cardiovascular Imaging and the American so-
ciety of Echocardiography. Helmut Baumgartner, Judy Hung,
Javier Bermejo, et al. ] Am Soc Echo 2016;29:277-314.

10. Recommendations for the echocardiographic assessment of
native valvular regurgitation: an executive summary from the
European Association of Cardiovascular Imaging. Patrizio
Lancellotti, Christophe Tribouilloy, Andreas Hagendorff, et
al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2013;14(7):611-644.

11. 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular
heart disease. Alec Vahanian, Friedhelm Beyersdorf, Fabien
Praz, et al. Eur ] Cardiothorac Surg. 2021 Oct 22;60(4):727-800.

12. 2020 ESC Guidelines for the management of adult congenital
heart disease. Helmut Baumgartner, Julie De Backer, Sonya V
Babu-Narayan, et al. Eur. Heart J. 2021;42(6): 563-645.

Echocardiography — the main tool of the cardiologist

Echocardiography is the most versatile way to assess cardiac structures and function. Two dimensional
and Doppler imaging can immediately help to estimate cardiac function and guide to pursue congenital
defects, thrombi, tumours and valve function. Transthoracic scanning uses several windows to the heart
but gives a lower quality image due to longer distance and interpositioned tissue. Transoesophageal
echocardiography is semi-invasive but provides good quality images through the oesophageal or gastric
wall. Doppler imaging helps in quantitating valvular defects.

Echocardiography training enables visual estimation of cardiac function (“eyeballing”). Computer pro-
grams give us numeric values for cardiac function, most commonly ejection fraction.
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