MEDICINSK KOMMENTAR

EKOKARDIOGRAFI
MED DOPPLER

Bra undersokningsmetod efter hjartinfarkt

Ekokardiografi med doppler har un-
der senaretid blivit en utbredd och eta-
blerad undersdkningsmetod vid olika
typer av hjéartsukdom. Detta har skapat
ett behov av 6kad kunskap aven hos
andraén kardiologer och kliniskafysio-
loger. Metoden |ampar sig val ocksafor
upprepade undersokningar.

Ett problem med ekokardiografi &r
svarigheten att fa braregistreringar hos
patienter med kronisk obstruktiv lung-
gukdom, liksom hos patienter med
kraftigt Overvikt. Mdjligheten finns
emellertid att erhdlla adekvata registre-
ringar hos individer som tidigare inte
gick att undersbka. Utrustningen har
blivit mindre och billigare, trots att
funktionerna snabbt har utokats. Meto-
den ger vardefull information bl a om
hjartats dimensioner, véggtjocklek och
klaffunktion.

Dennakommentar begransas huvud-
sakligen till metodens anvandning vid
beddmning av vansterkammarfunktio-
nen efter hjartinfarkt.

M-mode-ekokardiografi

M-mode-eko (endimensionell eko-
kardiografi) lampar sig fér métning av
tidsintervall och dimensioner. Tekniken
saknar forméga att ge spatial bedom-
ning av hjartats anatomi, och paverkas
av faktorer sominte &r direkt relaterade
till kontraktionen. Hjéartat ror sig under
olikafaser av hjértcykeln; dessrotation
och anteroposteriora pendelrorel se kan
ledatill &ndraderegistreringsplan under
olikadelar av hjartcykeln. Som framgér
av Bertil Olssons och medarbetares ar-
bete, som redovisasi dettanummer, till-
l&mpas olika formler for berdkning av
giektionsfraktion (EF) fran M-mode-
ekokardiografi. Dessa kan dock ge en
felaktig berdkning av EF, speciellt hos
patienter med genomgangen hjartin-
farkt.

Trots dessa begransningar kan M-
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mode-eko anvandas vid upprepade un-
dersokningar, bl afor att studera effek-
ten av l&kemedel, dér patienten utgoér
sinegenkontroll [1], eller for att geobe-
roende prognostisk information efter
hjartinfarkt [2]. Atrieventrikul&r(AV)-
plansforskjutning & det M-mode-métt
som &r béast relaterat till EF [3]. Ett an-
nat M-mode-métt som &r relaterat till
EF & avstandet fran framre mitralklaf-
fen till kammarseptum, E Punkt till
Septum Separation (EPSS) [4]. EPSS &r
|4t att registrera &ven pa patienter som
& svaraatt undersoka, och har fordelen
att man kan méta den fran tidigare spa-
rade standardregistreringar.

Tvadimensionell ekokardiografi

Tvédimensionell (2D)-eko-registre-
ring anvander ultraljud for att skapa en
tvarsnittsbild av hjartat. Genom att vri-
daédler flyttatransduktorn kan man er-
hallaett antal vinkel rétatvarsnittshilder
av vanster kammare. Detta mojliggor
beddmning av systolisk kammarfunk-
tion, t ex efter en genomgéngen hjartin-
farkt. 2D-eko kan med fordel anvéndas
for att bestdmma vénster kammares
form, liksom utbredning av dyskinetis-
ka omraden eller aneurysm. Man kan
bedéma vansterkammarvolymen frén
2D-eko-registreringar, under forutsatt-
ning att man har registreringar av till-
rackligt hog kvalitet.

| den sk SAVE (survival and ventri-
cular enlargement)-studien utférdes
2D-eko hos patienter med genomgang-
en hjértinfarkt, men endast 65 procent
av ala registreringar hade tillrackligt
hog kvalitet for berékning av volymer
[5]. Flera olika formler finns for be-
démning av EF med hjélp av 2D-eko.
De bygger dock paolikaapproximatio-
ner om kammarensform.

En aternativ metod &r att en trénad
understkare med blotta 6gat beddmer
vansterkammarfunktionen. Man brukar
dela in vanster kammare i olika anta
(9-36) segment. Varje segmentsrorelse
skattas enligt en 4-6-gradig skala. Man
kan frén dessavarden skapaens k »me-
delrorel sepoéng», somidentifierar hdg-
respektive | &griskpatienter [6]. PADan-
deryds sjukhus anvénds sedan nagra ar

tillbaka en forenklad riktad ekokardio-
grafiundersotkning efter t ex en hjartin-
farkt. Man anvénder en »svarsblan-
kett», dar utbredning och lokalisation
av omréden med nedsatt vansterkam-
marfunktion ritasin fér hand paen skiss
Over vanster kammare. Dessutom anges
AV-plansforskjutningen och férekomst
av eventuellatromber.

Nedsatt vaggrorlighet kan, férutom
akut infarkt, bero pa entidigare genom-
gangen hjartinfarkt, pagaende ischemi
(som kan vara asymtomatisk, sk tyst
ischemi), postischemisk reversibel
myokarddepression (PRM) eller isch-
emisk reversibel myokarddepression.

PRM —»stunned myocardium» —fo-
rekommer bl a efter reperfusion med
trombolys, ballongdilatation av krans-
kérlsstenoser (PTCA) eller kranskérls-
kirurgi, och kénnetecknas av normalt
eller i det nérmaste normalt blodfltde.
Dessa omréden fér gradvis tillbaka sin
funktion under cirka tva veckor [7],
till skillnad fran situationen vid rever-
sibel myokarddepression — »hibernat-
ing myocardium»—dar det viabla
myokardiet saknar kontraktilitet sekun-
dart till kroniskt nedsatt blodfltde.
Myokardiets kontraktilitet dterkommer
vid revaskularisering.

Patofysiologin vid dessatillstand har
nyligen beskrivitsi Lakartidningen [8].
PRM & en ténkbar orsak till den for-
béttrade vansterkammarfunktionen i
Olssons och medarbetares arbete. En
annan orsak till den négot storre rel ati-
vaforbéttringen i gruppen med priméart
mest nedsatt vansterkammarfunktion &
det faktum att man oftast finner en stor-
re forbéttring av systolisk vansterkam-
marfunktion hos patienter med sémre
kammarfunktion vid initial undersok-
ning efter infarkt [9].

Doppler

Doppler anvands framst for diagnos
och beddmning av olika klaffel. Med
s k pulsad doppler kanmani enregistre-
ring frén apex bedéma fl6deshastighe-
ten dver mitralisostiet. Man méter bl a
den tidiga maximala diastoliska fl6des-
hastigheten (E) och den maximala fl6-
deshastigheten i andlutning till for-
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makskontraktionen (A). Dérefter be-
réknas en kvot (E/A), som utgér en be-
doémning av férmakskontraktionens re-
lativabidrag till vanster kammaresfyll-
nad.

Vid sk diastolisk dysfunktion dkar i
allménhet férmakskontraktionens bi-
drag, dvs E/A-kvoten minskar. Vid for-
hojda fyllnadstryck okar E/A-kvoten,
vilket kan ge falskt normal E/A-kvot
trots att diastolisk dysfunktion forelig-
ger. P4 liknande sitt kan man vid ex-
tremt 1&ga fyllnadstryck faen falskt 1ag
E/A-kvot éven utan diastolisk dysfunk-
tion. | en undersokning av konsekutiva
patienter med klinisk hjartsvikt efter
genomgangen hjartinfarkt visades att
sviktsymtomen kan betingas aven av
diastolisk dysfunktion [10].

Doppler kan anvandas éven for att
beddma véansterkammarfunktionen ge-
nom att flédeshastigheten i aorta méts.
Fordelen med en sadan bedémning av
vansterkammarfunktionen & att, till
skillnad frén vid M-mode- och 2D-eko-
kardiografi, flodet inte &r baserat pa ett
antagande om kammarens storlek och
form. Hos en patient som utvecklar ett
betydande mitralklaffléckage kan EF
bli normal, trots betydande nedséttning
av vansterkammarfunktionen. Man kan
aven med hjdp av doppler méta den
slagvolym som passerar 6ver exempel-
vis aortaklaffen [11].

Stress-ekokardiografi

| vilakan man finnanormal vanster-
kammarfunktion trots téta koronarste-
noser, men nér kammaren belastas (vid
arbete eller farmakologisk stress) till-
kommer regionalt nedsatt vaggrorel se.
Med stress-eko avses ekokardiografire-
gistrering utférd antingen omedelbart
efter ett arbetsprov eller under sk far-
makologisk belastning med t ex dobut-
amin, dobutrex eller adenosin. Genom
att studera vilka delar av vanster kam-
mare som uppvisar nedsatt vansterkam-
marfunktion far man ocksa en uppfatt-
ning om vilkakranskérl som &r stenose-
rade.

Digital registrering av 2D-under-
sokningar underléttar beddmningen.
Svenska studier har visat att stress-
eko ger prognostisk information hos
patienter med instabil angina [12]
och hjartinfarkt [13]. Farmakol ogiskt
stresseko ger mojlighet att identifiera
viabelt myokard sekundart till PRM el-
ler reversibel myokarddepression.

ACE-hammare efter hjartinfarkt
Undersokningar med ekokardiografi
[1, 5] har visat forbéttrad vansterkam-
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marfunktion hos de patienter som be-
handlatsmed ACE (angiotensin conver-
ting enzyme)-hdmmare. | Olssons och
medarbetares arbete kan man emeller-
tid inte avgora om captopril haft ndgon
effekt, eftersom man saknar en riktig
kontrollgrupp. Dessutom saknas upp-
gifter om andra l&kemedel (t ex beta-
blockerare) som ocksd kan paverka
vansterkammarfunktionen [14]. Vi
fann i en undersokning att en selektiv
betablockerare (metoprolol) férbéattra-
de vansterkammarfunktionen, bedémd
med ekokardiografi, i jdamforelse med
en betabl ockerare med egenstimul eran-
de effekt [14].

Patienter har i flerahjartsviktsstudi-
er inkluderats pa grund av nedsatt EF
(< 3540 procent), beddmd huvudsak-
ligen med radionukleidangiografi [15,
16]. Kliniskt intressant &r, att man hos
patienter med genomgangen infarkt er-
héller en ca5-10 procent hogre berak-
nad EF fran 2D-eko jamfort med EF be-
stdmd med radionukleidangiografi
[16]. EF varierar dessutom hos samma
individ frén dag till dag, och metodsa
kerheten &r inte hundraprocentig. Studi-
er med ACE-hdmmare efter infarkt vi-
sar att man &ven med utgangspunkt i
enklakliniska fynd (kliniska tecken pa
hjartsvikt) kan selektera de patienter
som har stor nytta av behandling [17].
Undersbkning med eko-doppler ger
dessutom tillrécklig information for att
man skall kunna avgéra om en eventu-
ell mitralklaffstenos eller aortastenos &r
av den karaktédren att behandling med
ACE-hdmmare inte ar [amplig.

Framtida utveckling

Ekokardiografi med doppler finns
numerapamanga hjarti ntensivvardsav-
delningar (HIA). | framtiden kommer
sannolikt &ven flertalet akutmottag-
ningar att utrustas for att man snabbt
skall kunna bedoma svart sjuka patien-
ter [18]. Ett problem &r att registrering-
en och, inte minst, tolkningen av under-
sokningarna kan vara svar. Inte alla
sjukhus har tillgang till i tekniken kun-
niga l&kare dygnet runt. Med den mo-
derna teknologins méjligheter att Gver-
fora bildinformation digitalt till andra
gukhus, eller direkt hem till en kunnig
bakjour, minskar dock det problemet.

De senaste &ren har &ven metoder for
tredimensionell ekokardiografi utveck-
lats.

Séledes bor eko-doppler finnas till-
ganglig pa HIA dygnet runt. Hos pati-
enter vardade for hjartinfarkt kan en
enkel ekokardiografiundersdkning med
riktade frégestéllningar utforas. Regi-

streringarna kan lagras digitat eller
pavanliga videoband. Undersokningen
bor lampligen utféras relativt tidigt un-
der vérdtiden for att terapeutiska beslut
om antikoagulantia eller inséttande av
ACE-hammare skall kunna avgéras sa
tidigt att dostitrering kan paborjas un-
der vérdtiden.

Vid vissa patologiska fynd vid den
enklare understkningen (t ex vid klaff-
gukdom) bor en komplett eko-doppler-
undersodkning utforas.

1. Eriksson SV, Offstad J, Kjekshus J. M-
mode echocardiography in patients with se-
vere congestive heart failure: A subgroup
analysis in the Cooperative North Scandi-
navian Enaapril Study (CONSENSUS).
Drugs 1990; Suppl 4: 43-8.

2. Eriksson SV, Hamsten H, Caidahl K, de
Faire U, Lindvall K, Rehngvist N. Long-
term prognostic significance of M-mode
echocardiography in young men after myo-
cardia infarction. Br Heart J, 1995; 74: 124-
30.

3. Alam M, Hoglund C, Thorstrand C. Longi-
tudinal systolic shortening of the left ven-
tricle: an echocardiographic study in sub-
jects with and without preserved global
function. Clin Physiol 1992; 12: 443-52.

4. Ginzton LE, Kulick D. Mitral valve E-point
septal separation as an indicator of gjection
fraction in patientswith reversed septal mo-
tion. Chest 1985; 88: 429-31.

5. Sutton M, Pfeffer MA, Plappert T, Rouleau
JL, MoyéLA, Dagenais GR et a. Quantita-
tive two-dimensional echocardiographic
measurements are major predictors of ad-
verse cardiovascular events after acute
myocardial infarction. The protective ef-
fects of captopril. Circulation 1994; 89(1):
68-75.

6. Launbjerg J, Berning J, Fruergaard P, Ap-
pleyard M. Sensitivity and specificity of
echocardiographic identification of patients
eligible for safe early discharge after acute
myocardia infarction. Am Heart J 1992;
124: 846-53.

7. ItoH, TomookaT, Sakai N, YuH, Higashi-
noY, Fujii K et a. Time course of function-
a improvement in stunned myocardium in
risk areas in patients with reperfused ante-
rior infarction. Circulation 1993; 87: 355-
62.

8. Emanuelsson H, Wéhrborg P. Reperfusion
vid hjartinfarkt. Ett tveeggat svérd. Lékar-
tidningen 1996; 93: 1112-5.

9. LeeH, EisenbergMJ, Shiller NB. Serial as-
sessment of left ventricular function after
myocardia infarction. Am Heart J 1995;
130: 999-1002.

10. Persson H, Linder-Klingsell E, Eriksson
SV, Erhardt L. Heart failure after myocardi-
al infarction: the importance of diastolic
dysfunction. A prospective clinical and
echocardiographic study. Eur Heart J 1995;
16: 496-505.

11. Loeber CP, Goldberg SJ, Allen HD. Dopp-
ler echocardiographic comparison of flows
distal to the four cardiac valves. JAm Coll
Cardiol 1984; 4: 268-72.

12. Eriksson SV, Erhardt L, Lindval K, Mel-
cher A, Rehngvist N. Long-term prognostic
importance of exercise echocardiography

8N7



after an episode of unstable angina. Cardi-
ology 1995; 86: 426-31.

13. QuintanaM, Lindvall K, Rydén L, Brolund
F. Prognostic value of predischarge exer-
cise stress echocardiography after acute
myocardial infarction. Am J Cardiol 1995;
76:1115-21.

14. Persson H, Eriksson SV, Erhardt L. Meto-
prolol improves left ventricular function in
contrast to xamoterol in patients with clini-
cal evidence of heart falure following
acute myocardial infarction. Echocardio-
graphic results from the Metoprolol and
Xamoterol Infarction Study (MEXIS). Eur
Heart J1996; 17: 741-9.

15. The SOLVD Investigators. Effect of enala-
pril on survival in patients with reduced | eft
ventricular gjection fractions and conges-
tive heart failure. N Engl JMed 1991, 325:
293-302.

16. Ray SG, Metcalfe KG, Pye M, Martin W,
Dargie HJ, Cobbe SM. Do radionuclide and
echocardiographic techniques give univer-
sal cut off value for left ventricular gjection
fraction that can be used to select patients
for treatment with ACE inhibitors after
myocardial infarction? Br Heart J 1995; 73:
466-9.

17. The Acute Infarction Ramipril Efficacy
(AIRE) Study Investigators. Effect of rami-
pril on mortality and morbidity of survivors
of acute myocardial infarction with clinical
evidence of heart failure. Lancet 1993; 342:
821-8.

18. Wellford AL, Snoey ER. Emergency medi-
cine applications of echocardiography.
Emerg Med Clin North Am 1995; 13: 831-
54.

Se dven artikeln pa sidan 510
i detta nummer.

5N]

Flyghaveri pa Svalbard

EFFEKTIV KATASTROFPLAN
VID NORSKT SJUKHUS

Flygolyckan pa Svalbard da
141 méanniskor forolyckades ut-
|0ste katastr oflarm pa Region-
gukhuset i Tromso. Betydelsen
av forsvaretsresurser fortjanar
att poangteras.

Katastrofer med ett stort antal skada-
de som kréver medicinskt omhanderta-
gande &r lyckligtvis ovanliga. Fa &gnar
uppmérksamhet & den katastrofplan
som finns vid varje sukhus. Aven om
den nedan beskrivna katastrofplane-
ringen g realiserades fullt ut, ger dess
organisation vid ett norskt sukhus en
viss inblick i hantering av en stor
olyckshéndelse i en geografisk miljo
som den i norra Sverige. Tidsaspekter,
detaljer i planeringen och den stora be-
tydelse forsvarets resurser har i den
norska planeringen kan vara av gene-
rellt intresse att podngtera.

Katastroflarm utldses

Bakgrunden &r flygolyckan som in-
tréffade pa& Svalbard den 29 augusti
1996 och som utléste katastroflarm pa
Regiongjukhuset i Tromso.

Klockan 10.58 kom telefonmedde-
lande fran en kollega pd sukhuset i
Longyearbyen att ett ryskt flygplan
med ca 140 personer ombord sannolikt
stortat Over land. Temperaturen var
12°Ci Longyearbyen och avsevért |ag-
re pa hogre hojd i omgivande fjalltrak-
ter. Molnhdjden var |8g och sikten d&
lig.

Eftersom det rérde sig om en flyg-
olycka med mdjligt stort skadeutfall i
form av brandskador, multitrauma och
nedkylning utldstes katastroflarm. Hu-
vudraddningscentralen &r lokaliserad i
Bodd 33 mil sdder om Tromso somi sin
tur ligger 96 mil frén Svalbard.

Pa Regionsjukhuset i Tromso sam-
mankallades ungefér 15 personer till
akutmedicinska  raddningscentraen,
huvudsakligen dverlékare och bakjou-
rer frén anestesi- och kirurgiska klini-
kerna samt sjukhusdirektoren.

Primért beslutades att normal drift
pd gukhusets operationsavdelning
skulle fortsitta, eftersom det g foreldg
sékra uppgifter om overlevande. For-

vantade transporter av skadade skulle
kunna na regionsjukhuset tidigast inom
46 timmar. Rykten resulterade anda i
att operationer stroks frén dagspro-
grammet pagrund av olyckan.

Ambulansflyg for

primar assistans

Ett ambulansflyg skulle sdndas sna-
rast med forstérkning av persona och
materiel. En patient togs ur den luftam-
bulans som just skulle avgafran Tromso
for elektiv transport till annat sjukhus.
Planet, en Beechcraft B200/ 200 King
Air, omdirigerades och avgick mot
Svalbard kI 12.50 med en kirurg, en
anestesiolog och tva anestesiskoters-
kor. Berdknad flygtidtill Longyearbyen
var 2 timmar.

Fran g ukhusets blodbank hadeinom
20 minuter mobiliserats 74 enheter Rh-
0-blod. Dessutom medfordes 60 enhe-
ter albumin, andra transfusionsvétskor,
dialysvétska avsedd att vérma vid be-
handling av hypotermi samt ett apotek
med bl amorfin.

Forberedelse

for omfattande sjukvardsaktion

Sjukvardsresurser finns pa Svalbard
delsi form av ett litet, norskt sukhus
med kirurg och anestesiskdterska i
Longyearbyen, dels sjukhus i de ryska
gruvsamhaéllena Barentsburg och Pyra-
miden.

Pa flygplatsen i Longyearbyen
finns 40 barar med stativ. Dessa resur-
ser var otillrackliga, och Longyearby-
ens sjukhus skulle omgjligen kunnata
emot ett stort antal skadade. Man pla-
nerade darfor att upprétta sjukvardsre-
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