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Hyppigere bruk av ekkokardiografi med arbeidsbelastning og tredimensjonal fremstilling vil medfgre bedre
diagnostikk og bedre resultat av behandling ved klaffesykdom og medf@dte hjertefeil

Nye bildediagnostiske metoder i kardiologien

Podkast pa www.tidsskriftet.no

Ekkokardiografi har vert brukt til vurdering av klaffesykdom siden
1953. Metoden ble supplert med dopplerteknikk og i lapet av 1970-
og 80-arene inkorporert som et klinisk verktey i sykehus og spesia-
listpraksiser (1). Bruken i akuttsituasjoner ved akutt infarkt med
perikardvaeske, eller mitral- eller ventrikkelseptumruptur, var tidlig
banebrytende. En rekke spesialteknikker har etter hvert sett dagens
lys, som ekkokardiografi via spisererstilgang, stressekkografi,
kontrastekkografi, tredimensjonal ekkografi (3D-ekko) og diverse
spesialmetoder for & evaluere myokard og myokardfunksjon, blant
annet vevshastighet og deformasjonsanalyse med doppler.

Bildediagnostikk med ekkokardiografi brukes til & vurdere funk-
sjon, anatomiske forhold og prognose. Dette kan ogsé gjeres med
isotopteknikk, computertomografi (CT) og magnetisk resonans-
tomografi (MR). Nuklermedisinske metoder til & bestemme ejek-
sjonsfraksjon eller til iskemidiagnostikk har ikke bedre sensitivitet
og spesifisitet, innebarer et betydelig ioniserende stralingsniva og
krever spesiell lagring og handtering av isotop. De helt nyeste hur-
tige CT-maskinene har den fordel fremfor ultralyd at de na frem-
stiller bade koronarkar og myokardperfusjon (2, 3), og forelopig
er koronarfremstillingen bedre enn ved MR-undersgkelse. I likhet
med de nuklearmedisinske er disse maskinene kostbare (det gjelder
bade innkjepspris, spesialareal og personalbehov), men de inne-
beaerer minimal strilefare. Bdde CT- og MR-undersgkelse har vist
betydelig nytte nar det gjelder strukturell vurdering av hjerteklaf-
fene. Felles for teknikkene, inkludert ekkokardiografi, er behovet
for trent personale til bade utferelse og tolking.

De mest brukte ekkokardiografiske metodene er godt vitenskapelig
dokumentert. Det ble vist allerede i et tidlig stadium av den tek-
niske utviklingen at ekkodopplerteknikk i vurdering av hjerteklaff-
funksjon er enkelt og presist (4). Teknikken gjorde invasiv kateter-
basert kontrastundersgkelse, som alltid innebarer risiko for pasien-
tene, ungdvendig i vurdering av klaffelekkasjer og stenoser.
Stressekkokardiografi for & pavise koronariskemi har klart bedre
sensitivitet og spesifisitet enn arbeids-EKG, den er vel sa god som
stressmyokardperfusjonsscintigrafi og kommer noksa jevnt ut med
CT- og MR-perfusjon (5).

I dette nummer av Tidsskriftet beskrives to nye diagnostiske anven-
delser av ekkokardiografi. Den ene er basert pa funksjonsanalyse med
stressekkokardiografi med belastningstest pa andre anvendelsesom-
rader enn den tradisjonelle iskemidiagnostikken, der man benytter
farmakologisk stimulering, og brukes blant annet ved klaffesykdom
og kardiomyopatier (6). Den andre beskriver bruk av tredimensjonal
ultralyd (7). Det er viktige diagnostiske problemfelter som tas opp.

Skulstad & Aakhus (6) vektlegger hypertrofisk kardiomyopati og
pavisning av utlepsobstruksjon hos pasienter med dyspné og lav
hvilegradient som tilstander der funksjonsanalyse med fysiologisk
belastning gir god tilleggsinformasjon. Funksjonsanalyse med
belastningstest kan ogsé gi ekstra informasjon nar man skal vurdere
indikasjon for operasjon ved lidelser i aorta- og mitralklaffen, bade
stenose og insuffisiens, i grenseomrader hvor det foreligger diskre-
pans mellom symptomer og hvileregistreringer med ekkodoppler
og hemodynamikk. Forfatterne belyser hvorfor tvilstilfeller av
mitralinsuffisiens og koarktasjon av aorta kan avgjeres ved belast-
ningstest.
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Artikkelen gir overbevisende argumenter for at metoden fortsatt

er for lite brukt. Mer bruk vil kunne bidra til & gke antall pasienter
som far korrekt avgjerelse om operasjonsindikasjon ved strukturell
hjertesykdom. En styrke ved klaffeutredning har alltid veert at grup-
pen pasienter som har veert identifisert som syke, ogsé har fatt bedre
prognose med pafelgende operativ behandling. Det gjenstar & se om
de nye gruppene av syke som identifiseres med nye metoder ogsa
oppnar ikke bare god symptomatisk effekt, men ogsa prognostisk
forbedring.

Urheim og medarbeidere (7) beskriver bruk av 3D-ekko, som vil
veere relativt nytt for mange pa tross av at dette har veert tilgjengelig
fra midten av 1990-4rene. Det er lett & vere enig med forfatterne i at
mer neyaktig volumberegning og strukturell analyse er nedvendige
fremskritt, spesielt for rettledning av kirurgisk reparasjon av hjerte-
klaffer og ved enkelte kongenitte hjertefeil. Mens man ved hjelp av
todimensjonal undersekelse tidligere hyppig paviste kardiale tromber
i venstre hovedkammer pa grunn av store infarkter (1), er det nd hip
om at bedret pavisning av trombe i auriklene ved bruk av 3D-ekko
vil kunne gi for eksempel tryggere elektrokonvertering av atrieflim-
mer og medfere effektivisering av logistikk og ventetider. 3D-ekko
representerer utvilsomt et fremskritt innen strukturell bildefrem-
stilling av hjertet og gir dermed en mulighet for mer individualisert
operativ behandling. Dette vil gi bedre livskvalitet og feerre tilbake-
fall, men det er for tidlig & si noe om sikker prognostisk betydning.

Epidemiologisk betraktet far vi flere eldre og flere klaffesyke. Vurde-
ring av struktur, funksjon og prognose blir viktige hovedarbeidsfelter
for ekkokardiografi ogsa i fremtiden. CT-koronarangiografi og perfu-
sjon vil nok vere en sterk konkurrent innen iskemidiagnostikken, men
vil fa mer konkurranse etter som ekkokardiografi blir mer og mer
Kklinisk tilgjengelig med utvikling av sma, handholdte apparater samt
okende ekkokontrastbruk. Fagomradet ekkokardiografi neermer seg 60
ar. Stadig nye metoder bidrar til at det blir en opplagt, kraftfull jubilant.
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