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Inledning

Denna metodbeskrivning galler i NU-sjukvarden for basalt Ultraljud hjarta, vuxna.
Benamningar/forkortningar som forekommer for denna undersokning ar till exempel
Ekokardiografi, EKO, Ultrakardiogram, UKG, Transtorakalt ekokardiografi, TTE.

Forandringar sedan féregaende version.

Under kdrschemat (bild 21,22) Sparas riktad vanster formaksloop med 2 RR for mojlighet till
matning av férmaksstrain.

Under beddmning av vanster kammares diastoliska funktion, egna tillagg till Equalis
flédesschema.

Under bilaga mindre justering av text och uppdaterade protokoll.

Indikationer

Misstankt eller sékerstélld hjartsvikt

Misstankt eller sékerstéalld ischemisk hjéartsjukdom
Missténkt eller sékerstallt klaffel/klaffkontroller
Misstankt eller sakerstallt medfétt hjartfel
Arytmier

Peri-/ myokardit

Postoperativ perikardvatska

Endokardit

Kardiomyopati

Embolikélla

Pulmonell hypertension

Med mera

Kontraindikationer
Inga kontraindikationer.

Utrustning

UKG-apparat: GE Vivid E95, S70

Prob: Vivid E95, S70: M5Sc, 6 S, 12 S, 4V

EKG-kabel

Ultraljudsbrits, h6j- och sénkbar med I6stagbar lucka i brostniva

Samtliga manualer tillhérande ultraljudsmaskinen forvaras pa ultraljudsrummen.
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Forbrukningsmaterial

Gel Ultrasonic

Cellstoff

EKG-elektroder

Undersokningsprotokoll: Protokoll Ultraljud hjérta

Funktionskontroll/kalibrering
e Serviceavtal med GE och Philips

e Vid akut haveri kontakta MT
Forberedelser

Information till patient
Patientinformation — Ultraljudsundersdkning hjarta

Information till vardavdelning
Remittentinformation — Ultraljud av hjartat

Undersokningsprocedur

¢ Innan undersokningen startas las remisstext och eventuellt tidigare undersdkningssvar.
Tank igenom vad for sarskild normalitet och/eller typ av patologi du ska vara uppmarksam
pa eller forvanta dig vid aktuell undersékning.

o Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

o Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativa systemet enligt dokument
”Patientadministrativt system”.

e Aktivera ratt patient ID via Worklist i ultraljudsmaskinen och skriv in patientens egen
uppgift om langd och vikt under patientfliken.

o Koppla tre EKG-elektroder pa patienten (rod och gul elektrod sétts hoger axel-mage samt
gron valfri placering) och kontrollera att du har bra EKG-signal. Vid behov flytta
elektroder eller byt EKG-avledning. Patienten intar vanster sidoldge. Justera britsh6jd och
ultraljudsmaskin for ratt arbetsstallning. Respirationskurva aktiveras vid behov senare (vid
perikardvatska alternativt misstankt konstriktion?)

e Grundtanken &r att den loop/bild som lagras ska vara representativ for hur undersokaren
uppfattar den aktuella del av hjartat/funktion som undersoks. Sjélva undersokningen
innefattar alltsd mer an bildlagringen, nedan foljer en kort beskrivning.

e Projektioner: Parasternal langaxel (PLAX), parasternal kortaxel (SAX), apikal 4, 2, 3 rums
vy, subcostal vy och eventuellt jugulum:
Sékerstall forst att det ar basta prob-position genom att flytta prob till andra positioner och
prova olika vinklingar. Eventuellt &ndra kroppslage pa patienten.
Observera normalitet/eventuell patologi (perikardvatska, pleuravétska,
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hdégerkammarstorlek/-rorlighet, vansterkammarstorlek, vaggtjocklek, lokaliserad
vaggrorlighetstorning, klaffmorfologi/rorlighet, vanster formaksstorlek, eventuellt
klafflackage (lagg pa fargdoppler och titta) med mera).

Nér du har din uppfattning klar (eller under tiden) lagra loop/bild och kontrollera att du &r
ndjd med det som lagrats.

Position/2D/métningar:

Sakerstall att det &r basta prob-position genom att flytta proben, och prova olika vinklingar,
framfor allt vid apikal vy kan eventuell andhallning hjalpa om det &r svart att fa tydligt
endokard. Bildoptimering sker framfor allt via frekvens, gain/TGC och fabriksspecifika
snabbknappar (hénvisas till separata manualer).

2D-maétning i PLAX av vanster kammare och LVOT gors med innermatt. Aorta ascendens
enligt principen leading edge to leading edge. Aorta ascendens kan oftast visualiseras
battre hogt parasternalt och ibland parasternalt i hogerlage. Vid apikal projektion stréava
efter prob 6ver sanna apex. | normalfallet ses vansterkammaren da apexbildande i 4K-bild
och utan apikal forkortning i systole och vid rotation till 2K-vy ligger apex fortsatt kvar
centralt i bild. For storlek (indexerad volym) av vanster formak mats yta fran 4- och 2-
kammarprojektion med optimering av férmak och utan forkortning, oftast krévs riktad 4K-
bild. Formaksytan méts i slutsystole innan mitraklaffen 6ppnar. Starta vid mitralringens
infastning och folj formakytan utan att ga ut i lungvener. Véansterkammarvolymer med
Simpson biplane kréver god visualisering av endokardiet och att sanna apex &r visualiserat.
Undvik apikal forkortning. For visualisering av vansterkammarlumen/vagg kan det ibland
vara aktuellt med tillagg av ultraljudskontrast, se Kontrast vid UKG

Séakra dina métningar, dels genom kontrolimétning och dels genom att scrolla/spela loop.
Bedom aven om din méatning ger samma intryck fran andra vyer.

Fargdoppler:

Gain justeras vid behov, optimalt i niva strax under ’brusniva”. Sektor justeras till ratt
position och anpassad storlek (ju mindre desto hdgre frame rate). Grundinstéllning &ar
centrerad baslinje och hogsta skala, dndring av detta gors inte pa dversiktsbilder for
fargutbredning utan bara vid behov pa inzoomad bild (fér matning av V contracta/PISA-
radie). Lagg pa fargdoppler och titta efter klafflackage fran alla projektioner, vinkla for att
bedéma fargutbredning och jetriktning. Utnyttja vid behov simultan 2D och
fargdopplerbild. Vid misstankt hogersidig forstoring lagg pa fargdoppler och titta efter
ASD bade fran PSAX, 4K och subcostalt. Vid blasljudsfragestallning, framfér allt pa yngre
patienter, leta dven efter VSD i alla projektioner, efter 6ppenstaende ductus arteriosus i
truncus pulmonalis vy och eventuell aortacoartation (2D/farg och CW fran jugulum).

Doppler/PW (Pulsed Wave)/CW (Continuous Wave)/TVI/TDI (vavnadsdoppler) och
penndoppler:

Optimera Gain, skala, baslinje. Vid PW ibland aktuellt med justering av samplevolym eller
baslinjefilter. Var observant pa om fler samplenivaer finns (automatisk HPRF). Justera
prob-position. Det ar optimalt med dopplerstralen vertikalt och inget/sa litet som méjligt
vinkelfel. Finjustera for sa lag spektralbredd som majligt. For matningar av maxgradient
(exempel TI, AS) ar det alltid viktigt med métning fran flera vyer. Speciellt vid aortastenos
ar penndoppler fran jugulum och 11-2 dx viktigt. Pulmonalis kan ibland
visualiseras/dopplerregistreras battre fran modifierad subcostal alternativt modifierad 4-K
vy. Vid matning pa dopplerbild tkas svephastighet till 67-100 mm/s. Lat ett RR fore vara
synligt, helst 3 RR med pa bild. Vid behov sparas dven bild med lag svephastighet med fler
RR.
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e | slutet av undersokningen: Ga igenom ditt bildmaterial. Finns allt med? Ta bort

bilder/loopar som inte behovs/felaktiga/dubbletter. Tank igenom dina fynd och stall de ater
i relation till eventuell tidigare undersokning, anamnes, aktuell fragestallning. Gor
kompletterande berékning av VK storlek/volym via Simpson biplane. Volymberékning ar
extra viktigt vid > mattlig M1 eller Al forstorad VK eller nedsatt VK-funktion, eventuellt
aven Strain (GLS) och 3D-volymer (om bildkvalitet/RR ar adekvat).

Bilder/Loopar som lagras vid basundersokning.
Grundlagring &r ett RR vid sinusrytm och tre RR vid formaksflimmer.

1

PLAX

(Vid HCM maét diameter
pa vanster férmak och

ange i svar)
2
VK-matt
2D

Vinkelrétt i mellan
papillarmuskel
mitralklaff i slutdiastole

3
M-mode VK
(om acceptabel vinkel)

4

Zoom
Mitralisklaff
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5

Zoom

Aortaklaff/
LVOT/Sinus valsalva

6

Zoom
LVOT-diameter

—

~_
# \\ C://,/
- //, AN \L J

2

7

Aorta ascendens

Mats i 2D alternativt M-
mode. Om dilatation mat
aven Sinus valsalva och
ST-junction, annars
enbart aorta ascendens.
Leading egde to leading
edge i slutdiastole,
alternativt nér bast synlig
I hjartcykel.

8 07/03/2012 14:09:58
SAX i hojd med
aortaklaff
(inte zoom)
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9

Pulmonalis
fargdoppler

Spara d&ven CW-bild med
hastighet 6ver
tricuspidalis om den &r
avgransbar/métbar

10 19/04/2012 13:08:54
RVOT CW

Strava efter fanga
insufficiens aven tidigt i
diastole. Framat-
hastighet pa samma eller
separat bild

11

RVOT PW

Sa litet vinkelfel som
mojligt, for mojlighet till
maétning av
accelerationstid och VTI

12

SAX i hojd med
mitralisklaff

Vid behov justera sa att
aven hoger kammare
syns.

13

SAX i hojd med
papillarmuskler

Vid behov justera sa att
aven hoger kammare
syns.
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14

SAX apikalt segment
Vid behov justera sa att
aven hoger kammare
syns.

15 8/02/2012 10:38:14

4 Kammare

Sanna apex och synligt
endokard. Undvik apikal
forkortning.

16

2 Kammare

Sanna apex och synligt
endokard. Undvik apikal
forkortning.

17

3 Kammare

Sanna apex och synligt
endokard. Undvik apikal
forkortning.

B. 18-20 kan avstas om
15-17 ar bra.

4 Kammare VK
(Synligt endokard.
Undvik forkortning i
apex FPS>40/s.)
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19 8/02/2012 10:39:05
2 Kammare VK
(Synligt endokard.
Undvik forkortning i
apex FPS>40/s.)

20 08/02/2012 10:39:16
3 Kammare VK
(Synligt endokard.
Undvik forkortning i
apex FPS>40/s.)

21 e
4 Kammare e e
Optimerad projektion
for vanster formak.
Spara en loop med minst
2 RR for mojlighet till
strain samt matning av

area (volym)

22

2 Kammare Optimerad
projektion for formak.
Spara en loop med minst
2 RR for mojlighet till
strain samt matning av
area. Volym berdknas
enligt Simpson biplane
metod =MOD= Method
Of Discs

23

4 Kammare
Mitralklaff
Fargdoppler

(Om insuff av betydelse
var god se nedan.)
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24

Mitraliklaff

CwW

Vid stenos/protes

CW med framat-
hastighet pa separat bild
med optimerad
(minskad) skala och
gain.

25

4K

E/a kvot
PW

Mellan segel-
Spetsarna.

AJ& WYY

g W vy

26

4K

lungven

PW

S/D och om mdjligt
synlig A-vag.

27

4K
TVI/TDI
e” basalt
septalt

28

4K
TVI/TDI
e” basalt
lateralt
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29

Aortaklaff
fargdoppler

(Om insuff var god se
nedan.)

18cm 0 —t

CARD EASY TISO.7 MI06

X851 s

SOHz E w
N

Aortaklaff

LVOT VTI

PW

Centralt, precis innan
klaff/ accelerationen

31

Aortaklaff
Max-gradient

CwW

Vid insuff > obetydlig.
CW Hastighet dven i
diastole pa separat bild

32

4 Kammare

Optimal hdger-kammar
och férmaksvisualisering.
Mét Area hoger férmak.
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34

4 Kammare
TVI/TDI

S’ basalt fria hoger
kammarvaggen

35

4 Kammare
Tricuspidalklaff
Fargdoppler

36
Tricuspidalis-
insufficiens CW - - -
For Max-gradient, Yy Yt Y ‘
leta och spara bild aven i W ML
modifierad (mer anterior)
projektion.

Subcostal

4K bild for att se
eventuell perikardvétska.
Fargdoppler éver
formaksseptum

pa en eller tva bilder

38

V.Cava inf

Tre RR vid sniff,
langsaxel. Aven kortaxel
om oséker reaktion.
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39

V.Cava inf

Max diameter, mats vid
dilatation, cirka en till
tva cm ut fran formaket.

Grundkomplettering
vid aortainsufficiens

3K bild. Eventuellt &ven
zoom med tre RR.
Baslinje justeras upp for
aliasinghastighet

<40 cm/s. Kan goras i
efterhand pa EchoPAC
om GE-maskin.

Grundkomplettering
vid aortainsufficiens
Parasternal langaxel,
zoom, med tre RR for
mojlighet att méta Vena

Contraca

Grundkomplettering —— i
vid aortainsufficiens v
Parasternal kortaxel, / : ;

zoom
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Grundkomplettering CREEASY
vid aortainsufficiens e o—
> lindrig
Reversering i aorta

descendens

+ eventuellt i bukaorta

Grundkomplettering
Parasternal langaxel vid
mitralisinsufficiens for
fargutbredning.

Grundkomplettering
Parasternal kortaxel vid
mitralisinsufficiens for
visualisering av
insufficiensens ursprung.
Utnyttja simultan 2D och
fargdopplerbild.

Grundkomplettering
vid mitralisinsufficiens
4- eller 3K-zoom, tre RR
Baslinje justeras ned for
aliasinghastighet

<40 cm/s. Kan goras i
efterhand pa EchoPAC
om GE-maskin.
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Kortfattad lista med en del tillaggsbilder som kan vara aktuella:

e Vid aortastenos med hastighet > 2,5 m/s fran apikal vy kompletteras fran jugulum
och ffa 12 dx, prova att leta med fargdoppler, alternativt med penndoppler.

e Vid bicuspid aortaklaff undersoks aven aortabagen for eventuell coartation (2D/farg/CW).
Om mojligt visualisering av kranskarlavgangar i SAX.

¢ Vid dilatation av aorta ascendens visualiseras/méts diameter dven i aortabagen.

¢ Vid klaffel som ar aktuell for stallningstagande till kirurgi mats aven tricuspidalringen om
tricuspidalinsufficiens > lindrig.

¢ Vid perikardvatska (storre méngd) 2D/M-mode 6ver hogerkammarvagg (SAX, subcostalt)
for eventuell diastolisk kollabbering. Andningskurva aktiveras. Registrera PW 6ver
mitralis, LVOT, tricuspidalis och i leverven for registrering av andningsvariation.
Perikardvatskemangd méts i slutdiastole.

o Vid storre tricuspidalisinsufficiens eller misstankt konstriktion registreras PW i leverven.
Den senare dven med andningskurva.

¢ Vid misstankt hypertrof kardiomyopati med obstruktion &ven PW/CW i LVOT i samband
med valsalva, liksom formakmatt i PLAX.

o Vid klaffprotes finns normalmaterial utifran protestyp pa http://dev.parameterz.com/avr

Sammanstallning och analys av undersékningsmaterial

Det finns mojlighet till genomgang och efterméatningar/berakningar vid arbetsstation.
Stodanteckningar kan goras pa protokoll. Arbetssatt kan variera utifran priméar och eventuell
sekundér undersokare/BU lékare (biomedicinsk analytiker, ST-l&kare under upplérning eller
klinisk fysiolog), men bildhantering bor goras pa sa satt att alla bilder/loopar ligger i en och
samma undersokningsmapp pa ultraljusserver.

Ga igenom bildmaterialet. Bilder/loopar som inte behdvs/felaktiga/dubbletter tas bort.
Patologiska fynd stélls i relation till dvriga parametrar av betydelse. Vid behov vid eventuellt
klaffel mét ytterligare parametrar/hemodynamiska berdkningar (referens 8 Ekokardiografi A
Olsson) och kompletterande berakning av VK storlek/volym via Simpson biplane, utférs pa
alla patienter dér bildkvalitet tillater. Obligat vid > méttlig MI eller Al, forstorad VK eller
nedsatt VK-funktion. Eventuellt &ven Strain (GLS) och 3D-volymer (om bildkvalitet/RR &r
adekvat).

Ga igenom matvarden sa att de ar adekvata, varden justerad i vb i EchoPACs worksheet for
att sedan tabellen i Viewpoint ska stamma, vb lagg till/bort i Viewpointtabellen. Oppna sedan
tabellen i PDF-format och kopiera. Oppna sedan i Sectra/IDS7 lamplig svarsmall och kopiera
in tabellen.

Biomedicinsk analytiker/ST-ldkare med korkort steg 1, se bilaga, genomfoér undersékningen
och avgor om kompletterande undersokning av ansvarig ldkare behovs eller inte. Om kriterier
beddms uppfyllda avslutas undersokningen. Biomedicinsk analytiker/ST-lakare skriver
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svarsforslag. Biomedicinsk analytiker/ST-lakare med korkort steg 1.5 kan eventuellt
slutsignera svar, se bilaga.

Ultraljudsbilder med méatningar/berékningar som tillkommer vid arbetsstationen sparas.
Felaktiga bilder och dubbletter tas bort i Viewpoint om inte det gjorts tidigare. Fram till
slutsignering av svar kan bilder/loopar ses som arbetsmaterial, men darefter bor lagrade
bilder/loopar 6verensstaimma med vad som star i utlatande i svarsystem. Antal lagrade
bilder/loppar bor inte 6verstiga 60—70 st. Vid samma tillfalle som svaret signeras i
SECTRA/IDS7 sé klicka dven ’skicka till langtidslagring” i Viewpoint.

Utvardering av vanster kammares systoliska funktion:

Basen &r att i 2D-bild fran alla projektioner visuellt bedéma saval radiell som longitudinell
vaggrorlighet.

Volymskillnad mellan diastole och systole (EDV, ESV och EF) bedéms visuellt men bor om
mojligt kvantifieras. Rekommenderad metod for detta &r Simpson biplane i 2D.
Kompletterande kvantifiering med 3D bor goras vid god bildkvalitet, framférallt for att bygga
pa var erfarenhet av 3D-metoden som an sa lange &ar begransad. Vid avsaknad av regional
nedséattning av rorlighet kan M-mode i parasternal vy (om utan vinkelfel och central matning)
ge berdkning av EDV/ESV och EF via Teichholz alternativt kan enkel berékning av fractional
shortening, FS (diameterkvot i %) goras.

For matning av longitudinell rérlighet finns flera metoder. M-mode fér métning av AV-
plansamplitud i fyra basala delar av vansterkammaren, pulsad vévnadsdoppler, pulsad
fargvavnadsdoppler och deformationsanalys med spekle tracking. Den senare anvands for
matning av global longitudinell strain (GLS). Slagvolym kan skattas utifran
volymsberékningar om de ar av god kvalitet, dock tenderar Simpson biplane att underskatta
saval EDV som ESV. Slagvolym berédknas via doppler (area i LVOT x LVOT VTI), men
aven denna berakning ar kanslig och osaker om inte registreringar ar optimala.

Sammantagen bedémning bor goras relativt patientens hemodynamiska situation, till exempel
vid storre vanstersidigt klafflackage eller hdg alternativ ojamn hjartfrekvens.
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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). I huvudsak
gors

detta med visuell bedémning. Vid god bildkvalitet av vansterkammarvéaggen kan
kompletterande information fas med métning av regional strain (spekle tracking).

Two chamber
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Referensvarden

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 forkortning och >70% av endokardiet

synligt)

Diameter PLAX | Normal Latt Mattligt Kraftigt
diastole, cm forstorad forstorad forstorad
Kvinnor 3,8-5.2 5.3-5.6 5.7-6.1 >6.2
cm/m2 BSA 2,331 3,2-3,4 3,537 >3,8

Man 4.2-5,8 5,9-6.3 6.4-6.8 >6.9
cm/m2 BSA 2,2-3,0 3,1-3,3 3,4-3,6 >3.7
Volym Normal Latt Mattligt Kraftigt
Biplane Simpson forstorad forstorad forstorad
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 nedsatt | Mattligt nedsatt | Kraftigt nedsatt
Kvinnor > 54 41-53 30-40 <30

Man >52 41-51 30-40 <30
Vaggtjocklek 94 *Latt okad *Mattligt 6kad | *Kraftigt 6kad
Centimeter 0,6-1,2 1,3-1,4 15-1,6 >1,7
Strain -% (GLS) |<-16till -20 %

Fabrikatberoende

Rubrik: Ultraljud hjarta basalt, vuxen - Metodbeskrivning

Dokument-ID: NU10088-1069765838-91

Version: 10.0

18



https://www.equalis.se/media/amndh25f/s022_m%C3%A4tning-av-v%C3%A4nster-och-h%C3%B6ger-kammare_1-2.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Vanster kammares diastoliska funktion

Beddmning av diastolisk funktion/fyllnadstryck ar komplex och &r en sammanvégning av
patientens dvriga patologi samt alla de uppmatta parametrarna. Fler anvéndbara parametrar &n
de i flodesschemat finns. Observeras att flertal patologier/tillstand paverkar hur anvandbara
vissa parametrar ar. Denna algoritm &r tankt som stod fér bedémning av fyllnadstryck hos
patienter med kliniska hjartsviktsymtom inklusive forhéjt NT-proBNP. Vid divergerande

resultat kan kompletterande stresseko vara ett alternativ.

Referens Equalis expertgrupp for ekokardiografi 2019. Equalis. Beddmning av diastolisk

vansterkammardysfunktion med forhojt fyllnadstryck + egna tilldgg i flédesschemat.

Ekokardiografisk bedomning av fylinadstryck hos patienter med hjértsviktsymtom

Mitralisinflode N

E/A<08+ E<50cm/s

Ovriga \

VK-hypertrofi ?

<554r E/A>2
55-64ar E/A>1,8
>64dr E/A>1,5

Hoppa inte dver LA-

dilatation och 6kat PA-
1. LAVI > 37 ml/m? (Simpson biplan) Isolerat ? @ tryck

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

[
/

s/Dk1

\

2-3 negativa

Om endast 2 kriterier
bedombara och 1 positiv
samt 1 negativ

LASr < 18% ?|

Valsalva ?

Benlyft ?

2-3 positiva

l Normalt fyllnadstryck

|

Ej bedombart * ‘

‘ Forhojt fyllnadstryck ‘

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

LAVTI 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, prekapillir pulmonell hypertension, uttalad tricuspidalisinsufficiens och

konstriktiv perikardit.

E/A-kvot svarbedomd vid sinusrytm hos patienter med intermittent formaksflimmer samt vid

sinustakykardi.

Vid formaksflimmer saknas goda riktlinjer for bedomning av fyllnadstrycket.

“ig 6. Flddesschema fér ekokardiografisk bedémning av fyllnadstryck hos patienter med hjartsviktssymtom.

Obs ! flertal undantag

<=
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Vanster formak

2022 overgick vi till matning av formakvolym via Simpson biplane (LAESVInd MOD BP)
istallet for area-langd metod. VVolym berdaknad med Simpson ligger ca 4 ml/m?2 l&gre &n via
AL-metod, ref, NORRE 2014. Métning gors i slutsystole. Atleter har storre formak normalt.
Glom inte visuell bedémning av proportionalitet. Equalis.rekommendation for matning av
vanster och hdger férmakstorlek

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

Normal Latt forstorat* | Mattligt Kraftigt
forstorat* forstorat™
4,92Volymvia |19-ca 35 *ca 35-45 *ca 45-55 *ca >55
MOD-metod i
4k+2k, ml/mz
4,2cm? <18-23 -30 30-40 >40
(aldersrelaterat)

Haoger formak

2D 4 K, ref Stockholm-Umea 2D studie ref NORRE 2014, * egen modifiering.
Man/Kvinnor Normal Latt forstorat Mattligt Kraftigt
forstorat forstorat
RA systole, cm? |<19-23 * -30 *30-40 *>40
(kon o vikt
relaterat)

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

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

RV diastole, cm RVD 1 RVD 2 RVOT prox RVOT dist
(RVDbase)

Kvinnor <4,3 <3,5 <4,0 <2,8

Man <4,7 <42 <43 <29

- A‘ 9 ?:,". T
{RVOT Prox { RVOT-Prox
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Hoger kammare funktion

ref, ASE 2010

Mén &, Kvinnor Q

TAM

g

FAC

RV fw Strain

>1,7 cm

>10 cm/s

>35%

<-20-23%

Systoliskt hogerkammartryck (PA-tryck)
ref, ASE 2010 + egen mod.
Skattas via Tl-gradient + tillagg av skattat hoger formakstryck enligt nedan, alt via
medel/diastoliskt tryck via Pl-gradient (se referens)

Méan &, Kvinnor Q Normal Latt forhojt | Mattligt Uttalat forhojt
forhojt

mmHg <35 (40) 35-50 50-75 >75

Hoger 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 tubuléra 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 for aortabagen.
Equalis rekommendation for beddmning av aortadimensioner med transthorakal

ekokardiografi
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f intervall SoV di kvi Referensintervall SoV di man

BSA BSA
Alder 14 15 16 17 18 19 2 2,1 22 Alder 14 15 16 17 18 1s 2 21 22 23
15 20-29 20-30 21-30 2131 2-31 2232 2233 2334 2334 15 2130 2231 22-32 23-32 2433 24-32 25-35 25-36 26-36
20 21-30 21-31 2131 22-32 2233 2333 2334 2435 24-36 20 2231 23-32 2333 2434 2434 2535 26-36 2637 2738 27-39
30 22-32 22-32 23-33 2334 2434 2435 2536 25-37 26-37 30 2433 24-34 25-35 25-36 26-36 2637 2738 28-39 28-40 2941
40 22-33 23-34 23-34 24-35 24-36 25-36 25-37 26-38 27-39 40 2535 2535 26-36 26-37 27-38 27-39 28-30 2941 29-42 30-32
50 23-34 24-35 24-35 25-36 25-37 26-38 26-38 27-39 2740 S0 25-36 26-36 26-37 27-38 28-39 28-40 29-41 3042 3043 31-44
60 2435 2435 25-36 25-37 26-38 26-38 27-39 27-40 2841 60 26-37 27-37 27-38 28-39 2840 2941 3042 3043 3144 32-45
7 2435 2536 2537 2638 2638 2739 2740 2841 2942 70 2637 2738 2839 2840 2941 3042 3043 3144 3245 3346
80 25-36 25-37 2637 26-38 27-39 2740 2841 2842 29-42 80 2738 28-39 2840 29-41 3042 3043 3142 3245 32-45
85 25-36 25-37 26-38 26-39 27-39 2740 28-41 29-42 29-43 85 27-38 28-39 28-40 29-41 3042 3043 3144 3245 33-46
Ref i vall TAA di kvil Referensintervall TAA diameter madn

8sA 8sA
Alder 14 1,5 16 17 18 1,9 2 2,1 22 Alder 14 15 16 1,7 18 18 2 21 22 23
15 17-26 18-27 18-27 18-28 19-28 19-29 20-30 20-30 20-31 15 19-27 19-28 19-28 19-29 20-29 20-30 20-30 2131 21-31
20 18-28 19-28 19-29 19-29 20-30 20-30 2131 21-32 21-32 20 2029 20-29 20-30 21-30 2131 2131 2232 22-32 2233 23-33
30 2030 2030 2031 2131 2132 2233 2233 2334 2335 30 2131 2132 2232 2233 2333 2334 2334 2435 2435 2436
40 2131 21-32 2232 2233 22-34 23-34 2335 24-36 2437 40 2233 2333 23-34 2334 2435 24-36 25-36 25-37 2537 26-38
50 2232 2233 2234 2334 2335 2436 2437 2537 2538 so 2334 2435 2435 2436 2537 2537 2638 2638 2639 2740
60 22-33 23-34 2335 2436 24-36 2537 25-38 26-38 26-39 60 2435 2436 25-37 25-37 26-38 26-38 26-39 2740 27-40 28-41
70 23-34 23-35 24-36 2437 25-37 25-38 26-39 26-40 27-40 70 2537 25-37 26-38 26-38 26-39 27-40 27-30 2841 2842 29-42
80 2335 24-36 24-37 2537 25-38 26-39 26-40 27-40 2741 80 25-37 26-38 26-39 27-39 2740 2741 28-41 28-42 29-43
85 24-36 24-36 25-37 25-38 26-39 26-39 27-40 27-41 28-42 85 26-38 26-38 27-39 27-40 27-40 2841 28-42 2942 2943

Tabell 1. Referensintervall for 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].

Pulmonell vascular resistans

(PVR >3 WU) ref, Odd Bech-Hansen, Klin fys, SU/SS 2010
Klassifikation av tryckreflektion(PR)

-PR Gréansvarde + PR

Accelerationstid, (ms) |>103 <103

TPV-PP (ms) <22 23-89 >89
AP (mmHg) 0 1-8 >8

Referensvarden/riktlinjer for ovrig patologi

Referensvarden/riktlinjer for 6vrig patologi som till exempel bedémning vid klaffel hanvisas
till kapitel i Hjarthandboken eller separata riktlinjer/guidelines.
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Utlatande

Utlatandet bestar av en forsta del dar matvarden fran Viewpointtabell kopieras in, med
mojlighet

till kortare justering/komplettering och en bedémningsdel. Svarsmallar finns i
patientadministrativt system.

| bedomningsdelen ar det av vikt med fokusering pa allvarligaste patologi, framfor allt vid
fynd av mer betydande patologi dar man bedémer grad av patologi och dess bakomliggande
mekanism.

Man bér om mojligt &ven sdtta samman detta med dess sekundéara effekter. Vid tidigare gjord
undersokning kommenteras de viktigaste forandringarna som skett.

Felkallor

Vid fel vad det géller administrativa hanteringen av patientdata/dverforing av bilder var god
se dokument via Sharepoint.

Rengoring
Se rutin Reng6ring ultraljud.
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Bilagor

UKG — korkort steg 1 Biomedicinsk analytiker alternativt
ST-lakare

Kvalificering korkort steg 1

Fas 1

e Genomfor minst 100 UKG dar majoriteten ar polikliniska. Ange pa protokoll om:
— Bildmaterial &r tillrackligt for bedémning och svar? Ja/nej
— Matningar i tabell adekvata? Ja/nej

e Ansvarig lakare bedomer darefter patientmaterialet och eventuella egna efterfoljande bilder
och fyller sedan i pa samma protokoll:
— Bildmaterial &r tillrackligt for bedémning och svar? Ja/nej
— Maétningar i tabell adekvata? Ja/nej

Fas 2
e Genomfor minst 50 UKG dar majoriteten ar polikliniska. Ange pa protokoll om
slappkriterier ar uppfyllda eller inte.

e Summerande utvérdering av metodansvarig lékare tillsammans med biomedicinsk
analytiker/ST-lakare med fokus pa utforande, méatningar/beréakningar och omdéme kring
slappkriterier.

Kriterier for korkort steg 1 (slappkriterier)

Undersokning utford enligt metodbeskrivning inklusive lagrade bilder/loopar.

Alla vaggsegment &r bedémbara.

Klafflickage < lindrig.

Aortaklaffstenos < lindrig (max 30 mmHg fGrutsatt normal EF).

Inga dvriga fynd som indikerar annan> lindrig patologi.

Aktuell fragestdllning/klinisk misstanke gar att besvara/forklara alternativt "avfarda”.

Arbetsgang vid korkort steg 1, fas 2

¢ Biomedicinsk analytiker/ST-lakare genomfér UKG-undersdkning enligt gallande
metodbeskrivning.

e Om kriterier enligt ovan uppfylls avslutar biomedicinsk analytiker undersékningen,
kopierar in Viewpointtabell och skriver beddmningsforslag i Sectra. L&mnas sedan over till
ansvarig lakare for eftergranskning och slutsvar. ST-l&kare kan signera sjélv. Vid behov
med stod fran ansvarig lakare.

e Om kompletterande undersokning av ansvarig lakare behdvs kontaktas denne medan
patienten finns kvar pa enheten. Ansvarig lakare kompletterar vid behov undersokningen
innan eftergranskning och slutsvar.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

UKG — korkort steg 1.5 Biomedicinsk analytiker
alternativt ST-lakare

Kvalificering korkort steg 1.5

Genomfor minst 100 UKG dér svarsforslag skrivs in i Sectra.

Ansvarig lakare gor efterféljande bedémning och aterkoppling via protokoll
— Utforande/méatningar/berékningar, lagrat bildmaterial.
— Beddmningsdel.

Summerande utvardering tillsammans med metodansvarig lakare med fokus pa omdéme
och formaga till individanpassat arbetssatt. Ratt fokusering for aktuell klinisk situation.
Formaga till riktad beskrivning och sammanhallen bedémningsdel med fokus pa for
enskild patient och dess aktuella kliniska situation relevanta fynd/patologi.

Kriterier for korkort steg 1.5

Undersokning utford enligt metodbeskrivning, inklusive lagrade bilder/loopar.

Alla vaggsegment av vansterkammaren &r beddmda avseende rorlighet/tjocklek.
Véanster kammare ar bedémd och vid behov kvantifierad avseende storlek och systolisk
funktion.

Formaksstorlek beddmd och vid behov kvantifierad.

Hoger kammares storlek och rorlighet bedémd och vid behov kvantifierad.

Adekvata dopplerregistreringar for mojlig beddmning av vanstersidiga fyllnadstryck.
Adekvata dopplerregistreringar (om mdgjligt) for bedomning av tryck i lungkretsloppet.
Klafflackage/stenos som bedoms utifran adekvata registreringar med 2D, fargdoppler,
pulsad och kontinuerlig doppler inklusive bedémning av bakomliggande orsak.

Inga av ovan eller 6vriga fynd som indikerar> mattlig grad av patologi.

Sist men viktigast: Aktuell fragestallning/klinisk misstanke gar att besvara/forklara
alternativt “avfarda”.

Arbetsgang vid korkort steg 1.5

Biomedicinsk analytiker/ST-lakare genomfor UKG-understkning enligt gallande
metodbeskrivning.

Om kriterier enligt ovan &r uppfyllda kan undersékning avslutas och svar skrivs och
signeras.

Om kompletterande undersokning av ansvarig lakare behovs tillkallas denne medan
patienten finns kvar pa enheten.

Bildmaterial beddms komplett, men ansvarig lakare beddms behdva gora slutbeddmning
av undersokningsfynd och/eller dess beskrivning/bedémning. Biomedicinsk analytiker
lamnar da éver undersokningen till ansvarig lakare for genomgang i efterhand. ST-lakare
g6r om mojligt slutbedémning tillsammans med ansvarig ldkare/handledare.
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