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Hjartultraljud

Hjartultraljud (UKG) inom NU-sjukvarden sker dels pa hjartmottagningen i samband med
kliniskt besok, men till storsta del inom klinisk fysiologis regi. Pa klinisk fysiologi sker
undersokningar bade poliklinisk och pa inneliggande patienter. Sedan 2018 utfors UKG
aven pa hjartavdelningen via en "BMA”-linje pa avdelningens UKG-rum (avd44). Denna
linje okar tillgangligheten for inneliggande patienter pa avd 43—44.

For UKG pa inneliggande patient skrivs fran och med 2023-04-03 aven remiss enligt vanligt
remissforfarande i Melior till klin fys for patienter som ska undersokas pa avd 44.

Kort remisstext med relevant bakgrundsinformation och beskrivning av aktuell klinisk
situation/ klinisk arbetshypotes/ aktuelle labvérden, finns relevant tidsfaktor anges det.

Nar undersokning bedoms lamplig for hjartlinjen enligt nedanstaende kriterier anges i
Onskad undersokning ex ”UKG pa hjirtlinjen” alt. ”UKG pa avd”.

Remiss skrivs inte under helg utan i stéllet pa mandagen av da ansvarig kardiolog (endast i
undantagsfall vid bradskande behov av UKG tidig mandag morgon).

Enkla och snabba undersékningar som tex- perikardvétskekontroll eller kontroll infor angio
kan med fordel utforas direkt av ansvarig kardiolog.

Patienter till hjartlinjen pa avdelning 44:

For denna linje remitteras patienter med tex.
e Oklar brostsmarta

Kontroll infor angio

Riktad post op kontroll

Postinfarktkontroll

Arytmi eller sviktutredning

Patienter till klinisk fysiologi:

e Kant klaffel av mattlig eller uttalad grad

o Redan kénd eller déar det finns klinisk misstanke om komplex patologi som tex.
endokardit, hypertrof kardiomyopati, ARVC, eller avancerad hjartsvikt.

e Kontrast-UKG sker vanligtvis pa klinisk fysiologi, &ven majligt att komplettera
direkt vid UKG pa hjartavdelningen, i sa fall med assistans fran klin fys lakare (
Kontrast vid UKG).

e Stresseko vid bedémning av lowflow-lowgradient aortastenos vid nedsatt
vansterkammarfunktion. Alternativt vid beddmning av obstruktion vid hypertrof
kardiomyopati
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Remiss beddms av BMA/lakare som bemannar hjartlinjen, prioritering i vilken ordning sker
utifran medicinskt behov (relevant tidsfaktor skriv med i remiss).

Hjartlinjen pa avd 44 bemannas pa formiddagar med BMA eller lakare, patienter undersoks
fortlopande om ett antal pa ca 5 st/formiddag.

BU-lakare pa klin fys eller ansvarig kardiolog kan vid behov involveras i slutet av
undersokningen eller granska bilder och fynd i efterhand i Viewpoint/EchoPAC.

UKG pa hjartavdelningen utfors enligt klinisk fysiologis metodbeskrivning for standard-
undersokning alternativt som éversiktlig undersékning, vg metodbeskrivningar pa
sharepoint. Nar det vid undersokning framkommer ovéntat svarbedémda/komplicerade fynd
finns tva alternativ.

1. Om bildmaterial bedéms fullstandigt tas kontakt med klinisk fysiolog, denne kan da
valja att slutféra bedomningen av bildmaterialet och signera svaret i SECTRA (kod i
SECTRA byts till Utvidgad UKG pa vardavdelning).

2. BMA anger ett begransat svar och hanvisar till nytt Utvidgad UKG pa klin fys.

Nedanstaende lank ger information om hur hjértultraljud gar till, en del rutiner
galler enbart pa klin fys, men det mesta ar applicerbart pa hjartmottagningen,
innehaller bla krschema, bildlagring, bedémning samt referens/normalvarden.

Ultraljud hjarta basalt, vuxen - Metodbeskrivning (vgregion.se)

Utvardering av vanster kammares regionala rorlighet gors enligt:

Gors enligt 17-segmentsmodell med beskrivning av eventuell hypokinesi, akinesi, dyskinesi
eller aneurysmatisk. (Long axis = apikal 3-rumsbild alternativt 3-kammarbild). | huvudsak
gors detta med visuell bedémning. Vid god bildkvalitet av vansterkammarvaggen kan
kompletterande information fas med métning av regional strain (spekle tracking).

Two chamber

Long axis Four chambaer
33

1. basal anterior 7. mid anterior 13. apical anterior

2. basal p 8, mid P 14. apical septal

. 3. basal i 9. 15. apical inferior
4. basal Inferior 10. mid inferior 16. apical lateral

5. basal 1. mid 7. apax

6. basal 12, mid

Four chamber Long axis

Two chamber
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Referensvarden (fran metodbeskrivningen i ldnk ovan)
Vanster kammare: matt, ejektionsfraktion (EF), global longitudinell strain (GLS)

2D: PLAX, 4K, 2K. Ref, Equalis ASE 2015, NORRE 2014, (vaggtjocklek) Stockholm-

Umea 2D studie *= egen skattad gradering. 2D Simpson biplane volym/BSA ar

rekommenderad referens for EDV och EF (bildkvalitet utan apikal férkortning och >70% av

endokardiet synligt)

Diameter PLAX | Normal | Latt Mattligt Kraftigt forstorad
iastole, cm R .
forstora | forstorad
Kvinnor 3,8-5.2 2375.6 5.7-6.1 >6.2
Cm/mz BSA 2,3-31 3,2-3,4 3,5-3,7 >3.8
Man 4.2-58 5,9-6.3 6.4-6.8 >6.9
cm/m2 BSA 2,2-3,0 3,1-33 3,4-3,6 >3,7
Volym Normal Latt Mattligt Kraftigt forstorad
Biplane forstorad | forstorad
Simpson dias.
ml/m2 BSA
Kvinnor 29-61 62-70 71-80 >80
20-40 ar 34-70
40-60 ar 29-59
> 60 ar 26-54
Volym med 3D |28-70
Man 34-74 75-89 90-100 >100
20-40 ar 35-82
40-60 ar 34-72
> 60 ar 30-70
Volym med 3D |32-80
EF % Normal Latt Mattligt Kraftigt nedsatt
nedsatt nedsatt
Kvinnor > 54 41-53 30-40 <30
Man >52 41-51 30-40 <30
Vaggtjocklek *L_att okad | *Mattligt *Kraftigt okad
Q4 okad
Centimeter 0,6-1,2 1,3-1,4 15-16 >1,7
Strain -% <-16 till -20 %
(GLS)

Vanster kammares diastoliska funktion

Beddmning av diastolisk funktion/fyllnadstryck ar komplex och &r en sammanvégning av
patientens dvriga patologi samt alla de uppmaétta parametrarna. Fler anvandbara parametrar
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an de i flodesschemat finns. Observeras att flertal patologier/tillstand paverkar hur
anvandbara vissa parametrar &r. Denna algoritm &r tdnkt som stéd for bedémning av
fyllnadstryck hos patienter med kliniska hjéartsviktsymtom inklusive forhojt NT-proBNP.
Vid divergerande resultat kan kompletterande stresseko vara ett alternativ.

Referens Equalis expertgrupp for ekokardiografi 2019. Equalis. Beddmning av diastolisk
vansterkammardysfunktion med férhéit fylinadstryck + egna tillagg i flédesschemat

Mitralisinflode ‘

Ekokardiografisk bedémning av fylinadstryck hos patienter med hjartsviktsymtom

E/A<0,8 + E <50 cm/s

Ovriga ‘

VK-hypertrofi ?

1. LAVI > 37 ml/m? (Simpson biplan) Isolerat?
2. sPA-tryck > 35 mmHg TR >2,8 m/s (32 mmHg)
3. E/e’'medel > 14 E/A, men inte e'/a” pseudonormaliserat ?

<55ar E/A>2
55-64ar E/A>18
>64dar E/A>1,5

[
/

/

s/Dk1

2-3 negativa

Om endast 2 kriterier
bedombara och 1 positiv
samt 1 negativ

LASr < 18% ?|

Valsalva ?
Benlyft ?

2-3 positiva

Hoppa inte dver LA-
dilatation och 6kat PA-

<: i

Normalt fyllnadstryck

Ej bedombart * ‘

Forhojt fyllnadstryck

konstriktiv perikardit.

sinustakykardi.

* Lungven S/D < 1 hos patienter > 50 ar eller PVa dur - A dur > 30 ms talar for forhojt fyllnadstryck.

LAVI ej bedombart vid mer édn lindrigt mitralisvitium och svartolkat vid intermittent formaksflimmer.
E/e’ bor ej bedomas vid mer dn lindrigt mitralisvitium, mitralisklaffprotes, rikligt med forkalkning i annu-
lus mitralis, pacemakerrytm, LBBB, prekapillar pulmonell hypertension, uttalad tricuspidalisinsufficiens och
E/A-kvot svarbedomd vid sinusrytm hos patienter med intermittent formaksflimmer samt vid

Vid formaksflimmer saknas goda riktlinjer for bedomning av fyllnadstrycket.

“ig 6. Flodesschema for ekokardiografisk bedémning av fylinadstryck hos patienter med hjartsviktssymtom.

Obs ! flertal undantag

<

Vanster formak

2022 6vergar vi till métning av volym via Simpson biplane (LAESVInd MOD BP) i stillet f6r
area-lingd metod. Volym beridknad med Simpson ligger ca 4 ml/m? ldgre dn via AL-metod, ref
NORRE 2014. Mitning gors 1 slutsystole. Atleter har storre formak normalt. Glom inte visuell
bedémning av proportionalitet. Equalis.rekommendation fér matning av_vanster och hoger

formakstorlek

*= egen skattad gradering. Area frin Stockholm-Umea 2D studie, sfkf/UKG.

Normal

Latt
forstorat*

Mattligt
forstorat*

Kraftigt forstorat*
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4,9Volymvia |19-ca 35 *ca 35-45 *ca 45-55 *ca >55
MOD-metod i
4k+2k, ml/m2
4,2cmz? <18-23 -30 30-40 >40
(aldersrelaterat
)
Hoger férmak
2D 4 K, ref frin Stockholm-Umed 2D studie (separat Excel-fil), * egen modifiering.
Man/Kvinn | Normal Latt Mattligt Kraftigt
or forstorat forstorat forstorat
RA systole, |<19-23 * -30 *30-40 *>40
cm? (kon o vikt
relaterat)

Tricuspidalring > 4,0 cm alt 2,1 cm/m?2 i diastole. Ringplastik kan vara aktuell vid annan
hjartkirurgi

Hoger kammare storlek
2D 4 K ref, ASE 2010/NORRE 2014. Obs! Dessa referensvarden ar inte relaterade till
kroppsstorlek. Equalis.

RV diastole,cm |RVD1 |RVD?2 RVOT prox |RVOT dist

Kvinnor <43 <3,5 <4,0 <2,8
Man <47 <42 <43 <29
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Hoéger kammare funktion

2D 4 K ref, ASE 2010/NORRE 2014, Equalis. Obs! Dessa referensvarden ar inte relaterade
till kroppsstorlek.

Man &, Kvinnor | TAM s FAC RV fw Strain
Q

>1,7cm  |>10 cm/s >35% <-20-23 %

Systoliskt h6gerkammartryck (PA-tryck)

ref, ASE 2010 + egen mod.

Skattas via TI-gradient + tilligg av skattat hoger formakstryck enligt nedan, alt via
medel/diastoliskt tryck via PI-gradient (se referens)

Man &, Kvinnor |Normal |Latt Mattligt | Uttalat
Q forhojt forhojt forhojt
mmHg <35 (40) |35-50 50-75 >75
Haoger formakstryck

ref, ASE 2010
Skattas via V cava inf

mmHg 0-5 5-10 5-10 10-20
Cm <2,1 <2,1 >2,1 >2,1
Vid sniff, % >50 <50 >50 <50

Aorta ascendens

Diameter av sinus valsalva och tubuladra aorta ascendens

Matning utfors i 2D bild i slutdiastole enligt metod leading edge to leading edge, (framre
vagg inrdknad, motsvarar cirka 2 mm). Campens et al. 2014 (efter Equalis
rekommendation), se lank nedan for mer info inkl. referensvarden fér aortabagen.
Equalis rekommendation for bedémning av aortadimensioner med transthorakal

ekokardiografi

.............

.................
.................
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f SoV di kvi Refer man

BSA BSA
Alder 14 15 16 17 18 19 2 21 22 Alder 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23
15 2029 2030 2130 2131 2231 2232 2233 2334 2334 15 2130 2231 2232 2332 2433 243¢ 2535 2536 2636
20 2130 2131 2131 2232 2233 2333 2334 2435 2436 20 2231 2332 2333 2434 2434 2535 2636 2637 2738 2739
30 2232 2232 2333 2334 2434 2435 2536 2537 2637 30 2433 2334 2535 2536 2636 2637 27-38 2839 2840 2941
40 22-33 23-34 23-34 2435 24-36 25-36 25-37 26-38 27-39 e 25-35 2535 26-36 26-37 27-38 27-39 28-30 2941 29-42 30-32
50 2334 2435 2435 2536 25-37 2638 2638 2739 2740 50 2536 2636 2637 27-38 2839 2840 2941 3042 3043 3144
50 2435 2435 2536 2537 2638 2638 27-39 2740 2841 60 2637 2737 2738 2839 2840 2941 3042 3043 3144 32485
70 2435 2536 2537 2638 2638 2739 2740 2841 2942 70 2637 2738 2839 2840 2941 3042 3043 3144 3245 3346
20 2536 2537 2637 2638 2739 2740 2841 2842 2942 80 2738 2839 2840 2941 3042 3043 3144 3245 3246
£ 2536 2537 2638 2639 27-39 2740 2841 2942 2943 85 2738 2839 2840 2941 3042 3043 3144 3245 3346
Ref i vall TAA di kvi Referensintervall TAA diameter médn

8SA 8sA
Alder |14 15 16 17 18 19 2 21 22 Ader 14 15 16 17 18 18 2 21 22 23
15 1726 1827 1827 1828 1928 1929 2030 2030 2031 1s 1927 1928 1928 1929 2029 2030 2030 2131 2131
20 1828 1928 1929 1929 2030 2030 2131 2132 2132 20 2029 2029 2030 2130 2131 2131 232 2232 2233 233
30 2030 2030 2031 2131 2132 2233 2233 2334 2335 30 2131 2132 2232 2233 2333 2334 2338 2435 2435 2436
0 2131 2132 2232 2233 2234 2334 2335 2436 2437 0 2233 2333 2334 2334 2435 2436 2536 2537 2537 2638
50 2232 2233 2234 2334 2335 2436 2437 2537 2538 50 2338 2435 2435 2436 2537 2537 2638 2638 2639 2740
60 2233 2334 2335 2436 2436 2537 2538 2638 2639 60 2435 2436 2537 2537 2638 2638 2639 2740 2740 2841
70 2334 2335 2436 2437 2537 2538 2639 2640 2740 70 2537 2537 2638 2638 2633 2740 27-40 2841 2842 2942
80 2335 2436 2437 2537 2538 2639 2640 2740 2741 80 2537 2638 2639 2739 2740 2741 2841 2842 2943
8 2436 2436 2537 2538 2639 2639 2740 2741 2842 85 2638 2638 2739 2740 2740 2841 2842 2942 2943

Tabell 1. Referensintervall fér diameter i sinus valsalva och tubuléra aorta ascendens i férhallande till alder och BSA fér kvinnor respektive man.
Framtaget via data fran Campens et al [11].

Referensvirden/riktlinjer fér ovrig patologi

Referensvarden/riktlinjer for 6vrig patologi som till exempel bedémning vid klaffel hanvisas
till kapitel ovan om klaffsjukdom/separata riktlinjer/guidelines.
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