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Syfte

Att klargora indikationer for ekokardiografi.

Generell remissinformation

| alla remisser for ekokardiografi skall framga:

Specificerad fragestallning.

Beskrivning av patientens tidigare kardiopulmonella sjuklighet (tidigare kdnd angina, infarkt,
klaffsjukdom, PCI, CABG osv).

Beskrivning av aktuella symptom (ex andfaddhet, 6dem) och funktionsniva.
Fynd vid hjartauskultation (blasljud?).

Beddmning av vilo-EKG.

Aktuellt NT-pro BNP (invanta provsvar fore remisskrivning)

Andfaddhet, misstankt hjartsvikt

Har finns tydliga riktlinjer med bred konsensus nationellt och internationellt. Enligt Nationella
riktlinjer SoS: ”"ekokardiografi vid misstankt hjartsvikt och lagt BNP = l1ag priograd, hogt proBNP = hog
priograd”. Vilo-EKG och NT-pro BNP ska inga i den basala utredningen innan ekokardiografi 6vervags.
Vid normalt EKG och NT-pro BNP &r sannolikheten for hjartsvikt mycket lag och ekokardiografi
behdvs inte (se remittentanvisningar Klinisk fysiologi om ”"Utredning av hjartsvikt”).Vid 6vervikt kan
NT-proBNP vara lagre an cut-off. En regel kan vara att anvanda halften av lagsta normala NT-proBNP
som grans for overviktiga.

Remissen ska alltid innehalla uppgifter enligt generell remissinformation ovan.

Kontroll av vansterkammarfunktion

Screening utan symtom eller tecken pa kardiovaskular sjukdom ska ej goras.

Re-evaluering av kdnd hjartsvikt ska géras om det foreligger rimliga skal att misstdnka att
undersdkningen kan paverka den fortsatta handlaggningen. Dessa skal ska i sa fall beskrivas i
remissen. Ekokardiografisk undersékning av patienter med kand hjartsvikt (dven vid klinisk
forsamring) ska inte goras rutinmassigt (félj NT-proBNP), diskutera vid behov.

Rutinmaéssig preoperativ kontroll av vansterkammarfunktion utan symtom eller tecken pa
kardiovaskular sjukdom ska ej goras (se Preoperativ ekokardiografi i Vida).

Screening utan symtom eller tecken pa kardiovaskular sjukdom hos 1:a-gradssldkting (barn,
foraldrar, syskon) till patient med arftlig kardiomyopati bor erbjudas i samrad med
kardiolog/barnkardiolog.

Baseline-undersokning och re-evalueringar pa patient som genomgar behandling med
potentiellt kardiotoxiska ldakemedel bor goras enligt onkologens rekommendation.
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Blasljud

e En forsta undersokning dar det finns tydlig misstanke om klaffsjukdom eller strukturell
hjartsjukdom ska goéras (se "Utredning av blasljud” i Vida).

e Ny undersokning av patient dar tidigare ekokardiografi inte visat klaffsjukdom och inget
nytillkommet kliniskt utgér ingen indikation.

Kontroller av vitier

| remissen bor framga
Se dven generell remissinformation inklusive NT-proBNP. Vid konditionsnedsattning anges garna
NYHA funktionsklass. Vad tidigare ekokardiografier visat. Blodtryck.

Grundregler for kontroller
Hos patienter dar kirurgisk atgard inte ar aktuell finns det i normalfallet ingen anledning att
kontrollera ett kdnt vitium oavsett grad. Diskutera med kardiolog vid behov.

Aortainsufficiens
Uppfoéljningsintervall

e Lindriga behover inte kontrolleras om inte bikuspid aortaklaff foreligger.

e Mattliga med 2 ars intervall eller 1 &r om samtidigt aortadilatation. Aven Lindrig-méttlig
insuffiens eller enligt undersdkarens bedomning.

e Uttalade med 1 ars intervall (eller om nyupptackt 6 manaders-intervall tills stabil vad galler
dimensioner och LVEF).

Aortastenos
Uppféljningsintervall

e Aortaklaffskleros utan stenos behéver ej kontrolleras.

e Lindrig stenos kontrolleras forst efter 2 ar och lindrig-mattlig stenos foérsta kontroll efter 1 ar,
déarefter med 2-3 ars intervall, beakta bikuspid klaff.

e Mattlig kontrolleras forst efter 6 manader. Darefter med 6-12 manaders intervall om stabil.

e Bicuspid aortaklaff med aortarotsdilatation; rekommenderas kardiologbedémning

Mitralisinsufficiens
Uppféljningsintervall

e Lindriga och Lindrig-mattliga behéver inte kontrolleras.

e  Mattlig mitralisinsufficiens och LVEF > 60% - 2 ar. Om EF &r lagre an 60 % gors individuell
beddmning av uppfoéljningsintervall.

e Uttalad mitralisinsufficiens och LVEF > 60% - 1 ar (tatare om nyupptéackt, forandring eller
gransvarden).

Mitralisstenos
Uppfdljningsintervall

e | normalfallet arligen vid mattlig-uttalade fall. Vid lindriga fall gérs individuell bedémning.

Trikuspidalisinsufficiens
Uppféljningsintervall
e Trikuspidalisinsufficiens kontrolleras normal inte regelmassigt (Graden av Tl kan dndras
beroende pa volymstatus och behandling). Vid uttalad Tl diskutera med kardiologen
beroende pa klinisk status.
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Kontroll aortarots- och ascendensdilatation

e Isolerad latt och mattlig aortadilatation; forsta kontroll efter 1 ar, vid langsam progress kan
uppfoéljningstakten glesas ut.

e Uttalad aortadilatation ( fran 50 mm); rekommenderas uppfoljning via kardiolog

e Vid kdnd underliggande sjukdom eller vid misstanke om sddan sa som Marfan, Ehler danlos
karltyp eller Turners syndrom eller vid familjar anamnes pa aortaaneurysm/dissektion samt
bikuspid klaff rekommenderas kardiologbedémning oavsett grad av dilatation. Aven vid snabb
progresstakt > 3 mm/ar oavsett genes.

Kontroller av klaffproteser

| remissen bor framga

Se Generell remissinfomation inklusive NT-proBNP. Uppgift om klafftyp och diameter underlattar for
att vi ska kunna vardera klaffunktionen adekvat. Vad tidigare ekokardiografier visat. EKG-fynd.
Blasljud. Blodtryck.

Indikation

e Ett dokumenterat eko (syngo) 2 manader post op bor goras for att ha att jamfora med vid
eventuella senare komplikationer.

e Om klinik som vid klaffdysfunktion ar snar kontroll indicerad.

e Hos asymtomatisk patient med mekanisk klaffprotes saknas som regel skal att kontrollera
klaffen ekokardiografiskt.

e Hos asymtomatisk patient med biologisk klaffprotes rimligt med arliga kontroller initialt,
dérefter med 3-5 ars intervall.

Endokardit

I remissen bor framga

Se dven Generell remissinformation. Ovriga sjukdomar (med fokus pa predisponerande klaffsjukdom
och nedsatt immunfdorsvar). Uppgift om i v missbruk, feber, blododlingar och perifer embolisering
samt huruvida annat infektionsfokus foreligger eller ej. Uppgift om hjartsviktsymtom och blasljud.
Garna en bedomning om hur hog den kliniska misstanken for endokardit ar. Om patienten
uppenbart ej tolererar transesofageal undersdkning utan narkos bér det kommenteras. Patienten
maste vara informerad om och motiverad till undersokning och kunna helst ligga i vanster sidolage,
se i Vida remittentanvisningar Transesofageal ekokardiografi).

Indikation
Del i utredning av misstankt endokardit samt for vardering av operationsindikation.

e Ekokardiografi ar en av hornstenarna i utredningen av endokardit men kan ensamt vare sig
utesluta eller bekréafta diagnosen. Ekokardiografi ar saledes en del i utredningen av misstankt
endokardit dar symtomatologi och andra undersékningsfynd vackt misstanken.

e Vid 6vergaende feber utan positiva blododlingar eller nytillkommet blasljud saknas som regel
skal att gora ekokardiografi. Vid langdragen feber utan kand orsak trots extensiv utredning
kan undersokning 6vervagas.

e Vid bakteremi med patogen som ej ar typisk for endokardit och dar kant extrakardiellt fokus
foreligger, saknas som regel skal att gora ekokardiografi. Till typiska endokarditpatogener
raknas staph aureus, alfa-streptokocker, enterokocker, HACEK-gruppen (haemofilus,
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aktinobacillus, cardiobakterium, eikinella, kingella) och hos patienter med klaffprotes
koagulasnegativa stafylokocker.

Vid kvarstaende hog grad av misstanke pa endokardit trots negativa fynd vid ekokardiografi
kan upprepad undersékning efter 7-10 dagar 6vervagas.

Indikationer transesofageal ekokardiografi (TEE)

Vid god bildkvalitet och Iag misstanke om endokardit racker transthorakal ekokardiografi
(TTE).

Vid endokarditmisstanke hos patient med klaffprotes ska alltid TEE efterstravas.

Vid reducerad bildkvalitet vid TTE bor TEE géras om skalig endokarditmisstanke kvarstar.

Vid hog klinisk misstanke (tex om emboliska fenomen och staph aureus bakteremi) oavsett
bildkvaliteten pa TTE.

Om positiv TTE kan TEE 6vervagas (abscess, vegetationsstorlek, dvs for bedomning av
operationsindikation.

Vid staph aureus-bakteremi utan ovriga tecken pa eller misstanke om endokardit racker TTE.

Indikation for uppfdljning av kand endokardit

Det saknas som regel anledning att rutinmassigt ekokardiografera under pagaende
behandling vid okomplicerad endokardit om inte undersokningen kan forvantas férandra
handlaggningen.

Upprepat TTE/TEE bor goras om komplikation misstanks (nytt blasljud, emboli, persisterande
feber, hjartsvikt, AV-block).

Ev TTE vid avslutande av behandling.

Brostsmarta

Anginaliknande brostsmarta bor i forsta hand undersékas med arbetsprov och inte med
ekokardiografi.

Ekokardiografi kan dvervagas vid besvar med bréstsmarta och EKG-férandringar (t ex uttalade
T-forandringar eller klart patologisk Q-vag).

Hypertoni

Undersokning med fragestéallning vansterkammarhypertrofi hos asymtomatisk patient med
hypertoni ska inte gdras rutinmassigt.

Undersdkning med fragestallning vansterkammarhypertrofi kan vara av varde hos
asymtomatisk patient med hypertoni dar ev fynd kan paverka den kliniska handlaggningen (t
ex infor insattning av farmakologisk behandling).

Rutinmassig kontroll av kdnd vansterkammarhypertrofi hos patient med hypertoni ska inte
goras.

Yrsel, presyncope, syncope

Vid yrsel eller presyncope utan andra symtom eller tecken pa kardiovaskular sjukdom ska
undersokning ej goras.

Vid syncope (ej vasovagal) kan ekokardiografi 6vervagas, sarskilt vid patologiskt vilo-ekg
och/eller forhojt NT- pro BNP, blasljud.

Arytmiutredning

Arytmibesvar ska i forsta hand undersékas med langtidsregistrering av EKG. Vid misstankt
hjartmuskelsjukdom som orsak till arytmin (t ex ARVC, hypertrofisk eller dilaterad CMP) ska
ekokardiografi goras.
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Vid féljande arytmier ska ekokardiografi inga i utredningen:

Nyupptackta formaksflimmer — dock viktigt att man om méjligt frekvensreglera fére
undersdkningen.

Uttalad ventrikuldr arytmibendgenhet.

Supraventrikuladra eller ventrikuldra arytmier som kan bli féremal fér ablation.
AV-block Il och Il typ 2.

Symtomatiska bradyarytmier.

Perikardutgjutning

Ingen indikation for upprepade TTE kontroller féreligger vid lindrig perikardutgjutning utan
forandring av klinisk status.
Storre mangd vatska bor kontrolleras med intervaller beroende pa kliniskt status.

TIA/Stroke

Generell screening vid TIA/stroke utgér ingen indikation for TTE (se Socialstyrelsens riktlinjer).

Riktad undersékning med ekokardiogrfi hos patienten med kryptogen stroke/starkt misstankt
kardiell embolikalla utgdr indikation for TTE/TEE (se Socialstyrelsens riktlinjer). Det ar framfér
allt fynd av vansterkammartromb som kan medféra férandring av handlaggningen.
Anledningen till misstanken om kardiell genes ska framga av remissen. TEE bor goras hos
yngre patienter (< ca 60 ar) med kryptogen stroke dar intervention &r indicerad vid fynd av
PFO (6ppetstaende foramen ovale).

Formaksflimmer ar per se ingen indikation for TTE. Om patienten daremot har flimmer och ej
tidigare undersokts med TTE foreligger indikation for utvardering av bakomliggande
hjartsjukdom (se arytmier).

Lungemboli

Vid misstankt akut lungemboli ar indikationen for ekokardiografi relativ. En normal undersdkning
utesluter inte lungemboli. Vid storre embolier, ffa dar dyspné foreligger, ger TTE ofta viktig
diagnostisk vagledning (ffa infor stallningstagande till trombolys).

Vid kénd stor lungemboli finns indikation for utvardering av eventuell paverkan pa hoger-
hjartat/lungcirkulationen.

Preoperativ undersokning (ej hjartkirurgi)

Se ”"Preoperativ ekokardiografi” i Vida. Preoperativ riskbedomning skall géras utifran kdnda kardiella

riskfaktorer och i relation till ingreppets omfattning. TTE kan inte och skall inte ersadtta den kliniska

riskbeddmningen.

Som grundregel galler att preoperativ TTE inte ar indicerad hos patienter utan
symtomgivande hjartsjukdom.

Hos patienter med klinisk hjartsvikt eller symptomgivande ischemisk hjartsjukdom kan TTE
Overvagas innan hogriskkirurgi dven om nyttan (evidensgrad C) ar tveksam. Kand lag LVEF per
se ar ingen indikation for preoperativ TTE (har ett Iagt positivt prediktivt varde for prediktion
av postoperativa events).

Hos patienter med kanda vitier som vid mattlig-svar AS, stor Ml eller Al, eller blasljud givande
misstanke om betydande vitium rekommenderas preoperativ TTE (kontrollera nar senaste
ekokardiografiundersékning utfordes).

Forkortningar

Al

Aortainsufficiens
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ARVC Arytmogen hégerkammarkardiomyopati

AS Aortastenos

CMP Cardiomyopati

Ml Mitralisinsufficiens

MS Mitralisstenos

TEE Transesophagal ekokardiografi
TTE Transthorakal ekokardiografi
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Om dokumentet

Underlaget till detta dokument har tagits fram vid Fysiologkliniken i Vasteras och har nu pa Klin fys i
Karlstad omarbetats nagot till en "Varmlandsmodell” i samrad med kardiologer, neurologer,
infektionsldkare och anestesiologer. Dokumentet baseras pa aktuella nationella och internationella
riktlinjer enl bifogade referenser.

Dokumentet ar utarbetat av: Sabina Aryan
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