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Kommentar
Ultraljudssektionen inom Svensk Forening for Akutsjukvard, SWESEM, syftar till att utbilda
akutlékare i standardiserad ultraljudsdiagnostik.
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FOKUSERADE FRAGESTALLNINGAR
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PLAX Parasternal langaxelvy
Global vansterkammarfunktion
. . . PSAX Parasternal kortaxelvy
Vansterkammarens dimensioner
Mitralklaffens 6ppningsgrad AAC Apikal fyrkammarvy
Visuell hogerkammarbelastning
Perikardvatska —
Klaffbedémning utan fargdoppler S4C Subxifoidal fyrkammarvy
IvC Inferiora Vena Cava
Regional hypokinesi PA-tryck Tryck i pulmonalisartaren
EPSS
TAPSE TAPSE Tricuspid annular plane
Thorakalt aneurysm systolic excursion
Typ A-dissektion
Systoliskt PA-tryck

KONTRAINDIKATION

Om ultraljudsdiagnostiken tydligt bedéms fordréja akut handlaggning utan gagn for
patienten.
Avsaknad av relevant individuell kompetens eller via tillganglig handledning.

BEGRANSNINGAR

Pavisande av diskret patologi i hjartat & mycket svar i tidskritiska scenarion aven for
erfaren undersokare.

Kompetens kan inforskaffas for varje fragestéllning separat. Bedémning av patologi
ska endast ske vid god erfarenhet av/forstaelse for given fragestallning da falskt
positiv slutsats kan medfora stora risker for patienten

Ultraljudsapparater som vanligtvis anvands i akuta sammanhang &r enklare och saknar
den precisionsformaga som mer avancerade apparater inom exempelvis kardiologi
eller klinisk fysiologi besitter. Fragestéllningarna och foérvantningarna pa vad man kan
fa ut ur undersokningen ska anpassas darefter.



BAKGRUND OCH KLINISK INTEGRERING

Akutlakarnas formaga att genomfora tillforlitliga ekoundersokningar har granskats i flera
studier med goda resultat. Aven nyttan med Point-of-care ekokardiografi har utvarderats med
patientvinster for bedémning av akut dyspne, proximal dissektion samt bréstsmérta.

Patientndra hjartultraljud ar vanligt forekommande och genomfors rutinméssigt av bland
annat akutlékare, narkoslékare och hjartlakare. Flertal olika protokoll och rekommendationer
har lagts fram som forslag till en tidseffektiv och relevant hjéartultraljudsundersokning i akuta
sammanhang men vilka parametrar man framst tittar pa skiljer sig mellan specialiteterna och
det saknas nagot modernt férenande protokoll for patientnara hjartultraljud. En, for akutlakare
troligtvis mest kédnd metod ar Focus-Assessed Transthoracic Echocardiography (FATE).
FATE éar ett TTE-protokoll skapat redan 1989 av den danska anestesiologen och professorn dr
Erik Sloth med syfte att ge icke kardiologiska specialiteter en forenklad metod att utvéardera
hjartfunktionen i samband med framst intensivsjukvard.

SWESEM:s Ultraljudssektion & medvetna om FATE-protokollets bakgrund och syfte och
utgar endast 16st fran protokollet. Det viktiga i sammanhanget &r att beharska de ovan namnda
rekommenderade delarna i en for akutsjukvarden relevant éversiktlig ultraljudsundersokning
med stravan att anvanda sig i hogsta mojliga man av samma metoder, sprakbruk och
referensvarden som de Gvriga specialiteterna. En l&mplig nomenklatur som ofta anvands i
akuta sammanhang dr FoCUS (focused cardiac ultrasound) eller “fokuserad undersokning av
hjérta pa specifik fragestillning”.

UNDERSOKNINGSTEKNIK

Utrustning — Phased Array Cardiac Transducer. Frekvens varierar mellan tillverkare men
normalspannet ar vanligtvis 2~7 MHz.

Patientposition — Rygglage ska beharskas som standard baserat pa akutsjukvardens karaktar
dar patientldgesandring inte alltid & mojlig. Denna position garanterar tilltrade till S4C samt
paverkar sallan visualisering av hjarta i PLAX och PSAX. A4C kan vara svar i rygglége.
Vanster sidolage kan vid mobiliserbar patient ge battre tilltrade till den sistnamnda
projektionen.

Utforande — Utfors enligt FATE-protokoll eller annan motsvarande metod som innehaller de
nedanstaende momenten. De utokade vyerna i FATE-protokollet &r, férutom IVC,
fordjupning pa individuell grund och férvantas ej beharskas i SWESEM:s grundlaggande
rekommendation. Foljande vyer och matningar bér beharskas for varje fragestéllning:

Niva 1
- Global vansterkammarfunktion — Visualisering av vansterkammarens kontraktilitet i
forsta hand via A4C men kan &ven vid mer omfattande dysfunktion uppskattas via



S4C samt PLAX. Procentuell skattning av ejektionsfraktion (EF) ska inte anges utan
kontraktiliteten anges som nedsatt < normal < dkad/hyperdynamisk.

- Vénsterkammarens dimensioner - Bedémning av generell vaggtjocklek samt
vansterkammarens tvarmatt kan uppskattas i PLAX. Bedémningen &r central
exempelvis vid dilaterad och hypertrof kardiomyopati men undersokaren bor vara
forsiktig med att uttala sig om inte matning i korrekt PLAX-projektion har gjorts.

- Mitralklaffens 6ppningsgrad — Skattning sker framst i PLAX som en del av den
globala vénsterkammarfunktionen. Vid beddmning av 6ppningsgraden behdvs
medvetenhet om att klaffstenos och/eller signifikant aortainsufficiens leder till nedsatt
Oppningsgrad som inte speglar patientens globala vansterkammarfunktion.

- Visuell hégerkammarbelastning — Forekomst av patologisk dilatation i A4C (>1:1
forhallande mot vansterkammarbredd maétt basalt strax ovan AV-klaffplan). Férekomst
av septal avplaning i PSAX (D-sign).

- Perikardvatska — Diastolisk kollaps av hdger kammare och férmak ska kunna
identifieras. Vid icke hemodynamiskt signifikanta men for diagnostiken relevanta
méangder exsudat bor spaltbredd samt lokalisation kunna anges.

- Omfattande klaffdysfunktion synlig utan doppler — Omfattande vegetationer i aorta-
samt mitralisklaffen samt storre prolaps sdsom vid exv. chordae-ruptur i
mitralisklaffen bor kunna identifieras.

Niva 2

- Regional myokardpaverkan — Bor varderas med forsiktighet och lokalisation anges i
grovt uppskattande ordalag om inte komplett regionalitetskartlaggning har genomforts
(komplett regionalitetskartlaggning forutsatter A4C, A2C, ALAX samt PSAX-vyer pa
tre nivaer over vansterkammaren vilket inte kan anses vara en rimlig niva i akuta
sammanhang).

- Klaffbedémning med fargdoppler — Detta ar ett vardefullt komplement till bedémning
av symtomgivande insufficienser. Sarskild vikt bor 1aggas vid formell utbildning
avseende gradering av klafflackage baserat pa fargdoppler da 6vervardering annars
sker latt.

- EPSS — E-point Septal Separation ar en parameter som ingar i en komplett
undersdkning enligt FATE-protokoll och &r ett mer kvantitativt sétt att bedoma
mitralklaffens 6ppningsgrad. Aven om méttet har visat sig ha en korrelation till
vansterkammarfunktion kraver metoden korrekt projicering och stadig bild for att vara
tillforlitligt. Nagot som inte alltid & mojligt i akutsjukvardens tidskritiska
sammanhang.

- TAPSE - Longitudinell kontraktilitet av hdgra kammaren. Ett matt pa den hogra
kammarens systoliska funktion. Forutsatter en korrekt placering av M-linjen i centerad
AAC-vy for att undvika underskattning.

- Thorakalt aneurysm — Bittre visualisering av aorta ascendens kan man fa vid kranial
forflyttning av proben fran PLAX-position.

- Typ A-dissektion — Ett séllsynt tillstand som bor kunna kannas igen men med
medvetenhet att riktad undersokning likval kan resultera i falskt positivt fynd pa grund
av sidolobsartefakter.



- Systoliskt PA-tryck — En skattning av trycket i hoger kammare bygger pa en korrekt
spektraldopplerméatning av férekommande tricuspidalisinsufficiens samt en korrekt
vérdering av 1\VVC:s vidd och andningsvariation.

REFERENSVARDEN
@ L Vdiastole PLAX 6 Q L Vdiastole PLAX 9
42-58 mm —normal 42-58 mm —normal
59-63 mm — latt 6kad 59-63 mm — latt 6kad
64-68 mm — mattligt 6kad 64-68 mm — mattligt 6kad
> 68 mm — uttalat 6kad > 68 mm — uttalat 6kad
Aortarot & < 37 mm (grazon 37-40 mm)
Q@ <36 mm (grazon 33-36 mm)
Aorta asc <40 mm
TAPSE 17-31 mm
Vmax TR <2,8 m/s (ca 30 mmHg)
PA-trycKsystole <35 mmHg
VTI ~17-23 cm

IVC och tryck i hoger formak:

0-5 mmHg - <21 mm och minskar med >50 % vid kort forcerad in- och utandning.
5-10 mmHg - < 21 mm och minskar med <50 % /> 21 mm och minskar med >50 %.
10-20 mmHg - > 21 mm och minskar med <50 %.

FALLGROPAR OCH TIPS

- Spektraldoppler ingar generellt sett inte i Ultraljudssektionens rekommendation da
dessa matningar ar mycket erfarenhetsberoende, kansliga for relativt sma vinkelfel
samt bidrar forhallandevis lite till handlaggningen i ett tidskritiskt scenario. Pa niva 2
kan spektraldopplermétningar over tricuspidalisinsufficiens genomféras for att i
kombination med 1VVC-métningar mojliggora skattning av systoliskt PA-tryck. Vid
sarskild erfarenhet och intresse kan spektraldopplermatningar anvandas for berakning
av VTI samt beddmning av aortastenos men denna kompetens ligger for nérvarande
helt utanfor Ultraljudsutskottets rekommendation.

- Vid dokumentering bor forsiktighet rada vid negering av fynd med for andamalet
lampliga formuleringar, exempelvis ”inga sdkra regionala avvikelser noteras” istéllet
for ”inga regionala hypokinesier” samt “inget klafflackage kan visualiseras” istéllet
for ”inget klafflackage foreligger”.
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