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Metodgrupp: Forfattad av Miran Dogan som del i kvalitet/utvecklingsarbete under
ST-utbildning. Handledare UIf Cederbom.

Forandringar sedan féregaende version
Inga forandringar.

Inledning

Hjartultraljud for bedomning av klaffar och hjartfunktion gors oftast i vila. En del
patienter har dock endast symptom under anstrangning och kan behdva gora ett
hjartultraljud under belastning. Beroende pa vilken belastningsmetod man valjer
finns det viktiga hemodynamiska skillnader att tanka pa.

Syftet med denna metodbeskrivning &r att klargéra den hemodynamiska skillnaden
som sker under belastning, utférandet av undersokningen och som hjélp vid
beddémning av patologi.

Fysisk anstrangning

Fysisk anstrangning kan genomforas pa gangmatta, sittande cykling, liggande
cykling pa rygg och halvsittande cykling pa sidan.

Under fysisk anstrangning sker flera hemodynamiska och neuroendokrina
forandringar for att hjartat ska kunna uppratthalla adekvat hjartminutvolym. Under
tidig anstrangning okar slagvolymerna ffa genom 6kad slutdiastolisk volym nér det
venosa aterflodet 6kar, samtidigt som det slutdiastoliska trycket minskar nagot och
fyllnaden av vansterkammaren okar.

Under fortsatt arbete 6kar hjartminutvolymen genom 6kad kammarfrekvens och till
en mindre del minskad slutsystolisk volym under hogre belastning. Blodtrycket 6kar
vanligen mer &n 50% och den perifera vaskuldra resistansen minskar.

Vid liggande cykling uppnar man vanligen lagre belastningsgrad och lagre
kammarfrekvens. Samtidigt ses ofta ett hogre blodtryck och storre slutdiastolisk
volym jamfort med sittande cykling. Detta kan ha betydelse vid tex bedémning av
fyllnadstrycket.
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Dobutamin

Dobutamin verkar genom en direkt agonistisk effekt pa beta-1 adrenergiska
receptorer i hjartat som dkar kontraktiliteten. Detta leder till 6kad slagvolym genom
att den slutsystoliska volymen minskar. Dobutamin har mindre paverkan pa det
venosa aterflodet jamfort med fysisk belastning och darfor okar inte den
slutdiastoliska volymen lika mycket. Under hogre doser kan &ven en 6kning av
kammarfrekvensen ses.

Dobutamin har dven agonistisk paverkan pa perifera beta 2 och till en mindre del
alfa 2 receptorerna. Aktiveringen av beta 2 adrenergiska receptorer i perifera kérl ses
ibland under hdg dos som en latt minskning i blodtrycket.

Indikationer
Aortastenos:

e Symptomatisk low-flow low-gradient aortastenos (AVA<1 cm?, gradient < 40
mm Hg) hos patienter med sénkt EF (<50%). Sankt flode bedomt som indexerat
slagvolym SVi <35 ml/m? eller transvalvulart flode/flowrate <250 ml/s.

Hypertrof kardiomyopati:

o Symptomatisk hypertrof kardiomyopati utan forklaring pa vilo-UKG
¢ Behandlingsuppfdljning hos patienter med obstruktiv hypertrof kardiomyopati

Kontraindikationer

e Mekanisk obstruktion av ventrikulér fyllning och/eller utfldde, till exempel
perikardiell tamponad, konstriktiv perikardit, signifikant utflédesobstruktion i vila
(>50 mm Hg), symptomatisk uttalad aortastenos, hemodynamiskt betydande
klafflackage.

e Hypovolemiska tillstand och svar hypotoni mindre &n 90 mm Hg.

¢ Nyligen intraffad myokardinfarkt (inom de senaste 30 dagarna).

Utrustning

UKG-apparat: GE Vivid E95, Prob: 4V
EKG-kabel

Automatisk BT-matare

Ultraljudsbrits for stresseko, GE

Forbrukningsmaterial
e Gel Ultrasonic

o Cellstoff

o EKG-elektroder
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Funktionskontroll/kalibrering
Serviceavtal med GE. Vid akut haveri kontakta MT

Forberedelser

Patientinformation (kallelse)

Ultraljud hjarta cykling —Patientinformation
Ultraljud hjarta farmakologisk —Patientinformation

Remittentinformation

Ultraljud hjarta cykling — Remittentinformation
Ultraljud hjarta dobutamin — Remittentinformation

Undersokningsprocedur

Cykelarbete

Undersokningen gérs med en specialcykel som tillater cykling i halvsittande
sidolage. Positionen kan justeras fran liggande till 45 grader sittande och upp till 45
grader tiltat at sidan.

Figur 1: Cykel som anvénds for stresseko
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Bildtagning gors forst utan belastning och sedan belastas patienten med ett
rampprotokoll dar bilder tas under varje ramp. Startbelastningen bor vara lag da
viktiga hemodynamiska forandringar ofta sker redan tidigt. Tiden pa rampen ar
ocksa viktig da den inte far vara for kort, for att hinna na hemodynamisk stabilitet
och inte for lang, da en lagre belastning uppnas. 2-3 minuter ar ofta lagom tid for
varje ramp. Man bér vanta ca 1 minut innan biltagning for att hinna na
hemodynamisk stabilitet

Vid bedémning av fyllnadstryck &r utéver belastningen aven kammarfrekvensen
viktig. En adekvat belastning behdver ofta vara till en kammarfrekvens pa 100-120
slag/min och efter detta brukar mitralinflodet fusioneras.

Vid vissa fragestallningar kan det ocksa vara aktuellt med beddmning under
aterhamtningsfas och maxbelastning.

Figur 2: Standard protokoll for liggande cykling. Starta vid 25-50 W och 6ka med 10-25 W
var 2-3 minut.

Dobutamin

Vid dobutaminprotokoll ligger patienten pa rygg eller i véanstersidigt sidolage pa
britsen. Bildtagning gors i vila och sedan med en startdos pa 5pg/kg/min med en
okning pa 5ug/kg/min varje 5-8 minuter. Efter varje dosékning vantar man 2—3
minuter fore bildtagning for att den hemodynamiska responsen ska stabiliseras.
Vanligen anvands ett lagdosprotokoll upp till 20 pg/kg/min men for sarskilda
fragestallningar som tex ischemi kan aven ett hogdosprotokoll beh6vas anvéandas
upp till 40 pg/kg/min med hogre startdos som 10-20 pg/kg/min.

Bildtagningsprotokoll

Vilka parametrar som behdver registreras beror pa fragestéllning och fynd pa vilo-
UKG. Det dr bra att bilda sig en uppfattning om misstankegrad och vad som ska
beddmas innan man borjar med stressultraljudet. Sarskilt liggande cykling kan vara
teknisk utmanande och da &r det bra att redan innan belastningen hitta bra fonster for
bildtagning och doppler métningar. N&r belastningen sedan 6kar och patienterna blir
andfadda kommer bilderna forsvinna intermittent i samband med att hjartat flyttar
sig. Ofta racker det da att ligga kvar i samma lage och fanga signalerna och bilderna
intermittent. Borja alltid med de viktigaste parametrarna men forsok att inte ha for
snava insamlingsprotokoll da viktiga avvikelser kan missas.
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Indikation Protokoll | Bildtagning Bedomning

Low-flow low-

gradient Lagdos CW aorta, PW LVOT, 4K, Stenosgrad, flodesreserv, funktionell
aortastenos dobutamin | 2K, 3K reserv

CW aorta, PW LVOT, 4K, Utflodesobstruktion, dynamisk M,
2K, 3K, mitralinsufficiens, Pulmonell hypertension, fyllnadstryck,

HCM Cykelprov |SPAS, E’sep, E’lat, E/A hypokinesier
Diastolisk E/A, E' sep, E' Lat, SPAP, 4K, | Fyllnadstryck, diastolisk reserv,
dysfunktion Cykelprov | 2K pulmonell hypertension

Tabell 1: Bildtagningsprotokoll

Rengoring
Se rutin: Rengdéring ultraljud.

Sammanstallning och analys av
undersokningsinformation

Aortastenos

Asymptomatisk uttalad aortastenos

| forsta hand gors ett arbetsprov dér patientens arbetskapacitet, blodtrycksreaktion
och symptom vérderas. Vid stresseko kan en 6kning av gradienten >18 mm Hg och
SPAS > 60 mm Hg vara prognostiskt.

Low-flow low-gradient aortastenos

Aortastenos ar ett vanligt hjartfel som oftast beror pa forkalkning av aortaklaffen.
Nar klaffen blir forkalkad blir 6ppningen nedsatt och en stenos kan uppsta. Vid
gradering anvénds olika parametrar bland annat berdknas 6ppningsytan av klaffen.
En annan parameter som anvands ar hastigheten dver klaffen och genom den en
berdkning av tryckgradienten dver klaffen. Det finns ett tatt samband mellan
gradienten och aortaklaffens 6ppning. Nar klaffens 6ppningsyta minskar dkar
gradienten. Vid en typisk uttalad aortastenos ar 6ppningsytan <1 cm?2 och
medelgradient > 40 mm Hg. Fysiologisk motsvarar dock en gradient pa 40 mm Hg
en dppningsyta pa 0,8 cm2.

Ibland uppstar diskrepans mellan parametrarna och en dppningsyta kan beraknas
uttalad samtidigt som gradienten &r Iagre &n forvéntad. | forsta hand &r det viktigt att
kontrollera sina matningar da berékningen av aortaklaffens 6ppningsyta ar mycket
kansliga for méatfel. Det vanligaste métfelet ar métningen av LVOT diametern men
aven sma skillnader i LVOT VTI paverkar berdkningen av 6ppningsytan. Som hjélp
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kan man jamfora sin uppmatta diameter med den teoretiska LVOT diametern for
patienten (tabell 2).

Det finns dock en annan viktig parameter som &r néra kopplad till ppningsytan och
gradienten och det ar det transvalvuléra flodet dver klaffen. Flodet 6ver klaffen utgor
ett tryck mot kusparna; vid hogre flode okar trycket mot klaffen och den Gppnar
battre. Hur kéanslig 6ppningen av kusparna ar for flodet beror pa kusparnas stelhet.
Darfor kan aven en klaff som inte ar forkalkad 6ppna nedsatt vid laga floden medan
en forkalkad klaff kan 6ppna bra vid hoga floden. Det &r darfor viktigt att bedoma
flodet hos patienter med lag 6ppningsyta och Iag gradient da detta kan bero pa lagt
flode. Ett sadant tillstind kallas “low-flow low-gradient aortastenos”. Detta kan ses
bade vid normal ejektionsfraktion och sankt ejektionsfraktion.

Figur 3: Bild pa 6ppningen av silikonklaffar vid olika transvalvulara floden.

Panel A visar en klaff med 6ppningsyta som indikerar uttalad stenos men vid ett lagt

Panel A Panel B

Sv: 20 mL Sv: 70 mL

AVA: 057 em? AVA:  LO8 em?

MG: 9 mm Hg MG: 26 mm Hg
Panel C Panel D

Sv: 20 mL Sv: 70 mL
AVA: 050 em? AVA: 084 em?
MG: 20 mm Hg MG: 42 mm Hg

flode. Panel B ar samma klaff vid normalt flode och da en 6ppningsyta som
forbattras och ej langre indikerar uttalad stenos.

Panel C och D visar en klaff med liten 6ppningsyta vid lagt flode som fortsatt har
liten 6ppningsyta vid normalt flode (stel klaff).

(SV: Slagvolym, AVA: Aortaklaffensdppningsyta, MG: Medelgradient.)
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Bade slagvolym och transvalvulart flode/flowrate kan anvandas som matt pa flode.
Det ar bra att berdkna bada parametrarna da de kan skilja sig. Till skillnad fran
slagvolym fortsatter transvalvulart flodet ocksa att 6ka vid 6kad kammarfrekvens.

Low-flow low-gradient med sankt ejektionsfraktion

Syftet med stresseko vid en low-flow low-gradient aortastenos &r att bedéma
stenosgraden vid ett normalt flode dver klaffen och om den systoliska funktionen ar
sénkt pga. aortastenosen eller av annan orsak.

I de flesta fall bedoms klaffvitier med cykelarbete for att efterlikna fysiologisk
hemodynamik. Low-flow aortastenos ar dock ett undantag da man i stallet anvander
en lagdos dobutamin belastning. Detta for att 6ka det transvalvulara flodet samtidigt
som man forsoker undvika att 6ka kammarfrekvensen som kan inducera ischemi och
arytmier.

Vid en klassisk low-flow low-gradient aortastenos ar klaffen stel och nér flodet over
klaffen Okar forbéattras inte 6ppningen av klaffen avsevért. Detta leder samtidigt till
att gradienten okar. Stenosen &r saledes signifikant och kan vara orsaken till den
nedsatta kammarfunktionen. Dessa patienter kan ha nytta av operation men det ar
viktigt att &ven bedéma andra prognostiskt parametrar som kardiell och kontraktil
reserv.

Om klaffen i stallet far en forbattrad 6ppning nar flodet 6kar och gradienten inte okar
beddms stenosen inte som signifikant. Dessa patienter har sannolikt en nedsatt
kammarfunktion av annan anledning. | dagslaget finns ingen séker nytta av operation
men det pagar en studie (TAVR-UNLOAD) som tittar pa om TAVI kan vara lamplig
hos dessa patienter da kammaren kan vara extra kanslig for en afterload hos
kardiomyopatier.

En del patienter har fortsatt liten klafféppningsyta och Iag gradient 6ver klaffen
under stresseko. Detta beror oftast pa att flodesreserven ar lag och att kammaren inte
klarar att 6ka slagvolymerna tillrackligt. Hos dessa patienter kan man anvanda sig av
sa kallad “’projected aortic valve area”. Detta &r en teoretisk berdkning av vad
Oppningsytan hade varit vid ett normalt flode 6ver klaffen. Formeln antar ett linjért
samband mellan klaffens 6ppningsyta och det transvalvulara flodet som beror pa
klaffens stelhet. Genom att berdkna éppningsytan vid olika transvalvuléra floden kan
klaffens stelhet beraknas och sedan kan den teoretiska 6ppningsytan vid ett normalt
flode beréknas (figur 6). Patienter som har en berdknad area under 1 cm?2 bedéms ha
nytta av operation.
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Figur 4: Berakning av klaffens stelhet hos 4 olika patienter. Aortaklaffens
Oppningsyta har ett narmast linjart samband till det transvalvuléra flodet. En klaff
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som Oppnar sémre nér flodet dver klaffen okar &r stelare.

Okningen av flodet kallas flodesreserv. Tidigare har detta varit en viktig prognostisk

parameter for vilka patienter som far forbattrad systolisk funktion efter operation och

darfor har nytta av operation. Man har dock sett att dven patienter utan flodesreserv
kan ha nytta av operation da flédesreserven kan vara sankt pa grund av afterload
missmatch eller sankt koronarreserv. Darfor utesluts inte operation vid en lag

flodesreserv.
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Low-flow low-gradient aortastenos
Medelgradient < 40 mmHg
Vmax < 4 m/s
AVA < 1 cm?

SVl < 35 ml/m?

h
Dobutamin
stresseko

~
L i

Medelgradient
> 40 mmHg
—

AVA < 1cm?
¥

Om Q=15% eller 5V =
10-20 %
Berikna Projected
AVA

"le AVA > 1ecm? I

h

Projected AVA
<1 em? >1 em?

Projected AVA

Mej

Ej uttalad
aortastenos

Uttalad
aortastenos

Osikert

Figur 5: Flodesdiagram for bedémning av stenosgrad vid dobutamin stresseko.
AVA: AortaklaffensOppningsyta. SV: slagvolym. SVI Slagvolym indexerat till
patientens BSA. Q: Flowrate/Transvalvulart flode.

Low-flow low-gradient med normal ejektionsfraktion

Denna patientgrupp ar ofta heterogen och en noga bedémning av varfor flodet ar
sénkt behover goras. Ofta ar vansterkammare restriktiv men det &r dven viktigt att
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beddma htgerkammaren och patientens blodtryck. Undersokningen blir ofta
inkonklusiv med dobutaminprotokoll da flodesreserven ofta &r lag. Av den
anledningen ar det darfor i forsta hand rekommenderat att gora CT hjarta med
berékning av klaffens Calciumscore.

Hypertrof kardiomyopati

Stresseko kan vara aktuellt hos HCM patienter med symptom men dér ultraljud i vila
inte har visat nagon signifikant utflodesobstruktion (<50mmHg). Det kan dven
anvandas for att vardera behandlingsrespons eller som underlag for
behandlingsalternativ.

Symptom vid HCM kan bero pa flera orsaker varfor det ar viktigt att gora en
helhetsbeddmning. Utdver utflédesobstruktion bor mitralinsinsufficiens, diastolisk
funktion och pulmonell hypertension ocksa bedémas.

Undersokningen gors alltid med fysisk belastning da dobutamin prov kan ge
utflédesobstruktion &dven hos friska patienter.

Att tanka pa vid undersékning:

o Utflodesobstruktion kan induceras nar preload minskar i tidig aterhamtningsfas.
e Minskad utflédesobstruktion &r prognostiskt mer gynnsamt.
o Efter maltid 6kar risken for utflodesobstruktion.

Referensvarden

Parameter Signifikans

Kontraktil reserv EF 6kar med 5%, GLS 6kar med 2 %
Slagvolym max/slagvolym vila.

Flodesreserv Bevarad flodesreserv om 6kning med 20%

Pulmonell hypertension SPAP > 60 mm Hg

Signifikant utflddesobstruktion | >50 mm Hg

Projected AVA = AVArest + (AVAmax-AVArest/Qmax-Qrest) x
Berakning av Projected AVA (250—-Qrest), (lank till excelarket | sharepoint)

Teoretisk LVOTD = (5.7 x BSA) + 12.1)
Teoretisk LVOT diameter >2 mm skillnad talar for felmatning

Low-flow Slagvolymindex <35 ml/m? eller flowrate < 250 ml/s
Flowrate/transvalvulart fléde | Slagvolym/Ejektionstid
Tabell 2: Viktiga stresseko parametrar

Felkallor

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

I beskrivningsdelen anvands tabellen fran Viewpoint. Da varden i vila och under
belastning behover vara med far man forst kopiera véardena i vila genom att vélja ratt
varden i worksheet i Echopac. Sedan far man i worksheeten valja sa att man far
vardena under max belastning och kopiera in de nya vérdena.

Beddmningen ska vara kort och svara pa fragestallningen. Viktiga prognostiska
parametrar som fas pa stresseko ska ocksa bedémas. Patienterna ar ofta undersokta
tidigare och 6vriga fynd behdver inte kommenteras.
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Exempel: Berakning av projected AVA
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Steg 3: Berakna projected AVA enligt funktionen:
Proj AVA = AVAvila+VCx(250-Qvila)
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Figur 6: Berékning av Projected AVA. AVA: Aortic valve area, Q: Transvalvulart
flode/flowrate. VC: Valve compliance/Klaffens stelhet.
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Dobutamin beredning och dosering

Dobutamin och Glukos 5 % hamtas pa IVA om det saknas i lakemedelsskapet.
Observera att Dobutamin kan finnas bade som fardigblandad (2 mg/ml) och som
koncentrerad lI6sning (12,5 mg/ml). Koncentrerad I6sning ska blandas enligt:

— Ta fram 20 ml dobutamin 12,5 mg/ml (250 mg) och 250 ml Glukos 5%.

— Dra ur 145 ml Glukos ur glukosforpackningen och kassera.

— Blanda 20 ml dobutamin 12,5 mg/ml med 105 ml Glukos 5%. Beredd l6sning
blir da 2 mg/ml.

Drag upp 50 ml av 16sningen med koncentration 2 mg/ml i spruta till
sprutpumpen och anslut en 100 cm plastslang med trevagskran.

Placera dobutamin-sprutan i sprutpumpen.

Stall in ratt dos pa sprutpumpen. Ansvarig lakare avgor infusionshastighet enligt
Infusionstabell for Dobutamin 2 mg/ml, enligt Tabell 3.

Patienten ligger pa britsen.

Starta sedan infusionen av dobutamin-l6sningen.

Blodtryck registreras fran minut tva var tredje minut fram till fem minuter efter
avslutad infusion.

Total administrerad mangd lakemedel skrivs in under farmakafliken och signeras
av lakare.

Dos [pug/kg/min] 5 10 20

Kroppsvikt [kg] Injektionshastighet [mi/h]
40 6 12 24
50 7 15 30
60 9 17 36
70 10 21 42
80 12 24 48
90 13 27 54
100 15 30 60
110 16 33 66
120 18 36 72

Infusionstid [min] 3 3 3

*Ansvarig ldkare avgor
Tabell 3: Infusionstabell for dobutamin
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