Tabell I. GCS utgérs av summan for dgon-
Oppning, verbalt respons och motoriskt
respons. Denna summa kan variera mellan 3
och 15.

Ogondppning

spontan
roststimulering
smartstimulering
ingen

PNWM

Verbal respons

orienterad

forvirrad
osammanhéangande/begripbara ord
oférstaeliga ord/grymtningar

inget

PNWAO

Motorisk respons

lyder uppmaningar

lokaliserar smarta

drar undan vid smartstimulering
bojer/flekterar vid smértstimulering
strécker/extenderar vid
smaértstimulering

inget

=N wWhOIO

Tabell II. RLS 85 innehaller 8 nivéer.

Vaken. Ej fordrojd reaktion. Orienterad. 1
SI6 eller oklar. Kontaktbar vid latt
stimulering. Tilltal, enstaka tillrop,

beréring. 2
Mycket sl6 eller oklar. Kontaktbar vid

kraftig stimulering. Upprepade tillrop,

ruskning, smartstimulering. 3
Medvetslds. Lokaliserar men avvarjer

ej smarta. 4
Medvetslds. Undandragande rorelse

vid smérta. 5
Medvetslds. Stereotyp bojrorelse

vid smarta. 6
Medvetslos. Stereotyp strackrorelse

vid smérta. 7
Medvetslds. Ingen smértreaktion. 8

neurokirurgiska disciplinen inte har
ifrégasatt GCS som norm for beskriv-
ning av medvetanderubbning i dessa
sammanhang i nagot av alla de lander
som nu genomfdr utbildning i ATLS.
GCS forefaller alltsa att fylla den 6ns-
kade funktionen i de mangalander som
utbildar 18karei ATLS.

Sammanfattningsvis upplever jag att
GCS &r en internationell skala om vil-
ken man kan séga att den &r nastan ratt,
och definitivt inte helt fel. Helavérlden
forstar den. Lat ossgadver till GCSoch
|8t ossgoéradettanu nar en stor del av de
yngre »akutarbetande» l&karna kom-
mer att genomga uthildningi ATLSoch
darvid 1&r sig behdrska GCS.
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Transesofageal ekokardiografi

FOR AVSLOJANDE AV
KARDIELL EMBOLIKALLA

Hos patienter med misstankt
cerebral emboli ger transesofa-
geal ekokar diografi goda mgj -
ligheter att pavisa kardiellaem-
bolikallor. Har presenterasen
sammanstallning som omfattar
146 patienter, under sokta med
klinisk misstanke om kar diell
embolikéalla. Hos 42 procent
kundeett eller flerafynd som i
litteraturen har associerats med
cerebralaembolier pavisas.

Cirka 30 000 personer i Sverige in-
sjuknar varje ar for forstagangeni slag-
anfall. Cerebral emboli & en vanlig or-
sak till slaganfall, ochi litteraturen upp-
ges att 2545 procent av patienterna
med emboliskt slaganfall har en poten-
tiell kardiell embolikéla [1, 2]. Den
ekokardiografiska diagnostiken av kar-
diella embolikéllor har forbéttrats med
inférandet av transesofageal ekokardio-
grafi [3, 4]. Pafysiologiskaklinikenvid
Centraljukhuset i Karlstad har vi sedan
januari 1993 utfort transesofageal un-
dersokning paallapatienter som har re-
mitterats till ekokardiografi med frage-
stéllningen kardiell embolikalla. Efter-
som denna undersokningsteknik &ar re-
lativt ny och det sker en snabb utveck-
ling bade vad géller teknologi och kun-
skap pa detta omrade har vi gjort en
sammanstallning av undersokningsfyn-
den samt de behandlingsméssiga kon-
sekvenser dessa fynd fatt for vara pati-
enter.

146 undersoktes

pa drygt ett ar

Sammanstal | ningen omfattar ett ose-
lekterat patientmaterial pa 146 konse-
kutivt remitterade patienter till fysiolo-
giska kliniken med fragestallning kar-
diell embolikélla under tiden januari
1993-magj 1994. Av de undersikta pati-
enterna hade en haft flera episoder av
retinalaembolier. Ovrigapatienter hade
antingen pévisad hjarninfarkt eller var-
dades under diagnosen RIND (rever-
sibelt ischemiskt neurologiskt deficit)
eler TIA (transitoriska ischemiska at-
tacker). 66 procent av de undersoktapa-
tienterna kom frén neurologkliniken

vid Centralgukhuset, 17 procent fran
ndgon av medicinavdelningarna, 13
procent fran négot av de fyra lansdels-
sjukhusen och 4 procent fran andrakli-
niker vid Centralsukhuset eller fran
vardcentral.

Patienterna var i aldrarna 29-84 &
med en medelalder pd 64 ar. 70 procent
var 6ver 60 &r. | gruppen ingick 60 (41
procent) kvinnor och 86 (59 procent)
man. Av de undersokta patienternahade
41 procent hypertoni, 17 procent diabe-
tes, 15 procent angina pectoris och 16
procent hade haft hjartinfarkt. Vidare
hade 5 procent tidigare haft cerebral in-
sult och 10 procent hade tidigare haft
TIA. Arytmi i form av kroniskt eller pa-
roxysmalt formaksflimmer forelag hos
12 procent.

119 av patienterna, det vill séga 82
procent, genomgick kraniell datorto-
mografi. Av dessa 119 hade 89 (75 pro-
cent) nya eller gamla hjarninfarkter
medan resterande 30 (25 procent) hade
negativ datortomografi. Ultraljuds- och
dopplerundersokning av halskérlen ut-
fordes pa 119 (82 procent) av patienter-
na, varvid plackbildning och stenoser
>50 procent i carotis communis och/el-
ler carotisinternaregistrerades.

Samtliga patienter genomgick en
transesofageal ekokardiografisk under-
sokning med kontrast. Kompl etterande
transtorakal undersdkning utfordes en-
dast om det forel &g svérigheter att visu-
aliseraapexregionen vid transesofageal
undersokning. Videoinspel ning gjordes
av samtliga strukturer i hjartat och vid
kontrastinjektionerna.  Understkning-
arna utfordes med en Acuson 128/xp
med biplan transesofageal prob och av
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tre vana undersbkare med stor erfaren-
het av ekokardiografi.

Kontrast med

mikrobubblor

Fore undersokningen gavs Xylo-
cainspray i svalget som |lokal anestetika
och Stesolid intraventst som sedering.
Kontrastundersdkningen gjordes med
Haemaccel mikrobubblor. Mikrobubb-
lornabildas genom att man snabbt pum-
par 5-10 ml Haemaccel fran en spruta
till en annanviaentrevagskran. Man far
daett stort antal mikrobubblor sominji-
cerasintravendst och somvid ultraljuds-
undersokningen ger stark kontrastef-
fekt. Vid Oppetstaende foramen ovale
med hodger—vanstershunt kan man se
kontrastovergang Over formaksseptum
till vénster formak. Vid varje undersok-
ning gavs upp till fem kontrastinjektio-
ner, och provokation med Val salvas ma-
nover eller hosta utfordes nér patienten
kunde kooperera.

Oppetstéende

foramen ovale vanligt fynd

Allafynd somi litteraturen har asso-
cieratsmed kardiellaembolikallor regi-
strerades(Figur 1). Aortaascendensun-
dersoktes med tanke pad plack- och
trombbildningar. Aorta- och mitralklaf-
farna undersoktes med avseende pa ve-
getationer och pélagringar. Aven fore-
komsten av mitralklaffprolaps notera-
des.

Vanster kammare undersoktes med
avseende pa forekomst av muralatrom-
ber. | vanster formak registreradesfore-

Figur 2. Fynd vid transesofageal Figur
3. Bild av formakstromb lokaliserad i
vanster formaks aurikel. Tromben var
mycket mobil och delvis lyserad.

Aorta
Plack

Aortaklaff
Vegetation

Vansterkammare
Tromb

Vanster formak
Tromb

Myxom

Spontan ekokontrast

Formaksseptum
Foramen ovale
Septumdefekt
Septumaneurysm

Mitralklaff
Vegetation
Prolaps

komst av spontan ekokontrast, tromber
och myxom. Formaksseptum inspekte-
rades med tanke pa forekomst av sep-
tumdefekter, Oppetstdende foramen
ovale eller septumaneurysm. For pavi-
sande av hoger—vanstershunt dver for-
maksseptum anvandes bade fargdopp-

Figur 1. Schematisk bild éver potentiella
embolikallor som kan pavisas vid
transesofageal ekokardiografi.

ler och kontrastunderstkning. Stora
synliga defekter i formaksseptum regi-
strerades som formaksseptumdefekt,
medan enbart kontrastévergang be-

Fynd

»Ekostrand», mitralklaff
Fibroelastom, aortaklaff
Formaksmyxom

Plack i aorta ascendens
Pulmonell AV-shunt
Vegetation, mitralklaff
Tromb, vanster formak
Vegetation, aortaklaff
»Ekostrand», aortaklaff
Formaksseptumdefekt
Mitralklaffprolaps

Tromb, vanster kammare
Férmaksseptumaneurysm
Spontan ekokontrast

Oppetstadende foramen ovale

o

T
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Antal fall
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TROME S

Figur 3. Bild av férmakstromb lokaliserad
i vanster formaks aurikel. Tromben var
mycket mobil och delvis lyserad.

démdes som Gppetstéende foramen
ovale.

Hos 61 patienter (42 procent) hittade
vi vid transesofageal ekokardiografi ett
eller flera positivafynd som &r associe-
rade med 6kad risk for arteriella embo-
lier (Figur 2). De vanligaste fynden ut-
giordes av formaksseptumdefekt eller
oppetstaende foramen ovale, som s3gs
hos 23 patienter (16 procent), spontan
ekokontrast noterades hos 17 patienter
(12 procent) och férmaksseptumaneu-
rysmfanns hos 13 patienter (9 procent).
15 patienter hade mer &@n ett positivt
fynd vid undersokningen. Den vanli-
gaste kombinationen var formakssep-
tumaneurysm och Oppetstéende fora-
men ovale, vilket sdgs hos éttaav de 13
patienterna som hade férmaksseptum-
aneurysm. Mera ovanliga fynd var fér-
makstromb (Figur 3), fibroelastom pa
aortaklaff (Figur 4) och myxom (Figur
5)

Hos nio patienter pavisades vegeta-
tioner pa mitral- eller aortaklaffarna.
Hos fem av patienterna var dessa sm3,
tunna flotterande pélagringar som har
benémnts »ekostrands». Fem patienter
hade tromb i vanster kammare, och av
dessa hade tre kand genomgangen
hjartinfarkt. Mitralklaffprolaps med
fortjockade klaffar noterades hos fyra
patienter. En av patienternamed mitral-
klaffprolaps hade samtidigt férmaks-
septumaneurysm. Hos en patient hitta-
devi ett myxom. Myxomet var lokalise-
rat vid aurikeln vid mynningen av den
nedre vénstra lungvenen. Man kunde
inte pévisa myxomet vid transtorakal
undersdkning. Denna patient hade haft
fleraembolier bland annat i vanster un-
derarmsamt i cerebellum och pons. Hos
en ung kvinnavisade kontrastundersok-
ningen att betydande méngd kontrast
passerade lungorna. Hon hade vid flera
tillfalen haft retinala embolier. Pulmo-
nell AV-shunt med paradoxa embolise-
ring misstanktes darfér. Hos en patient
sags kraftiga plackbildningar i aortaas-
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Figur 4. Bild av palagring pa aortaklaffen
som visade sig vara ett fibroelastom.

cendens, ndgot som pa senare tid har
uppmérksammats som en mdjlig orsak
till cerebralaembolier [5, 6].

Stenoser i halskarl

Ultraljuds- och dopplerundersok-
ning av halskérlen utfordes pa 119 pati-
enter. 14 av dessa (12 procent) hade ste-
noser >50 procent i arteria carotis com-
munis och/eller carotisinternapaen el-
ler bdasidorna. Endast tvdav dessapa-
tienter hade positiva fynd vid transeso-
fageal ekokardiografi. En patient med
spontan ekokontrast i vanster férmak
hade en stenosi carotisinternapavans-
ter sida >70 procent. En patient med
formaksseptumaneurysm och Gppetsta-
ende foramen ovale med héger—vans-
tershunt hade en internastenos pa cirka
65 procent. Av patienterna med negativ
transesofageal undersokning (73 styck-
en) hade 12 stenoser >50 procent i com-
munis och/eller internapaen eller bada
sidor varav §u hade internastenoser
>70 procent.

Vid diagnostik av kardiella emboli-
kéllor kan man anvanda sig av transto-
rakal eller transesofageal ekokardiogra-
fi. Den transtorakala ekokardiografiska
metoden for att pavisa kardiella embo-
likdllor har en l&gre sensitivitet 8n den
transesofageala metoden. Den trans-
esofagealametoden ger sérskilt en bétt-
re visualisering av vanster formak med
formaksobra samt av formaksseptum,
men aven av mitralis- och aortaklaffar-
na. Den transesofageala metoden &r
dock inte béttre 8n den transtorakala
metoden for att pavisa tromber i den
apikaladelen av vanster kammare [3].

Inga allvarliga

komplikationer

Transesofageal ekokardiografi  ar
semi-invasiv men tolereras vél av de
flesta patienter. En lugn atmosfér vid
understkningen kombinerad med lo-
kalanestetika i svalget och sedering
med Stesolid gor att undersdkningen

Figur 5. Bild av formaksmyxom
lokaliserat vid mynningen av nedre
vanster lungven.

kan utforas hos flertalet patienter. Pro-
blem med kraftigakrakreflexer (sérskilt
hos yngre patienter) kan uppsta liksom
andningsbesvér hos patienter med ob-
struktiv lungsukdom. Under den regi-
strerade perioden pa 17 manader har un-
derstkningen utforts paliberalaindika-
tioner, vilket har gett oss mojlighet att
studera ett brett spektrum av patienter.
Undersokningarnahar intevarit forena-
de med n&graallvarligakomplikationer.

| vart material utgjordesdevanligas-
te fynden vid transesofageal undersok-
ning av formakseptumdefekt eller 6p-
petstéende foramen ovale med ho-
ger-vanstershunt. Dessa tillstand ger
forutsdttning for paradoxal embolise-
ring, som beskrevsredan 1877 av Cohn-
heim ochinnebér en Gvergang av venost
trombmaterial till systemkretsloppet
via en hoger—vanstershunt. Vid obduk-
tion har man i ett oselekterat material
hittat Oppetstende foramen ovale hos
25-30 procent [7]. Oppetstéende fora-
men ovale kan pavisas med hjalp eko-
kardiografi med fargdopplerfléde eller
ekokontrastovergang 6ver formakssep-
tum. Vid transtorakal kontrastunder-
sokning av friskahar man funnit en fre-
kvens av Oppetstéende foramen ovale
hos 10-18 procent [8, 9]. Man kan &ven
pévisadppetstdendeforamen ovale med
hjélp av katetrisering. Diagnosen para-
doxal embolisering stérksom man sam-
tidigt kan pavisa djup ventrombosi un-
derextremiteter eller backenvener eller
om patienten inguknar med hjérnin-
farkt i samband med akut lungemboli. |
séllsyntafall har man &ven pavisat stor-
retrombmassor lokaliseradei sélvafo-
ramen ovale.

Spontan ekokontrast

ocksa vanligt fynd

Det nast vanligaste fyndet var spon-
tan ekokontrast i vanster férmak. Detta
tillstdnd uppstér vid andrade flodesfor-
héllanden i formaket. Aven andrade
viskositetsférhallanden anses bidra till
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fenomenet [10]. Spontan ekokontrast
ses till exempd vid formaksflimmer,
mitralstenos eller nedsatt vansterkam-
marfunktion. Vid ekokardiografiunder-
sbkning ses spontan ekokontrast som
langsamt flytande »mol nighet» i forma-
ket. Spontan ekokontrast &r associerad
med forekomsten av tromber i formaket
[11]. | vart material hade tre patienter
tromber i formaksorat, och tvaav dessa
hade samtidigt spontan ekokontrast i
formaket. Samtliga tre patienter med
formakstromb hade samtidigt formaks-
flimmer.

Det tredje vanligaste fyndet var for-
makseptumaneurysm. Dettainnebdr att
formaksseptum blir eftergivligt och
buktar mellan férmaken beroende pa
tryckskillnaden mellan formaken. Man
tror att embolier i dessa fall antingen
kommer fran en lokal trombbildning i
sjéva aneurysmet eller frén paradoxal
embolisering viaett samtidigt dppetsté-
ende foramen ovale. Patienter med for-
maksseptumaneurysm har i 75-90 pro-
cent av fallen samtidigt Oppetstéende
foramen ovale med hoger—vanstershunt
[12, 13]. | vart material, dar 13 patien-
ter hade férmaksseptumaneurysm,
hade 8 av dessa (62 procent) aven op-
petstéende foramen ovale med ho-
ger-vanstershunt.

Vid mitralklaffprolaps och en samti-
digfortjockning av klaffen ansesdet f6-
religga en okad risk for bildning av lo-
kalatromber paklaffarna. Vi kundeinte
pavisanagravegetationer pamitralklaf-
fen hos nagon av patienterna med mi-
tralklaffprolaps. En av patienterna med
mitralklaffprolaps hade samtidigt for-
maksseptumaneurysm. En okad fore-
komst av formakseptumaneurysm har
rapporterats hos patienter med mitral-
klaffprolaps, och sannolikt beror detta
pa en samtidig bindvavnadsdegenera-
tion i formaksseptum och i mitralklaf-
farna[14]. Hos fem patienter sdgs sma
trédliknande pélagringar pd aorta- eller
mitralklaffarna. Dessa palagringar har i
litteraturen bendmnts »ekostrands», och
de har beskrivits som en ténkbar kardi-
ell embolikalla. Dessa klaffpal agringar
antas besta av trombbildning, fibrintré
dar eller rupturerade chordae [15]. Be-
tydelsen av »ekostrands» vid cerebral
emboli & dock oklar.

Resultatet paverkade

val av lakemedel?

Grupperna med positiva respektive
negativafynd vid transesofageal under-
sokning skilde sig inte & med avseende
paader, forekomst av hypertoni, diabe-
tes, tidigare TIA eller tidigare cerebra
insult. Av patienternamed positivafynd
vid transesofageal undersokning be-
handlades vid utskrivningen fran vard-
avdelningen 67 procent med Waran
medan 28 procent fick ASA (acetylsali-
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cylsyra). Av patienterna utan fynd vid
transesofageal  undersokning fick 66
procent ASA medan 18 procent fick
Waran. Ovriga fick ingen medikamen-
tell behandling med antikoagulantia. Vi
kani den aktuellastudien inte sékert av-
gorai vilken grad jdlvaundersoknings-
fyndet paverkade valet av behandling
med Waran eller ASA. Det & emeller-
tid var ambition att studera denna in-
tressanta fréga i en kommande studie.
Tre av patienterna, en med myxom, en
med fibroelastom pa aortaklaffen samt
en med Oppetstdende foramen ovale,
opererades.

Med transesofageal ekokardiografi
kundevi i vért material pavisaen poten-
tiell embolikalahos42 procent av pati-
enternamed cerebral insult, RIND eller
TIA, dar man kliniskt misstankte embo-
lisk genes.

Resultatet av undersdkningenleddei
treav 146 fall till kirurgisk intervention.
| vart material gallde det patienter med
formaksmyxom, fibroelastom pa aorta-
klaff respektive Oppetstéende foramen
ovale med misstankt paradoxal emboli-
sering. Det forefaller &ven som om den
medikamentella behandlingen av pati-
enterna i vér studie péverkades av un-
dersokningsresultatet. Av de patienter
som hade positiva fynd vid transesofa-
geal ekokardiografi fick deflestaWaran
medan majoriteten av de patienter som
hade negativt fynd fick ASA som profy-
lax mot nya episoder av embolisering.
Detta ar nagot vi kommer att undersoka
narmarei en senare studie.

Transesofageal battre &n

transtorakal ekokardiografi

Vi anser att om man vill undersoka
patienter med fragestallning kardiell
embolikallabor detta ske med transeso-
fageal ekokardiografi. Denna under-
sokningsmetod ar dverlagsen transtora
kal ekokardiografi nar det géller att pa
visa potentiella embolikéllor. Metoden
kan betraktas som saker, med mycket fa
alvarliga komplikationer. Metoden
medfor sillan nagra stérre obehag for
patienterna.
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