MEDISIN OG VITENSKAP

’ tema ‘ hjertesykdommer ‘

Klinisk bruk av nye ekkokardiografiske teknikker

Sammendrag

Nye applikasjoner og viderefering av
eksisterende metoder har bidratt til
stadig gkende betydning av kardiolo-
gisk ultralyddiagnostikk. | denne over-
siktsartikkelen beskrives kortfattet
noen av de viktigste nyere ekkokardio-
grafiske teknikkene.

Utvikling av vevsdopplerundersokelser
har gitt mulighet for kvantitativ bedem-
melse av regional myokardial funksjon,
noe som er seerlig viktig ved koronar-
sykdom. Venstre ventrikkels funksjon,
som har stor prognostisk og behand-
lingsmessig betydning, kan na
bedemmes mer palitelig med kontrast-
ekkokardiografi nar bildene med
konvensjonell teknikk ikke er tilfreds-
stillende.

Intravaskuleere ultralydundersekelser
har gkt forstéelsen av patologiske
forandringer i koronararteriene og har
derved bidratt vesentlig til utviklingen
av perkutan koronar intervensjons-
behandling. Kateterbasert behandling
av arytmier, klaffestenoser og septum-
defekter kan veiledes av intrakardial
ekkokardiografi, noe som innebaerer
praktiske fordeler for giennomfaringen
av prosedyrene.

Tredimensjonal ekkokardiografi mulig-
gjer romlig fremstilling av kardiale struk-
turer og kan derfor fa seerlig betydning
ved medfedte hjertefeil og ervervet
klaffesykdom.
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Ekkokardiografi har i lepet av siste tre tidr
fatt stadig ekende diagnostisk betydning i
klinisk kardiologi. De fleste sporsmal ved-
rerende hjertets morfologi og funksjon kan
nd besvares med ultralyddiagnostikk. Selv
om perkutan koronar intervensjonsbehand-
ling fortsatt krever angiografisk utredning,
har ultralydundersekelser ogsd bidratt ve-
sentlig til hvordan denne behandlingen na
gjennomfores.

Kardiologisk ultralyddiagnostikk er un-
der stadig utvikling, med nye applikasjoner
og videreforing av eksisterende metoder. I
det folgende gis en kort oversikt over klinisk
bruk av noen slike sentrale, nye teknikker.

Vevsdopplerundersgkelse
Dopplerprinsippet benyttes ved maling av
blodstremhastigheter, slik som gjennom et
klaffeostium. Ved modifisering av metoden
til sakalt vevsdopplerunderseokelse, kan man
bedemme myokards funksjon ved 4 méle
hastigheten det myokardiale vevet beveger
seg med (1). Regional kontraktil funksjon
kan derfor belyses med maéling av systolisk
vevshastighet i et gitt omrade (fig 1). Basert
pd hastighetsmélinger fra to narliggende
punkter fés et mer direkte uttrykk for myo-
kardial kontraksjon ved & beregne endringen
av myokardial segmentlengde, som i en-
gelskspraklig litteratur betegnes som
«strainy (2, 3).

Pavisning av regional myokardial
iskemi

Med bestemmelse av vevshastighet og end-
ring i segmentlengde kan man ikke-invasivt
pavise myokardial iskemi (1). Iskemisk ned-
satt funksjon av myokard ferer til nedsatt sy-
stolisk forkortning av myokardiale fibrer og
redusert hastighet av vevets bevegelse. Ved ut-
talt iskemi vil fibrene til og med forlenges i sy-
stolen (fig 2). Selv om vevshastigheten for-
andres pga. iskemi, vil hastigheten i et gitt om-
rade ogsa influeres av hele hjertets bevegelse
og av vevshastigheten i naboomradene (1).
Endringer i myokardial segmentlengde vil
derfor kunne lokalisere et iskemisk omréde
mer presist enn forandringene i vevshastighet.

Med vevsdopplerundersekelse er det altsa
mulig 4 objektivisere og i noe grad kvantitere
iskemisk dysfunksjon av myokard. Dette
representerer et skritt fremover ettersom gjel-
dende ekkokardiografiske metode er semi-
kvantitativ, basert pa visuell bedemmelse av
veggbevegelse 1 venstre ventrikkel. Vevsdop-
plerundersekelse vil derfor trolig f& ekende be-
tydning for kartlegging av iskemi, bade i dia-
gnostisk og behandlingsmessig sammenheng.

Global funksjon av venstre ventrikkel
Basis av hjertet beveger seg mot apeks under
systolen med hastighet som korrelerer med
venstre ventrikkels ejeksjonsfraksjon (4).
Ventrikkelfunksjonen kan derfor bedemmes
ved maling av mitralringens systoliske hastig-
het i apikal retning. Man kan ogs4 fa informa-
sjon om venstre ventrikkels fyllingstrykk ved
a sammenholde tidlig diastolisk blodstrem-
hastighet gjennom mitralostiet med hastighe-
ten av mitralringens bevegelse (4).

Resynkronisering

av ventrikulaer funksjon

Ved uttalt hjertesvikt foreligger ofte intra-
ventrikulere ledningsforstyrrelser med dys-
synkron aktivering av myokard, som bidrar
til ytterligere nedsatt pumpefunksjon. Re-
synkronisert ventrikkelaktivering med bi-
ventrikuler pacemakerbehandling kan gi
markert bedring av pasientens hjertesvikt.
Pga. hoy tids- og romopplesning ser det ut til
at man ved maéling av regionale vevshastig-
heter kan kvantitere og lokalisere forsinket
ventrikkelaktivering (5). Dette vil trolig
kunne gi veiledning om hvilke pasienter
som vil ha nytte av resynkroniserende pace-
makerbehandling.

Kvantitativ stressekkokardiografi

Ved stressekkokardiografi bedemmes vegg-
bevegelsene i venstre ventrikkel under ar-
beidsbelastning eller farmakologisk indusert
stress (6). Iskemi diagnostiseres med pavis-

Hovedbudskap

Ekkokardiografi har sentral betydning
ved diagnostikk av hjertesykdommer

Nye ekkokardiografiske teknikker gir
okt informasjon om myokardial funk-
sjon, medfadte hjertefeil og ervervet
klaffesykdom, og gir verdifull veiledning
ved kateterbasert invasiv behandling
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ning av nyoppstatt eller forverret patologisk
veggbevegelse i1 ventrikkelen. Metoden har
bedre diagnostisk felsomhet enn arbeids-
EKG, og er mindre ressurskrevende enn al-
ternative teknikker. I tillegg fis ogsa infor-
masjon om viabilitet, dvs. om myokard som
allerede i hvile har nedsatt eller opphevet
funksjon, har potensial for bedret funksjon
etter revaskularisering. Stressekkokardio-
grafi spiller derfor en viktig rolle i diagnos-
tikk og behandling av koronarsykdom. Van-
ligvis utfores undersokelsen med visuell
bedeommelse av veggbevegelse. Denne me-
toden har imidlertid begrensninger ved &
vere semikvantitativ og observateravhengig
med betydelige krav til erfaring med slik un-
dersgkelsesmetodikk.

En del av begrensningene ved den etabler-
te metoden for stressekkokardiografi vil
kunne overkommes med kvantitative teknik-
ker (7). Automatisk veggdeteksjon er en slik
metode, som avtegner endokard basert pa
den ulike spredningen av reflektert ultralyd
fra myokard og blod. Med en slik automa-
tisk definering av endokard kan man pa en
objektiv mate pavise endringer i veggbeve-
gelse. Metoden har vert rapportert a gi til-
svarende, eller til og med bedre informasjon
enn visuell bedommelse. Imidlertid kreves
meget god bildekvalitet, som derved repre-
senterer en vesentlig metodologisk begrens-
ning. Dette problemet kan trolig i noen grad
overvinnes med kontrastekkokardiografi.

Pévisning av nedsatt systolisk vevshastig-
het med vevsdopplerundersekelse under
stressekkokardiografi synes & bli en viktig
metode for pavisning av myokardial iskemi
(7). Metoden er blitt funnet & oppfylle kli-
niske krav om a vere reproduserbar, lett
anvendelig, robust og kvantitativ. Vevs-
dopplerundersgkelse med utrente observa-
torer synes a4 gi samme diagnostiske infor-
masjon som den som oppnds av erfarne
observaterer med visuell bedemmelse av
veggbevegelse.

Kontrastekkokardiografi

Fysiologisk saltvann som ristes tilfores luft-
holdige mikrobobler som gir kraftige ultra-
lydekko fra grenseflatene mellom vaeske og
gass, og har derfor vaert brukt som kontrast-
middel i mange ar. Boblene loser seg imid-
lertid fort opp og mister raskt sin kontrast-
virkning. Det er na utviklet kontrastmidler
med mikrobobler som inneholder en indiffe-
rent gass (for eksempel et fluorokarbon eller
svovelheksafluorid) som har en mer holdbar
overflate (8). Samtidig er mikroboblene s&
sma at de passerer gjennom lungekapillar-
sengen og kan visualiseres i venstre ventrik-
kels kavitet og myokard etter intravenes in-
jeksjon.

Samtidig med utvikling av kontrastmidler
er avbildningsteknikken forbedret (8). Dette
omfatter blant annet sakalt harmonisk bilde-
danning der man mottar reflektert ultralyd
med en hayere frekvens enn den som er ut-
sendt.
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Figur 1 Grafisk fremstilling (til heyre) av normale longitudinale vevshastigheter i basale, midtre og
apikale del av interventrikulaerseptum malt fra apikal posisjon. Malestedene er angitt i todimensjo-
nale registreringer (til venstre) med fargekodet vevsdopplerundersokelse (everst) og grdtoneavbild-
ning (nederst). Kurvene reflekterer venstre ventrikkels normale systoliske bevegelse i apikal ret-
ning, med avtakende hastighet fra basis mot apeks

Avgrensning
av venstre ventrikkels kavitet

gelse, bade i hvile og under stressekkokar-
diografi. Bedret avtegning av endokard gjer

Bruk av ultralydkontrast bedrer den bilde-
messige fremstillingen av venstre ventrikkel
(fig 3), med seerlig forbedring av den endokar-
diale avtegningen av ventrikkelens kavitet
(8). Dette kan vare av vesentlig betydning
for bedemmelse av ventrikuler veggbeve-

ogsd bedemmelsen av venstre ventrikkels
globale funksjon mer pélitelig. Bruk av
kontrast er serlig nyttig og er etablert for
klinisk bruk, nar konvensjonell undersekel-
se er teknisk vanskelig med dérlig bildekva-
litet.

onding | ssgmantengde (55)

o Fer shomi

ERG

4 Syslola —#

=] Uinchar issam

Figur 2 Prosentvis longitudinal endring av myokardial segmentlengde i apikale del av septum

a) for og b) under iskemi. a) Negativ prosentvis endring reflekterer systolisk myokardial forkortning
som normalt. b) Under uttalt iskemi foreligger derimot en positiv prosentvis endring, som reflekte-
rer systolisk forlengelse av det iskemiske segmentet
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Figur 3 Registrering av venstre ventrikkel fra apikal posisjon a) fer og b) etter intravenes injeksjon

av ultralydkontrast. Legg merke til bedret definering av ventrikkelkavitetens avgrensning med kon-
trast. VV = venstre ventrikkel, VA = venstre atrium

B

Figur 4 Intravaskulzer ultralydundersokelse av a) moderat og b) betydelig arteriosklerotisk koro-
narkar, det siste med sterkt forsnevret lumen som bare sa vidt gir plass til kateteret. Legg merke
til okte ekko i karveggen forenlig med fibrose og kalk. Legg ogsa merke til ultralydskyggen (pil)
utenfor kalkavleiringen. Ca = kalk, F = fibrose, K = kateter

Bedommelse av myokardial perfusjon
Kontrastekkokardiografi ser ogsa ut til & ha
potensial for vurdering av regional myokar-
dial perfusjon, ved & bedemme oppladnin-
gen av ultralydkontrast i vevet. Pa den maten
vil ekkokardiografisk diagnostikk av koro-
narsykdom kunne optimaliseres med samti-
dig undersokelse av regional og global myo-
kardial struktur, perfusjon og funksjon.
Imidlertid representerer dette fortsatt et
forskningsfelt og er forelopig ikke klart for
bruk i klinisk rutine (8).

Intravaskulaer
ultralydundersgkelse

Selv om selektiv angiografi fortsatt er vik-
tigste bildediagnostiske metode ved koro-
narsykdom, er intravaskuler ultralydunder-
sokelse et viktig supplement og har gitt ny
innsikt i diagnostikk og behandling av syk-
dommen (9). Mens angiografi fremstiller
en silhuett av karets lumen, gir intravasku-
leer ultralydunderseokelse ogsa informasjon
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om sterrelse, utbredning og sammensetning
av avleiringer i karveggen. Med et miniaty-
risert lydhode inkorporert i spissen, fores et
perkutant innlagt kateter retrograd til aorta-
roten og inn i aktuelle koronararterie. Ultra-
lydbildet gir en tomografisk fremstilling av
lumen og av veggen i hele karets omkrets

(fig 4).

Bedgmmelse

av karlumen og karvegg

Arealet av lumen bestemmes ved avtegning
av fremre kant av ekkoet fra overgangen
mellom lumen og karvegg. Korrelasjonen til
angiografi er god i kar uten arteriosklerose,
er mer moderat ved sykdomsforandringer,
mens det er storst forskjell mellom angio-
grafiske funn og ultralydfunn etter interven-
sjoner (9).

Ultralyd reflekteres serlig fra overgangen
mellom to vev, slik som mellom blod og in-
tima og mellom media og adventitia. Ekko
fra avleiringer i karveggen gjor det mulig &
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bedemme deres storrelse, utbredning og i
noen grad ogsd sammensetning (9). Lipidav-
leiringer er lite ekkogivende. Fibromusku-
leere lesjoner genererer ekko med lav inten-
sitet, mens fibrose eller forkalkninger gir
kraftigere ekko. Ofte foreligger betydelige
avleiringer i veggen uten at lumen er vesent-
lig forsnevret. I tillegg har avleiringene ofte
en eksentrisk lokalisasjon.

Arteriell remodellering

Intravaskuler ultralyd har bidratt vesentlig
til & belyse arteriell remodellering, som refe-
rerer til endring av kardimensjon under ut-
viklingen av arteriosklerose (9). Ved begyn-
nende veggforandringer tilkommer en ok-
ning av karets sterrelse, sdkalt positiv
remodellering, som antas & veere kompensa-
torisk for & bevare karets tverrsnittsareal.
Ved mer avansert sykdom finner det sted en
negativ remodellering med reduksjon av ka-
rets sterrelse, noe som bidrar til luminal
stenosering. Hos pasienter med ustabil angina
er det en overhyppighet av positiv remodel-
lering, mens negativ remodellering fore-
kommer mer hyppig hos pasienter med sta-
bile symptomer. Negativ remodellering sy-
nes ogsa & medvirke til restenosering etter
mekaniske intervensjoner.

Anvendelse

Intravaskuleer ultralydundersekelse kan av-
klare nedvendigheten av intervensjonsbe-
handling hvis de angiografiske funnene er
tvetydige (9). Dette kan vaere av serlig be-
tydning ved affeksjon av venstre koronarar-
teries hovedstamme. Metoden har ogsa vist
seg viktig for pavisning av koronarsykdom
hos hjertetransplanterte. En potensiell an-
vendelse kunne vere identifisering av avlei-
ringer 1 karveggen med risiko for ruptur til
lumen. Ikke minst viktig har intravaskulaer
utltralydundersekelse hatt stor betydning for
utviklingen av gjeldende prosedyrer for per-
kutan intervensjonsbehandling, sarlig ved-
rerende implantasjon av stenter (9).

Intrakardial ekkokardiografi
Ultralyddiagnostikk spiller ofte en viktig
veiledende rolle for invasiv diagnostikk og
behandling. Transtorakal undersekelse er
ofte uegnet i denne sammenheng. Transeso-
fageal ekkokardiografi kan ogsa vere for-
bundet med ulemper ved at undersgkelsen
kan vere ubehagelig, ev. med behov for se-
dasjon eller generell anestesi. Intrakardial
ekkokardiografi har derimot ikke slike be-
grensninger (10).

Ogsa ved denne undersgkelsen brukes et
miniatyrisert lydhode plassert i spissen av et
hjertekateter. Det brukes en ultralydfrekvens
som tillater morfologisk undersekelse (fig 5)
av alle hjerteavsnitt. Dopplerregistreringer
gjor det mulig & f4 hemodynamisk informa-
sjon i tillegg. Forelgpig kan man bare under-
soke 1 ett plan ved en gitt posisjon av lydho-
det (10). Imidlertid kan kateteret styres slik
at man med smé endringer i kateterposisjon

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 3, 2004; 124



‘ tema ‘ hjertesykdommer

Figur 5 Intrakardial ultralydregistrering med visualisering av atrieseptumdefekt (ASD), a) uten og

b) med fargedopplerundersokelse. Med fargedoppler ses blodstremmen (farget red) giennom sep-

tumdefekten, fra venstre til heyre atrium. HA = heyre atrium, VA = venstre atrium
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Figur 6 Tredimensjonale ekkokardiografiske bilder av aortaklaff sett ovenfra, i a) lukket og
b) dpen posisjon. Bildene er stilt til radighet av Reidar Bjornerheim, Ulleval universitetssykehus

kan visualisere de ulike delene av hjertet i
flere plan.

Intrakardial ekkokardiografi er i ferd med
a bli en metode til klinisk bruk (10). Den er
velegnet for & veilede elektrofysiologiske
undersgkelses- og behandlingsprosedyrer,
som ved nedvendig transseptal kateterise-
ring og for sikring av enskede posisjoner av
elektrodekatetrene. Samtidig vil ev. kompli-
kasjoner som perforasjon til perikard kunne
oppdages og behandles umiddelbart. T til-
legg vil metoden kunne fa en rolle i veiled-
ningen av perkutan lukking av septumdefek-
ter, perkutan ballongdilatasjon av mitral-
stenose og ved komplisert intrakardial
biopsitaking.

Tredimensjonal ekkokardiografi
Tredimensjonal ekkokardiografi muliggjer
romlig fremstilling av intrakardiale struktu-
rer (fig 6), og vil derved kunne oke det dia-
gnostiske utbyttet av ekkokardiografiske un-
dersokelser.
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Inntil nylig har metoden krevd sekvensiell
todimensjonal avbildning i flere plan med
forskjellig orientering, med samtidig regi-
strering av EKG og respirasjonsfase (11). Ut
fra avbildninger i samme fase av hjerte- og
respirasjonssyklus, kan det s rekonstrueres
tredimensjonale bilder.

I'tillegg til at dette er relativt tungvint, kan
man pa denne maten ikke gjennomfore selve
undersgkelsen 1 tredimensjonal modus.
Imidlertid er tredimensjonale sanntidsregist-
reringer nylig blitt mulig ut fra todimensjo-
nale registreringer i flere plan samtidig. Det-
te vil gjore metoden enklere og mer anven-
delig.

Venstre ventrikkels volum malt med tre-
dimensjonal ekkokardiografi korrelerer me-
get godt med resultatene fra kontrastangio-
grafi og magnetisk resonansundersekelse
(11).

Mélevariabiliteten er dessuten mindre enn
med todimensjonal ekkokardiografi. Slik
bestemmelse av ventrikkelvolum og masse
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vil kunne ha sarlig betydning hos barn med
funksjonelt univentrikulere hjerter, siden
forholdet mellom masse og volum er en vik-
tig prediktor for behandlingsresultat og pro-
gnose.

Ved medfedte hjertefeil vil tredimensjo-
nal ekkokardiografi kunne gi viktig informa-
sjon i tillegg til funnene ved todimensjonal
undersegkelse (11). Metoden antas ogsa & fa
betydning for perkutan lukking av septum-
defekter, som ikke bare krever opplysning
om defektenes storrelse, men ogsd om deres
form og romlige relasjon til omkringliggen-
de strukturer.

Tredimensjonal ekkokardiografi vil trolig
ogsa spille en viktig rolle i diagnostikk og
behandling av ervervede klaffefeil, serlig
ved mitralinsuffisiens. Operativ behandling
av mitralinsuffisiens er mest fordelaktig med
klaffebevarende kirurgi (mitralplastikk)
hvis forholdene ligger til rette for det. Kart-
legging av mitralklaffenes morfologi og
funksjon med tredimensjonal avbildning vil
kunne bidra vesentlig til a4 avklare om for-
holdene er egnet for slik reparativ kirurgi.

Tredimensjonal ekkokardiografi er fort-
satt under utvikling, men har et betydelig
potensial for klinisk bruk, serlig ved med-
fadte hjertefeil og ervervet klaffesykdom.

Oppgitte interessekonflikter: Forfatteren har
mottatt reisestotte fra GE Vingmed Ultrasound,
som produserer ultralydutstyr, og Astra Tech,
som markedsferer ultralydkontrast.
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