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Forandringar sedan foregaende version
Ny metodbeskrivning.

Inledning
Syfte med metodbeskrivningen

Metodbeskrivningen syftar till att ge en teoretisk introduktion till att utfora
lungultraljud som komplement vid sedvanligt hjartultraljud.
Metodbeskrivningen syftar ocksa till att pa ett tydligt satt medelst
illustrationer beskriva hur man pa ett relativt enkelt sitt och pa kort tid kan
utfora undersokningen. Foreslaget utforande ar anpassat efter den specifika
situationen som rader pa en vanlig klinisk fysiologisk avdelning och med en
patient som inte ar akut svart sjuk/medvetslos. Huvudsakliga
fragestallningen ar att battre kunna bedoma hjartsvikt och bidra till
vagledning av fortsatt behandling. Syftet ar inte att beskriva den typen av
lungultraljud som exempelvis kan behova utforas vid akut svart sjuk och
allmanpaverkad patient pa akutmottagning eller IVA.

Medicinsk bakgrund

Lungodem definieras som en onormal ansamling av extravaskular vatska i
lungparenkymet (1). Med andra ord ska lungodem inte uppfattas som enbart
det mycket allvarliga tillstdnd dar en patient ar svart andningspaverkad utan
definierar alla tillstdnd med 6kad mangd vatska i lungvavnaden (som
exempelvis att det finns olika grad av underbensédem). Grovt kan detta
tillstdnd indelas i kardiogent eller icke-kardiogent orsakat lungodem. Icke-
kardiogent lungodem orsakas av en skada pa lungparenkymet déar Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) ar dess akuta, allvarliga form.
Kardiogent lungodem orsakas av relativt snabbt stigande kapillartryck i
lungan vilket i sin tur oftast orsakas av forhojt fyllnadstryck i vanster formak
sekundart till nedsatt vanster-sidig hjartfunktion vilket i sin tur kan ha
manga forklaringar. Som tilligg bor ndmnas att dven tillstdnd som forandrar
(sdanker) blodets kolloida egenskaper kan paverka méangden vitska i
lungvavnaden. Normalt balanseras kapillartrycket mot det kolloid-osmotiska
trycket i blodet sa att det inte sker ndgot vatskeuttrade till det extravaskulara
rummet (2, 3). Vid en relativt snabb (minuter-timmar) forh6jning av det
kapillara trycket i lungan (forhojt vanstersidigt fyllnadstryck) racker det med
endast nagra fa millimeters tryckokning for att transudation av vitska ska
ske ut i interstitiella rummet och alveoler. Okad mingd extravaskulir vitska i
lungorna kan aven utvecklas 6ver langre tid. Vid en langsam (dagar-veckor)
okning av det kapillara trycket kompenseras det 0kade viatskeuttradet av en
forhojd lymfatisk funktion. Lymfkarl som dranerar det interstitiella rummet
okar i storlek och kan delvis kompensera for ett forhojt kapillartryck. Vid en
viss punkt/kapillartryck 6verstigs dock denna forméga och det borjar ske en
ansamling av vitska i det interstitiella rummet. Vid exempelvis HFpEF okar
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vanstersidiga fyllnadstryck och darmed kapillartrycket vilket ger
forutsattningar for okad mangd extravaskular vatska i lungorna (engelska
“ExtraVascular Lung Water), eller med nagot enklare svenskt uttryck: “okat
lungvatten” (eget forslag). Lungultraljud kan pa ett tidigt stadium detektera
okad och tilltagande mangd lungvatten, ibland redan innan kliniska symtom
uppkommit (4).

Matprincip Lungultraljud/Lung UltraSound (LUS)

Nar man tittar pa lungorna hos en frisk person med en vanlig
hjartultraljudsprobe ser man oftast vildigt lite av sjdlva lungvavnaden. Man
ser dock en hel del andra saker som kan bedomas. Forutom ytliga vavnads-
mjukdelar ses revben dar man ska forsoka hitta ultraljudsfonster mitt
emellan tva revben i tvarsnitt, sé kallat "Bat-sign”. Proben positioneras sa att
man kan se viscerala pleura rora sig fram och tillbaka med andningen, “lung-
sliding”. Detta ar ett sakert sitt att veta att man har en korrekt probe-
position och dven att det under proben foreligger ett normalt forhallande
mellan lunga och parietala pleura, det vill siga exempelvis ingen
pneumothorax. Ofta ser man aven normalfyndet “A-lines” som ar
horisontella streck som ses ner pa djupet i lungvavnaden. Detta ar
reverberations-artefakter fran pleuran och ar ett normalfynd.

Se nedan bild som illustration till ovan text.

Ovan bild: ”Bat-sign” och ljusa pleuralinjen som ger "lung-sliding” vid
andningsrorelser. I bilden kan dven anas de sa kallade “A-lines” som ar
reverberationsartefakter nedanfor pleuralinjen.
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B-lines eller i en mer morfologiskt beskrivande term: “ring-down-artefact",
ar den andra typen av artefakt som beskrevs vid LUS. I borjan av eran med
LUS péa 80- och 9o-talet ofta ihopblandad med “comet tail artifacts” som
dock ar skilt fran B-lines och har annan etiologi och utseende (5). B-lines
representerar ockad mangd lungvatten och anses uppsta pa grund av 6kad
vitskehalt i viscerala pleura och interlobira septa. Okat lungvatten pa grund
av hjartsvikt, bendmns ofta som “interstitial syndrome” i engelsksprakig
litteratur. LUS har hog savil sensitivitet som specificitet for att detektera
interstitiellt syndrom, >90% vardera (6).

For att fa benamnas B-lines kravs vissa karaktaristika:

e Ska ha sitt ursprung i pleuralinjen
e Ska ha ett starkt ljusstréle-likt utseende som slar ut andra LUS-artefakter
e Ska rora sig synkront over faltet tillsammans med lung-sliding.

Enstaka B-lines kan dven ses i normala lungor daven om det ar ovanligt, hos
unga friska i cirka 10% av fallen (77). Hos aldre forekommer ocksa fler B-lines
sekundart till fibros och sub-pleurala forandringar. Patologiska B-lines anses
foreligga nar det ses tre eller fler intilliggande B-lines i ett eller flera
intercostalrum. Typen och fordelningen av B-lines tillsammans med
eventuell samtidig pleuraviatska samt anamnes och fynden pa hjartultraljudet
avgor sedan om det gar att bedoma ifall det 6kade lungvattnet beror pa
hjartsvikt eller inte. Patologiska B-lines spridda over bagge lungfalten kan ses
vid kardiogent lungodem, akut eller kronisk interstitiell lungsjukdom eller
akut lungskada/ARDS (8). Fokalt lokaliserade patologiska B-lines kan ses vid
exempelvis pneumoni och lungtumorer (9).

Se nedan bilder som illustration till ovan text.
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Ovan bild: Diskreta B-lines.

Ovan bild: Tydligt 6kad mangd B-lines.
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Ovan bild: Mattligt 6kad mangd pleuravatska med dven mindre mangd
atelektatiskt lungperenkym (upp till hoger i bilden).
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Sammanfattningsvis kan LUS anviandas som komplement till
hjartultraljud vid bedomning av hjartsvikt hos patienter i en klinisk
fysiologisk kontext. Lungodem eller lungstas innebar 0kad mangd vatska i
lungvavnaden, oftast orsakat av forhojt vanstersidigt fyllnadstryck.
Lungultraljud kan tidigt upptacka okat lungvatten innan symtom visar sig.
Normalfynd ar A-lines och lung-sliding, medan patologiska B-lines tyder pa
vatskeokning. Typ och fordelning av B-lines samt forekomst av eventuell
pleuravatska i kombination med klinik och hjartultraljud, kan vagleda
diagnostik och fortsatt behandling.

Indikationer

e Misstankt hjartsvikt - tecken till inkompensation ger stod for diagnos

e Kand hjartsvikt - grad av lunginkompensation ? Viagledning avseende
diuretikabehandling.

¢ Kaind eller misstankt pleuravitska - bedomning av méangd, tappningsbehov ?

e Osiakerhet forhédllande perikard/pleuravatska ?

Kontraindikationer

e Inga absoluta kontraindikationer

e Relativ kontraindikation: utfora lungultraljud enligt detta
undersokningsprotokoll nir patient inte kan vare sig sté eller sitta upp i
sang (exempelvis diverse frakturer eller annat tillstind som gor att
patienten har svart att rora sig).

Utrustning

e UKG-apparat: GE Vivid E95, GE S70, GE Venue

e Prob: Vivid Eg95, S70: M5Sc, 4Vc. GE Venue: 3Sc

Samtliga manualer tillhorande ultraljudsmaskiner férvaras pa ultraljudsrummen.

Forbrukningsmaterial
e Gel Ultrasonic
e Cellstoff

Funktionskontroll/kalibrering

e Serviceavtal med GE
e Vid akut haveri kontakta MT

FOrberedelser

Samma som infor vanligt hjartultraljud. Ingen sarskild forberedelse kravs.
Patienten behover kunna sitta eller st upp.
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Undersdkningsprocedur

Efter avslutad undersokning med ultraljud av hjartat be patienten sitta sig upp pa
britsen (bild 1, 2) alternativt std upp vid sidan av britsen (bild 3). EKG-elektroder
som varit paklistrade vid hjartultraljudet kan tas bort. Still in djupet pa bilden till
cirka 15 cm och plana ut eller forstark “Gain” ner mot botten av bilden (bild 4).
Borja pa hoger sida med “skaran” riktad uppat i niva motsvarande under
diafragma (bild 5). Positionera proben ungefar mitt emellan ryggraden och laterala
delen av ryggen. Ga sakta uppat och forsok fa en bild dar det gér att se bade
levervavnad och lung-sliding (bild 6, 7). Titta och bedom ifall det finns nédgon
pleuravitska. Gor i sa fall en grov bedomning av vatskemangden enligt tabell
“Mangd pleuravitska” enligt nedan. Fortsatt glida med proben uppat till det andra
revbensinterstitiet nerifran, dar du inte ser diafragma langre. Bedom ifall du ser A-
lines (normalt) eller tecken till B-lines (tecken till 6kat lungvatten). Vid behov,
sarskilt om svart att bedoma eventuella B-lines, g& vidare och placera proben i
bakre axillarlinjen (se bild) innanfor scapulakanten (PLAPS) och titta efter B-lines.
Ga darefter over till vanster sida och upprepa proceduren (bild 8, 9, 10). Enda
skillnaden ar att det ar 6nskvart att visualisera mjalten i stéllet for levern vid den
basala projektionen for att pa ett sikert satt kunna utesluta okad pleuraviatska.
Dokumentera respektive projektion med ett 3-sekunders klipp (pa vara maskiner
ar det latt att andra genom att trycka en gang pa knappen for antal loopar).

Tillagg: Om det finns minst mattligt 6kad mangd pleuravitska pa vanster
sida gar det ofta att fa en bra bild pa hjartat ocksa fran ryggen. Positionera da
proben pa vanster sida direkt 6ver det morka parti som ar pleuravitska och
oka djupet (ofta behovs 20—25 ¢cm). Forsok identifiera hjartat och rotera
proben si kan man ofta fa en forvanansvart bra bild motsvarande LAX eller
tvarsnitt med den stora skillnaden att man ser hjartat bakifran. Saledes
vanster kammare overst och sa vidare. Vid tveksamheter pa hjartultraljudet
om patienten har pleuravatska eller perikardvitska ar detta en mycket
anviandbar undersokning. Perikardvitskans forhallande till pleuravatskan
framtrader oftast mycket tydligt.

o
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Bild 3. Staende patient
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' Protocol J

Bild 4. Anpassad Gain

Bild 5. Basal projektion med lever/diafragma hoger sida
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Bild 6. Glider uppat for att bedéma lunga dorsalt

Bild 7. Extra projektion vid behov for att beddma mangd B-lines
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Bild 8. Basal projektion med lever/diafragma vanster sida

Bild 9. Glider uppat for att bedoma lunga dorsalt
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Bild 10. Extra projektion vid behov for att beddma méangd B-lines

Rengoring

Se rutin Rengoring ultraljud.

Sammanstallning och analys av
undersdkningsinformation

Lungultraljudet gors efter hjartultraljudet och representativa bilder laggs i samma
undersokningsmapp som hjartultraljudet. Da det ar en dynamisk bedomning som
kravs for att tillforlitligt kunna bedoma eventuella B-lines och dven pleuravatska
kravs helst tre-sekunders loopar. Detta ar pa de flesta maskiner latt att andra genom
att helt enkelt trycka en gang pa knappen dar man stéller in antal RR-intervall
(maskinen gar da automatiskt in i tidsstyrd lagring, forinstalld oftast pa tre
sekunder). Minimum antal nedlagda bilder ar fyra:

e Motsvarande bild 5 ovan, 6vergang lever/diafragma upp mot lungvavnad
pa hoger sida. For att bedoma eventuell pleuravitska

e Motsvarande bild 6 ovan, fran tidigare position ga uppat, hoppa over det
mest basala revbensinterstitiet och bedom sarskilt eventuella B-lines

e Motsvarande bild 8 ovan, pa vanster sida bedom 6vergang lever eller
mjalte mot lungvavnad. For att bedoma eventuell pleuravatska

e Motsvarande bild 9 ovan, fortsatt uppat, hoppa 6ver det mest basala
revbensinterstitiet och bedom sarskilt eventuella B-lines

Ytterligare tva bilder kan ldggas ner motsvarande bild 7 och 10 ovan som st6d
vid bedomning av 6kad mangd B-lines. Fler dn 6 bilder ska undvikas och det
ar viktigt att ordningsfoljden pa de nedlagda bilderna &r enligt ovan for att
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kunna gora bedomning i efterhand utan att behova gora sarskild markning av
bilderna. Detta kan dock med fordel goras vid fynd av sarskild patologi som
med storre sannolikhet kommer bedomas av annan dn undersokaren.

Referensvarden

Mangd pleuravatska

e Om det inte ses nagon pleuravitska (inget tydligt vatske-eko i omradet
mellan diafragmakonturen och starten av lung-sliding fran basala delen av
lungan) benamns detta: "Ingen 6kad mangd pleuravatska”.

e Upp till 2 cm spalt med pleuravitska i sittande eller stdende position
dorsalt pa ryggen bendamns: "Obetydligt 6kad mangd pleuravatska”.

e 2-—7cm spalt bendmns: "Latt 6kad mangd pleuravatska”.

e 7—-12 cm spalt benamns: "Mattligt 6kad méangd pleuravatska”.

e >12 cm spalt bendmns: kraftigt 6kad mangd pleuravitska”.

Ovanstaende matt ska ses som en grov uppskattning av mangden
pleuravatska. Anatomin i basala delar av thorax dr komplex och varierar inte
bara med andningen utan dven mellan olika personer. Bakgrunden till antal
cm enligt ovan ar att forsoka harmoniera vara svar angadende mangden
pleuravitska med hur en rontgenlidkare grovt forsoker beskriva mangden
utifran en vanlig slatrontgen lunga i stdende position. Det kan ocksa vara en
fordel att i svaret uttrycka sig mer grovt bedomningsmassigt enligt ovan an
att i svaret skriva ut hur ménga cm spalt som ses. Anledningen ar att
rontgenlakare ibland vid CT-undersokningar, i liggande position, méter och
svarar ut mangden pleuravitska och da kan det latt bli missuppfattningar
bland inremitterande ldkare. Antal cm vitskespalt i sittande motsvarar inte
antalet cm spalt i liggande!

Felkallor

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

Utlatande

Utlatandet gillande tillagget av lungultraljud i samband med hjartultraljud
bestar av tva delar. Dels en kort beskrivning av fynden i anslutning till 6vriga
utlatandets beskrivande/matdata-del, dels en kliniskt anpassad och
sammantagen bedomning som integreras i den slutliga bedomningen av
hjartultraljudet.

Exempel pa utldtande vid normala fynd och vid patologiska fynd integrerat i
ovriga hjart-ultraljudet, se bilagor.
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2014 Jun;20(3):315-22. doi: 10.1097/MCC.0000000000000096. PMID:

24758984.
Ovan tre artiklar beskriver BLUE-protokollet vid akut respiratoriskt tillstand.

Picano E, Scali MC, Ciampi Q, Lichtenstein D. Lung Ultrasound for the
Cardiologist. JACC Cardiovasc Imaging. 2018 Nov;11(11):1692-1705. doi:
10.1016/j.jcmg.2018.06.023. PMID: 30409330.

Ovan artikel beskriver ur ett kardiologiskt perspektiv hur LUS i kombination
med hjartultraljud forbattrar omhandertagandet av patienter med hjartsvikt.

Ibitoye BO, Idowu BM, Ogunrombi AB, Afolabi BI. Ultrasonographic
quantification of pleural effusion: comparison of four formulae.
Ultrasonography. 2018 Jul;37(3):254-260. doi: 10.14366/usg.17050. Epub
2017 Oct 18. PMID: 29228764; PMCID: PMC6044225.

Ovan artikel om hur kvantifiera pleuravitska, sittande jamfort med staende
mot aktuell tappad mangd.

Gargani L, Volpicelli G. How I do it: lung ultrasound. Cardiovasc Ultrasound.
2014 Jul 4;12:25. doi: 10.1186/1476-7120-12-25. PMID: 24993976; PMCID:
PMC4098927.

Bra ursprunglig artikel av Gargani o Volpicelli om hur dom gor LUS.
Beskriver att man kan gora LUS fran ryggen i sittande.
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Eibenberger KL, Dock WI, Ammann ME, Dorffner R, Hormann MF,
Grabenwoger F. Quantification of pleural effusions: sonography versus
radiography. Radiology. 1994 Jun;191(3):681-4. doi:
10.1148/radiology.191.3.8184046. PMID: 8184046.

LUS battre an slatrontgen att skatta pleuravatskevolym. LUS i sittande ar
béattre an i liggande pa att upptiacka sma mangder pleuravitska.

Rivas-Lasarte M, Alvarez-Garcia J, Fernandez-Martinez J, Maestro A, Lopez-
Lopez L, Solé-Gonzalez E, Pirla MJ, Mesado N, Mirabet S, Fluvia P, Brossa V,
Sionis A, Roig E, Cinca J. Lung ultrasound-guided treatment in ambulatory
patients with heart failure: a randomized controlled clinical trial (LUS-HF
study). Eur J Heart Fail. 2019 Dec;21(12):1605-1613. doi: 10.1002/ejhf.1604.
Epub 2019 Oct 31. PMID: 31667987.

LUS-styrd diuretikabehandling minskade hjartsviktsepisoder och forbattrade
gangkapaciteten hos hjartsviktspatienter.

Ohman J, Harjola VP, Karjalainen P, Lassus J. Focused echocardiography
and lung ultrasound protocol for guiding treatment in acute heart failure.
ESC Heart Fail. 2018 Feb;5(1):120-128. doi: 10.1002/ehf2.12208. Epub 2017
Sep 28. PMID: 28960894; PMCID: PM(C5793966.

Fokus-eko i kombination med LUS pa inneliggande hjartsviktspatienter
ledde till minde dekompensation och kortare vardtid. Pilot-studie.

Heijl C, Mokhtari A, Labaf A, Dryver E, Blomqwist L, Gustav Smith J.
Lungultraljud — en uppseglande metod vid dyspné och hjartsvikt [ Lung
ultrasound promising method for assessing acute dyspnea and monitoring
decompensated heart failure]. Lakartidningen. 2021 Jun 8;118:20219.
Swedish. PMID: 34105735.

Tidig oversiktsartikel i Lakartidningen som pekar pa den potentiella nyttan
av LUS sarskilt vid bedomning av akut dyspné pa akutmottagning.

Ziskin MC, Thickman DI, Goldenberg NJ, et al. The comet tail artifact. J
Ultrasound Med. 1982;1(1):1-7.

Forsta gangen “comet tail artefact” beskrevs, det vill sdga B-lines.
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Volpicelli G, Elbarbary M, Blaivas M, et al; International Liaison Committee
on Lung Ultrasound (ILC-LUS) for International Consensus Conference on
Lung Ultrasound (ICC-LUS). International evidence-based recommendations
for point-of-care lung ultrasound. Intensive Care Med. 2012;38(4):577-91

“Interstitiellt syndrom” = samlingsnamn for lungodem, interstitiell
pneumoni/pneumonit och lungfibros om man ser 3 eller fler B-linjer i ett
revbensspatium.

Kajimoto K, Madeen K, Nakayama T, et al. Rapid evaluation by lung-cardiac-
inferior vena cava (LCI) integrated ultrasound for differentiating heart failure
from pulmonary disease as the cause of acute dyspnea in the emergency
setting. Cardiovasc Ultrasound. 2012;10(1):49.

Ohman J, Harjola V, Karjalainen P, et al. Focused echocardiography and lung
ultrasound protocol for guiding treatment in acute heart failure. ESC Heart
Fail. 2018;5(1):120-8.

Carvalho HD, Javaudin F, Bastard QL, et al. Effect of chest ultrasound on
diagnostic workup in elderly patients with acute respiratory failure in the
emergency department: a prospective study. Eur J Emerg Med.
2021;28(1):29- 332020.

Mantuani D, Frazee BW, Fahimi J, et al. Point-of-care multi-organ
ultrasound improves diagnostic accuracy in adults presenting to the
emergency department with acute dyspnea. West J Emerg Med.

2016;17(1):46-53

Ovan fyra artiklar: Flera studier som utviarderar undersokning med
lungultraljud i kombination med 6versiktligt eko +/- bedomning av vena
cava inferior (vissa studier begransade sig till hjarta + lungor utan vena cava
inferior) visar att denna variant av POCUS presterar battre 4n enbart
lungultraljud. Sensitivitet och specificitet pa 84—100 procent for akut
hjartsvikt.
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Platz E, Campbell RT, Claggett B, et al. Lung ultrasound in acute heart
failure. JACC Heart Fail. 2019;7(10):849-58

Patienter som hade sammanlagt >10 B-linjer vid ankomst uppvisade ett
fyrfaldigt storre behov av inotropt stod. De patienter som hade hogre antal B-
linjer vid undersokningen i anslutning till hemgang uppvisade 6kad risk for
dod och aterinlaggning.

The Sound of Silence

JACC: Case Reports, Volume 2, Issue 10, August 2020, Pages 1550-1552
Hatem Soliman-Aboumarie, Marcelo Haertel Miglioranza

Asymptomatic” Flash Pulmonary Edema by Point-of-Care Ultrasound: A
Novel Bedside Finding of Transient Global Ischemia. JACC. Volume 2, Issue
10, August 2020, Pages 1545-1549

Fallbeskrivning: Patient med B-lines togs till PCI direkt och hade LAD-
stenos.

Gargani L, Girerd N, Platz E, Pellicori P, Stankovic I, Palazzuoli A, Pivetta E,
Miglioranza MH, Soliman-Aboumarie H, Agricola E, Volpicelli G, Price S, Donal E,
Cosyns B, Neskovic AN; This document was reviewed by members of the 2020-2022
EACVI Scientific Documents Committee. Lung ultrasound in acute and chronic heart
failure: a clinical consensus statement of the European Association of Cardiovascular
Imaging (EACVI). Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2023 Nov 23;24(12):1569-1582.
doi: 10.1093/ehjci/jead169. PMID: 37450604; PMCID: PMC11032195.

EACVI:s "clinical consensus statement” dar man siger att det skulle vara viktigt att
integrera LUS rutinméissigt med standard eko hos patienter med misstéankt eller
bekraftad hjartsvikt
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Bilagor

Utlatande vid normala fynd integrerat i 6vriga hjart-
ultraljudet:

Maitdata fran hjartultraljudet: LVEDV= .....

Lungultraljud: Ingen 6kad mdngd pleuravdtska eller B-lines ses pa vdanster
eller hoger sida.

SAMMANFATTNING
Normalstor vanster kammare .....

Sist i utlatandet: Inga tecken till lungstas
alternativt
Sist i utldtandet: Inga tecken till 6kad mdangd lungvatten eller pleuravdtska

alternativt

Normalstor vanster kammare med normal EF utan tecken till svikt.
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Utlatande vid patologiska fynd integrerat i 6vriga hjart-
ultraljudet:

Maitdata fran hjartultraljudet: LVEDV= .....

Lungultraljud: Pa hoger sida ses ldatt okad mdangd pleuravdtska, ingen okad
mdangd pad vanster sida. Bilateralt ses mattligt 6kad mdngd B-lines.

Alternativt svar vid annan patologi:

Lungultraljud: Bilateralt ses ldtt 6kad mdngd pleuravdtska. Pa hoger sida
ses mdttligt okad mdngd B-lines och pa vanster sida ldtt 6kad mdngd.

SAMMANFATTNING

Normalstor vanster kammare med normal EF men tecken till forhojda
fyllnadstryck .....

Sist i utlatandet: Lungultraljud som talar for lungstas.
Alternativt

Normalstor vinster kammare med normal EF men tecken till forhojda
Jyllnadstryck som vid HFpEF och lungstas.

Alternativ patologi vid hjartultraljudet:
SAMMANFATTNING

Latt dilaterad vanster kammare med maéttligt sinkt EF och tecken till
forhojda fyllnadstryck.

Sist i utlatandet: Lungultraljud som talar for lungstas
alternativt

Ldtt dilaterad vanster kammare med mattligt sankt EF, forhojda
fyllnadstryck och lungultraljud som visar lungstas.
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