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Remissinstruktion infor ekokardiografi,
hjartultraljud

Remissen ska innehalla
e Specificerad frigestillning.
e Beskrivning av patientens tidigare kardiopulmonella tillstdnd (tidigare
kdnd angina, infarkt, klaffsjukdom, PCI, CABG m.m.).
e Beskrivning av aktuella besvir (andfdddhet, 6dem) och funktionsniva
e Fynd vid hjartauskultation (blasljud?).
e Bedomning av vilo-EKG.
e Pro BNP-virde

Remiss till transesofageal ekokardiografi/TEE bor innehalla uppgifter
om
e Hjéartsvikt
Blasljud
Hjéartinfarkt
Arytmi
Andra kardiella symptom
Symptomduration
Resultat av eventuella tidigare ekokardiografiundersokningar
Ar patienten aktuell for TEE och Waranbehandlas ska aktuellt INR-virde

uppges

Indikationer

Andfaddhet

Har finns tydliga riktlinjer med bred konsensus nationellt och internationellt.
Enligt Nationella riktlinjer SoS: “ekokardiografi vid missténkt hjértsvikt och lagt
pro BNP (l&g prioritetsgrad), hogt pro BNP (hog prioritetsgrad). Vid normalt
EKG och 14gt pro BNP dr sannolikheten for hjéartsvikt mycket lag.

Vansterkammarfunktion

Screening utan symtom eller tecken pé kardiovaskuldr sjukdom ska INTE goras.
Screening utan symtom eller tecken pa kardiovaskuldr sjukdom hos 1:a-
gradssldkting (barn, fordldrar, syskon) till patient med é&rftlig kardiomyopati ska
goras.

Baseline-undersokning och re-evalueringar pa patient som genomgar behandling
med kardiotoxiska ldkemedel ska goras.

Rutinmaissig preoperativ kontroll av vi-kammarfunktion utan symtom eller tecken
pa kardiovaskulér sjukdom ska INTE goras.
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Re-evaluering av kind hjartsvikt ska goras om det foreligger rimliga skél att
misstinka att undersokningen kan paverka den fortsatta handldggningen. Dessa
skél ska 1 sé fall beskrivas i remissen. Ekokardiografisk undersdkning av patienter
med kénd hjartsvikt (dven vid klinisk forsdmring) ska inte géras rutinméssigt.

Blasljud

Forsta undersokningen dar det finns rimlig misstanke om klaffsjukdom eller
strukturell hjartsjukdom ska goras.

Forsta undersokningen dir det inte finns andra symtom eller tecken pé
klaffsjukdom eller strukturell hjartsjukdom &r en TVEKSAM indikation for
ekokardiografi.

Ny undersokning av patient dér tidigare ekokardiografi inte visat klaffsjukdom
och inget nytillkommet kliniskt utgor ingen indikation.

Kontroller av vitier

I remissen bor framga:

Se @ven generell remissinformation. Vid konditionsnedsattning anges gédrna
NYHA funktionsklass. Vad tidigare ekokardiografi visat. Blodtryck. Vid mer
uttalade vitier och/eller symtom bdr pro BNP-virde redovisas.

Grundregler for kontroller
Hos patienter dér kirurgisk atgird inte &r aktuell finns det i normalfallet INGEN
anledning att kontrollera ett kdnt vitium oavsett grad.

Aortainsufficiens

Uppfoljningsintervall

Lindrig behdver inte kontrolleras.

Mattliga med 2 ars intervall eller 1 &r om samtidig aortadilatation.

Uttalade med 1 &rs intervall (eller om nyupptickt 6 ménaders-intervall tills stabil
vad géller dimensioner och LVEF).

Aortastenos

Uppfoljningsintervall

Lindrig stenos kontrolleras med 2 ars intervall.

Mattlig kontrolleras forst efter 6 manader. Dérefter med 1 ars intervall om stabil.
Uttalad kontrolleras forst efter 6 manader. Darefter med 6 - 12 manaders intervall
om stabil.

Mitralisinsufficiens

Uppfoljningsintervall

Lindrig behover inte kontrolleras.

Mattlig MI och LVEF > 60 % - 2 &r.

Uttalad MI och LVEF > 60 % - 1 &r (titare om nyupptéckt, fordndring eller

gransviarden).
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Mitralisstenos

Uppfoljningsintervall
I normalfallet &rligen. Vid lindriga fall eventuellt glesare.

Kontroll av klaffproteser

I remissen bor framga:

Se @ven generell remissinformation. Uppgift om klafftyp och diameter 4r en
forutsattning for att vi ska kunna vérdera klaff funktionen adekvat. Vad tidigare
ekokardiografier visat. EKG-fynd. Blésljud. Blodtryck. Vid symtom helst pro-
BNP-virde.

Indikation

Atminstone en eko kontroll pa klin fys si snart som mojlig post op bor goras for
att ha att jaimfora med vid eventuella senare komplikationer.

Om klinik som vid klaffdysfunktion &r snar kontroll indicerad.

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

Hos asymtomatisk patient med biologisk klaffprotes rimligt med kontroller da risk
for stenosering foreligger. Ladmpligen forsta kontroll 1 ar postoperativt och
dérefter med 2 -3 ars intervall. Nar klaffen borjar ndrma sig 8 - -10 ar eventuellt
tatare kontroller.

Endokardit

I remissen bor framga:

Se dven generell remissinformation. Ovriga sjukdomar (med fokus pa
predisponerande klaffsjukdom och nedsatt immunforsvar). Uppgift om IV
missbruk, feber, blododlingar och perifer embolisering samt om annan
infektionsfokus foreligger eller inte. Uppgift om hjértsviktsymtom och blasljud.
Girna en klinisk beddmning om hur hog sannolikhet f6r endokardit man bedomer
att patienten har. Om patienten uppenbart inte tolererar transesofageal
undersokning utan narkos fir detta girna kommenteras (patienten maste vara
motiverad till undersdkning och kunna ligga i vénster sidolédge).

Indikationer endokarditutredning

Vid rimlig misstanke pa endokardit, men...

..vid 6vergdende feber utan positiva blododlingar eller nytillkommet bléasljud
saknas som regel skél att gora ekokardiografi. Vid langdragen feber utan kdnd
orsak trots extensiv utredning kan undersékning 6vervigas.

...vid bakteremi med patogen som inte dr typisk vid endokardit och/eller kant
extrakardiellt fokus foreligger saknas som regel skil att gora ekokardiografi. Till
typiska endokarditpatogener riknas fr.a. staf. aureus, alfa-streptokocker,
enterokocker, HACEK-gruppen och (hos patienter med klaffprotes)
koagulasnegativa stafylokocker.

Vid kvarstiende hog grad av misstanke pa endokardit trots negativt
TTE/TEE kan upprepad undersokning efter 7 - 10 dagar dvervigas.

Indikationer TEE
Vid god bildkvalitet och 1&g sannolikhet for endokardit racker TTE.
Vid endokarditmisstanke hos patient med klaffprotes ska alltid TEE goras.
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Vid reducerad bildkvalitet bor TEE goras om skélig endokarditmisstanke kvarstar.
Vid hog klinisk sannolikhet (t.ex. om emboliska fenomen eller staf aureus-
bakteremi) oavsett bildkvaliteten pa TTE.

Om positiv TTE kan TEE 6vervigas (abscess, vegetationsstorlek).

Indikation for uppféljning av kand endokardit

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

Det saknas som regel anledning att rutinméssigt ekokardiografera under pagaende
behandling vid okomplicerad endokardit om inte undersdkningen kan forvéntas
forandra handlaggningen.

TTE vid avslutande av behandling rekommenderas.

Brostsmarta

Anginaliknande brostsmaérta bor 1 forsta hand undersdkas med arbetsprov och inte
med ekokardiografi.

Ekokardiografi kan 6vervégas vid besvér med brostsmérta och EKG-forédndring
(t.ex. ST-T-fordndring eller Q-vag).

Vansterkammarhypertrofi vid hypertoni

Undersokning med fragestéllning vi-kammarhypertrofi hos asymtomatisk patient
med hypertoni ska INTE goras rutinméssigt.

Undersokning med fragestéllning va-kammarhypertrofi kan vara av viarde hos
asymtomatisk patient med hypertoni dér eventuella fynd kan paverka den kliniska
handldggningen (t.ex. infor inséttning av farmakologisk behandling). Vid klara
tecken till va-kammarhypertrofi pa vilo-EKG finns ingen anledning att bekréfta
detta med ekokardiografi.

Rutinmaéssig kontroll av kdnd vi-kammarhypertrofi hos patient med hypertoni ska
inte goras.

Yrsel, presyncope, syncope

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

Vid syncope (dven utan andra symtom eller tecken pa kardiovaskulér sjukdom)
bor ekokardiografi goras.

Arytmiutredning

Arytmibesvir ska i1 forsta hand undersokas med langtidsregistrerat EKG.
Vid missténkt hjartmuskelsjukdom som orsak till arytmin (t.ex. ARVC,
hypertrofisk eller Dilaterad CMP) ska ekokardiografi goras.

Vid foljande arytmier ska ekokardiografi inga i utredningen
e Nyupptickta formaksflimmer — dock viktigt att man om mojligt
frekvensreglerat fore undersokningen!
Frekventa VES (motsvarande >30 VES/timme)
Arbetsinducerade VES
Sustained/non-sustained VT
Symtomatiska ventrikuldra arytmier
SVT/FF med svéarreglerad hjértfrekvens
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e AV-block Il och II typ 2
e Symtomatiska bradyarytmier

Perikardutgjutning

Ingen indikation for upprepade TTE kontroller foreligger vid lindrig
perikardutgjutning utan férdndring av klinisk status.

Storre méngd vitska bor kontrolleras med intervaller beroende pé kliniskt status.
Vid upprepade kontroller forbehaller vi oss mojligheten for att utfora riktad
undersokning.

TIA/stroke

Generell screening vid TIA/stroke utgor Ingen indikation for TTE (se
Socialstyrelsens riktlinjer).

Riktad undersokning med ekokardiografi hos patienter med kryptogen
stroke/starkt misstankt kardiell embolikilla utgor indikation for TTE (se
Socialstyrelsens riktlinjer). Det ér fr.a. fynd av vd-kammartromb som kan medfora
fordndring av handldggningen. Anledningen till misstanken om kardiell genes ska
framgé av remissen.

Formaksflimmer &r per se dr ingen indikation for TTE. Om patienten ddremot har
flimmer och inte tidigare undersokts med TTE foreligger indikation for
utvdrdering av bakomliggande hjirtsjukdom (se arytmier).

Lungemboli

Vid missténkt lungemboli ér indikationen for ekokardiografi relativ. En normal
undersokning utesluter inte lungemboli. Vid storre embolier, fr.a. diar dyspné
foreligger, ger TTE ofta viktig diagnostisk végledning (fr.a. infor
stillningstagande till trombolys).

Vid kénd stor lungemboli finns indikation for utvirdering av eventuell paverkan
pa hogerhjartat/lungcirkulationen.

Preoperativ undersokning (inte hjartkirurgi)

Preoperativ riskbedomning ska goras utifran kénda kliniska riskfaktorer enligt for
specialiteten vedertagen standard. TTE kan inte och ska inte ersétta den kliniska
riskbedomningen.

Som grundregel giller att preoperativ TTE inte ar indicerad hos patienter utan
symtomgivande hjértsjukdom.

Hos patienter med klinisk hjértsvikt eller symptomgivande ischemisk
hjartsjukdom kan TTE &vervégas innan hogrisk kirurgi &ven om nyttan
(evidensgrad C) ar tveksam. Kénd lag LVEF per se dr ingen indikation for
preoperativ TTE (har ett lagt positivt prediktivt varde for prediktion av
postoperativa events).

Hos patienter med kédnda vitier som vid maéttlig - svdr AS, stor MI eller Al (grad
3), eller blasljud givande misstanke om betydande vitium rekommenderas
preoperativ TTE.

Forkortningar

Al Aortainsufficiens
AS Aortastenos
CMP Cardiomyopati
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LVEDD Vinster kammares slutdiastoliska diameter
LVESD Vinster kammares slutsystoliska diameter
LVEF  Vinster kammares ejektionsfraktion

MI Mitralisinsufficiens

MS Mitralisstenos

TEE Transesofageal ekokardiografi

TTE Transthorakal ekokardiografi

Om dokumentet
Detta dokument baseras pa aktuella nationella och internationella riktlinjer.

Forberedelser

TTE
Polikliniska patienter behdver inte ndgon speciell forberedelse infor
undersdkningen.

TEE

Patienten ska vara fastande minst 4 timmar, patient med diabetes ska vara
fastande 6 timmar.

Intravends infart ska finnas pa inneliggande patienter, helst hoger arm.

Om patienten har Waranbehandling ska aktuellt INR-virde uppges.

Gallande poliklinisk patient med Waranbehandling ska remitterande ldkare
ombesdrja att patienten tar ett INR dagen innan undersdkningen samt att remiss
skickas till AK-mottagningen.

Speciellt
Ett fatal patienter kan behdva genomfora TEE i narkos. Denna undersdkning
genomfors pa KBC eller OP.
e Tidsbokningen gors av klin fys vardadministrator i samrad med ssk pa
KBC.
e KBC journal ska fyllas i (pa inneliggande patienter via vardavdelningen,
polikliniska patienter via klin fys), denna skickas till KBC.
e Konsultremiss med begédran om narkoshjilp i samband med TEE ska av
remitterande enhet skickas i Cosmic till Kir mott/KBC.

Utforande ekokardiografi

TTE

Patienten undersoks avkladd pd dverkroppen, liggande i vénster sidolédge.
Transducern placeras i olika positioner frontalt pa thorax med justering for bésta
ekofonster. Undersokningen tar mellan 20 minuter och 60 minuter 1 ansprak
beroende pé fragestéllning och undersokningsférhallanden.

TEE

Transesofageal ekokardiografi genomfors med patienten liggande i vinster
sidoldge. Beddvning sprayas i svalget och den gastroskopliknande transducern
fors ner 1 esofagus varifran hjértat undersoks.

Undersokningen tar cirka 10 minuter.
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P.g.a. svalganestesin ska patienten undvika att dta och/eller dricka de ndrmaste tva
timmarna efter undersékningen.
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