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Kontrast vid UKG (ultraljudskardiografi)

Bakgrund

Vid ett betydande antal ekokardiografiska undersokningar ar bildkvaliteten nedsatt. VVanliga
orsaker ar bl.a. 6vervikt och lungsjukdom. Av sarskild vikt och vanlig del i bedémningen &r
vanster kammare och dess véggars gréns till blodet, vaggens tjocklek/struktur samt rérlighet
och forekomst av apikal tromb eller ej.

Ultraljudskontrast (SonoVue) bestar av mikrobubblor vilka ger forstarkt ultraljudsignal och
ger mojlighet att visualisera blodet, i kontrast till hjartvaggarna och annan struktur (som t.ex.
apikal tromb).

Ultraljudskontrast ges antingen som en intravends dos alt. som intravendés infusion med
speciell infusionspump. Ultraljudsapparaten behdver sérskilt mjukvaruprogram fér LVO-
kontrast (Left Ventrical Opacification). Program finns i Vivid E9, Vivid E95 och i Philips
Epiq 7. Detta innebér bl.a. lagre mekaniskt index = lagre energi i ultraljudsstralarna for att
inte bubblorna ska gé sonder, utan i stéllet sétts bubblorna i svingning vilket ger forstarkt”
reflekterande ultraljudsignal.

Andra anvandningsomraden &r LVO-kontrast vid stress-eko och myokardperfusion (som for
nérvarande inte ar aktuellt hos 0ss).

Forandringar sedan féregaende version
Inga foréndringar.

Sammanfattning/syfte

Ultraljudskontrast for forbattrad visualisering av vanster kammare och dess vaggars grans
till blodet, vaggens tjocklek/struktur samt rérlighet och forekomst av apikal tromb eller ej.
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Riktlinjer for anvandande

Indikation

Vid viloundersdkning for visualisering av vanster kammare.
Hos patienter med nedsatt bildkvalitet.

1 Forbattrad endokard detektion och bedémning vansterkammares struktur och
funktion nar tva eller fler intilliggande segment EJ ses pa bilder utan kontrast.

2 Nar noggrann och reproducerbar matning av vénster kammares volymer och
ejektionsfraktion ar av stor betydelse.

3 For att bekréfta eller utesluta ekokardiografiskt diagnostik av foljande strukturella
avvikelser i vansterkammare.

Apikal hypertrof kardiomyopati
Non compation

Apikal tromb

Pseudoanerysm

Observera att fore kontrast ges ska forsok till optimering av bild goras, dels via
maskininstallningar och dels med att t.ex. patient fixerar andning i optimalt lage osv.
Kontrast loser inte dalig bild pga. ex fel prob-position eller ekoskugga av revben.

Funktionell/morfologisk beddmning
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Bild 1. Ex. Véansterkammare utan kontrast Ex. Vansterkammare med kontrast
For bedomning av VK-storlek, funktion, vaggrorlighet, vaggtjocklek, ev. férekomst av tromb.
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Rutiner

Beroende pa omstandigheter for aktuell patient kan undersokningen utforas i direkt
anslutning till ordinarie UKG eller géras som en separat/kompletterande undersokning vid
senare tillfélle.

Om undersokningarna gors i samband med varandra anvands kod 920900
(ULJ hjérta utan och med iv kontrast).

Om enbart kontrastundersékning gors som komplettering anvands kod 920800 (ULJ hjarta
komplettering med iv kontrast) och da skrivs svaret pa kontrastundersokningen separat.

Given mangd SonoVue (8 mikroliter/ml) dokumenteras enligt rutin under flik Farmaka i
Sectra.

Kontraindikationer

For detaljer se FASS
e ¢j godkant for patient <18 ar
Kénd allergi mot svavelhexaflourid
Pagaende akut hjartinfarkt eller akut coronart syndrom
Klinisk instabilitet i form av akut allvarlig hjartsvikt, allvarlig rytmstérning
Hoger-vanster shunt, lungartartryck > 90 mmHg, svart andnédssyndrom (rds)

Biverkningar

Mindre vanliga (1/100-1/1000) ar bl.a. huvudvark, illamaende, klada/sveda vid
injektionsstallet mm, for 6vrig se FASS. Anafylaktisk reaktion ar extremt ovanlig.
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Forberedelser/utforande

Inga sérskilda patientforberedelser forutom att en intravends infart av minst rosa” storlek,
helst i armveck. Sonovue-kitet innehaller glasflaska med torrsubstans, injektionsspruta av
glas med 5 ml 0,9% NacCl, dverféringsystem.

For blandning se instruktion nedan.

"1, Koppla samiman kolven med sprutan
genom att skruva i den medsols.

2. Oppna MiniSpike férpackningen och ta bort
forslutningen pa sprutan.

3. Oppna &verfiringssystemets forsiutning
och koppla sprutan till verféringssystemet
genom att vrida i den medsals.

4. Ta bort Flipcap skyddsskivan av ptast fran
injektionsflaskan. Skjut in injektionsflaskan
i den genomskinliga muffen pé
dverféringssystemet och tryck fast
injektionsflaskan tili systemet.

5. Tom sprutans innehall i injektionsflaskan
genom att trycka pa kolven.

6. Skaka kraftigt i 20 sekunder f6r att blanda
allt innehall i injektionsflaskan {vit mjélkig

3 vatska). -
- 7. Vand systemet upp och ner och dra upp

. .SoneVue”® forsiktigt i sprutan.

8. Skruva loss sprutan fran dverfdringssystamet.

Fardigstalld kontrast forvaras i glasampullen med snapplock stangt. For injektion, drag upp i
ny 1 ml spruta. Fardigstélld kontrast kan anvandas till fler patienter, ska anvéndas inom 6
timmar.

Satt rosa PVK med kran. Injicera bakifran (rakt inflode) ej genom ventil.

Lamplig dos ar ca 0,5-1 ml, ges under ca 3 sekunder, vanta 3 sekunder och flusha sedan med
3 ml NaCl under 3 sekunder.

Vid upprepad injektion: Skaka flaskan minst 3 sekunder.

Dos kan ges upprepade ganger tills undersokning ar slutford och valda loopar ar sparade.
Efter injektion erhalls kontrasteffekt i vanster kammare under ca 2 min. Tecken pa for 1ag
kontrastméngd &r ej full kontrasteffekt i apex och for hog kontrastmangd ger samre
bild/ekoskugga nara klaffplanet.

LV-kontrastprogrammet ska vara aktiverat nar kontrast ges, hur detta gors skiljer nagot
mellan de olika ultraljudsmaskinerna. Justera fokus och mekanisk index vid behov.

Patienten ska vara under tillsyn ca 15 min efter given kontrast (se biverkningar sid 3).
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