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Ekokardiografins roll

e Stod i akut beddmning
» Akut koronart syndrom? Differentialdiagnoser?

* Efter infarkt
» Fall for evidensbaserad behandling, komplikationer, prognos?

e Utredning av misstankt kranskarlssjukdom
» Tecken pa inducerbar ischemi — stresseko



Vartor ekokardiografi?
L

Metabolic alterations

Perfusion abnormality

Diastolic dysfunction

Systolic dysfunction

ECG changes
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Vartor ekokardiografi?

 Ofarligt
* Portabelt
* Billigt

* Men samma faktorer leder till slarvigt anvandade



Hur ser ischemi ut pa ekokardiografi

* Regionala vaggrorelsestdrningar i systole
* Kontraktionen ses pa eko som en fortjockning av hjartats vaggar

 Kontraktionen blir forsenad och forminskad vid ischemi
* Tardo- och hypokinesi

* Vid nagorlunda utbredd ischemi aven dilatation av kammaren



*kinesi — hur fortjockas vaggen i systole?

* Normokinesi — normal fortjockning (50-60 %)
* Hypokinesi — minskad fortjockning (<30 %)

* Akinesi — ingen fortjockning (<10 %)

* Dyskinesi — uttunning/utbuktning

* Tardokinesi — langsammare fortjockning

* Hyperkinesi — 6kad fortjockning



* Vaggrorelsestorningarna upptrader i kranskarlsterritorier

* Kranskarlen forsorjer olika delar av hjartat



e Lokalisation i hjartat
* 16 eller 17 segment
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Kontrastmedel tor ultraljud

* Gasbubblor suspenderade i NaCl-l6sning

* SonoVue — svavelhexafluorid, 2,5 um medeldiameter
* Oscillerar och ger ett kraftigare eko an vavnaderna

* Elimination genom andningen

* Indicerat i 15-20 % av alla undersdékningar
* Ochinastan alla stressundersokningar



Anvand farg!

* Farg-Doppler
* Fargkodning av blodfl6dets hastigheter
* Mycket kanslig metod for att hitta ffa insufficienser
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Andra orsaker till rorelsestorningar

e Gammal infarkt

* Myokardit
 Vanstergrenblock
e Kardiomyopatier
* Takotsubo



Differentialdiagnoser

e Brostsmarta utan regionala rorelsestorningar
* Perikardit
* Aortadissektion

* Dyspné/tyngdkansla i brostet
* Hjartsvikt
» Klaffel

* Lungemboli?
* Eko for allvarlighetsbedomning, inte diagnos
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Brostsmarta pa akuten/misstankt AKS

* Experimentellt kommer hypokinesi innan bade EKG-forandringar och
symptom (djurmodeller men aven PCl-lab)

* Pa djur kravs minst 20 % transmuralitet och 12 % av circumferensen
for synlig hypokinesi

* [schemi utan infarcering ger snabbt (minuter) 6vergaende hypokinesi

 Studierna heterogena med olika patientklientel och tid till eko, ofta
90-tal. PPV 30-100 %, NPV 80-98 %.



Table 6. Sensitivity, specificity and predictive values of the troponin T (TnT), echocardiogram (2DE) and their combination (TnT+

and 2DE+, and TnT+ plus 2DE+). /\

TnT 95%ClI 2DE 95%ClI 2DE+ and 95%Cl1 TnT+ plus  95%CI
(%) (%) TnT+ (%) 2DE+ (%)
ST-depression
Sensitivity 84 77.15-91.42 98 96.25-100 82 75.47-90.24 100
Specificity 88 82.20-94/72 86 85.78-96.83 96 92.38-99.39 84 77.54-91.69
Pos. Pred. V. 95 90.96-99.37 97 93.94-100 98 95.78-100 94 90.16-99.63
Neg. Pred’s. 67 58.48-76.82 95 91.37-99.54 7 58.39-76.74 100
T-wave-inversion
Sensitivity 28 19.72-3.43 85 78.86-92.57 8 19.72-37.43 85 78.86-92.57
Specificity 100 90 85.27-96.54 100 100
Pos. Pred. V. 100 85 78.86-92.57 10 85 78.86-92.57
Neg. Pred. V. 68 59.67-71.83 90 85.27-96.54 8 59.67-77.83 90 85.27-96.54
Non-diagnostic ECG
Sensitivity 35 26.32-45.\11 71 62.57-80.28 35 26.32-45.11 71 62.57-80.28
Specificity 83 76.03-90.64 91 86.25-97.08 91 86.25-97.08 83 76.03-90.64
Pos. Pred. V. 71 62.57-80.2 90 85.27-96.54 83 76.03-90.64 83 76.03-90.64
Neg. Pred. V. 52 42856242\ 73 64.67-82.00 55 45.25-64.75 71 62.57-80.28

Neg. Pred. V. — negative predictive value; Pos. Pred. V. — positive ptredictive value; TnT and 2DE — troponin T and echocardiogram
calculated as single test; TnT + plus 2DE calculated as combinaiion.

Di Pasquale, Int J Cardiovasc Imaging 2003. n=280, alla gjorde angio.

Eko utfort av ST-ldkare. Sensitivitet for NSTEMI som slutdiagnos.



Eko

* Eko ar utmarkt vid akuta bedomningar
* Snabb differentialdiagnostik

* Snabb riskvardering

* Manga fallgropar

* Anvandarberoende

* Patientberoende



Eko efter infarkt

e Hur stor hjartinfarkt?

* Prognos?

* Evidensbaserad behandling
 Komplikationer



EF

* Ejektionsfraktionen
 Slagvolymens andel av den slutdiastoliska vansterkammarvolymen

* EF <40 % ofta anvant som inklusionskriterium i studier
* Sekundarprevention med RAAS-blockad



40 %?

* The Multicenter
Postinfarction Research
Group, NEJM 1983

e “Univariate analysis
showed a progressive
increase in cardiac
mortality during one year
as the ejection fraction fell
below 0.40..”
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EF sager ganska lite
om cirkulationen

Cardiac index (ml/min/m?)
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 Lag EF identifierar en grupp med forhojd risk, men missar manga

* Andra riskmarkorer
* Antal hypokinetiska segment (wall motion score)
* Tecken pa hoga fyllnadstryck

* GLS — global longitudinal strain
= vansterkammarens systoliska forkortning i langaxel
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GLS

* Alltid lite battre an EF
* Lag GLS trots normal EF — samre prognos



Komplikationer efter hjartinfarkt

e Reinfarkt, arrytmier, stenttrombos, blédning, dod, et c

* Mekaniska komplikationer
* Ruptur
* |schemisk ventrikelseptumdefekt
e Papillarruptur
* Tamponad

e Vansterkammartromb
* Hjartsviktsutveckling
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Eko efter infarkt

* EF — nddvandigt, men sager inte allt
* Riskvardering

e Komplikationer
* Obs kommer oftast efter ett par dagar — ha inte for brattom!



Stresseko

* Ekokardiografi med:
* Arbete
 Som arbets-EKG fast med eko
e Sympatikusstimulering
* Dobutamininfusion

e Vasodilatation
e Adenosin



Vartor ischemidiagnostik?

e Coronarangio ar forenat med risker och ar dyrt

* Innan FFR/i avsaknad av FFR inte alltid |att att veta vad som orsakar
ischemi

* Viabilitet — kan funktionen forbattras om blodflodet okas?



Vilka patienter ar lampliga?

* Misstankt kroniskt koronart syndrom
 Stabil angina pectoris

* Pat som lagts in for misstankt AKS, men har normala troponinnivaer
* Efter ssmmanvagd klinisk beddmning

* Planering infor revaskularisering
* Hur utbredd ischemi?
* Vilket karlomrade?
* Viabilitet?



Vilka patienter ar lampliga?

* Intermediar risk for kranskarlssjukdom

* Andra indikationer: riskstratifiering preop, oklar dyspne, viabilitet,
aortastenosgradering, dynamiska mitralisinsufficienser

* Bra forutsattningar for ekokardiografi



Kontraindikationer

 Daliga bilder

e Pagaende akut koronart syndrom
e Ventrikulara takykardier

e Signifikant utflodesobstruktion

e Uttalade vitier

e Uttalad hypertension

* Aortadissektion



Olika sorters svar pa stress

Vila

Normokinesi

Normokinesi

Akinesi

Akinesi

Akinesi
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* Hur vet man om patienten har belastats tillrackligt?

e >85 % av maxpuls.
* Maxpuls = 220-alder
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Dobutamin

* Syntetisk katekolamin

* B,-receptoragonist — 6kad inotropi och kronotropi

* Svag [,-receptoragonist — vasodilatation

* Racemat av a,-agonist och antagonist (inotropi och vasokonstriktion)
* Halveringstid 2-3 minuter
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Dobutamineffekter

* Inotropi — mer kraftfull kontraktion, kommer vid relativt lag dos
* Kronotropi — 6kad hjartfrekvens, dos- och individberoende

 Blodtrycksreaktion hos friska: +7 (+14) mmHg
* Enstaka patienter far mer betydande blodtryckspaverkan



Dobutamineffekter 2

* Parestesier

e Kansla av hetta

* Angest, rastldshet
* VVasovagal reaktion
* Kissnodighet

 Alla former av arrytmier, men endast VES och ektopi ar nagorlunda
vanligt

e Mitralis-SAM och utflodesobstruktion (20 %)



* <10 % far bieffekter som leder till att undersékningen avbryts
* 1/5000 risk for dod



Vad behovs?

* Lamplig patient

* Bra ekoapparat

* Mycket bra BMA el motsv

* Infusionspump

* EKG

* Blodtrycksmanschett

e Lakemedel (Dobutamin, Atropin, Metoprolol, kontrastmedel)
* Hjartstartare

* Ansvarig lakare



Dobutaminprotokoll

e Startdos 10 pg/kg/min
* Oka med 10 pg/kg/min var 3:e minut till 40 pug/kg/min

* Vid viabilitetsfragestallningar kan man borja pa 5 pg/kg/min och o6ka
langsammare

e Ofta tillagg av atropin 0,25-1,0 mg — 6kar sensitiviteten
* Metoprolol iv



Falskt positiva och falskt negativa

 Falskt negativa undersékningar
* For lag belastning
* Mindre utbredd kranskarlssjukdom
* Mindre grad av ischemi
e Circumflexastenos
* Har anda battre prognos

* Falskt positiva undersékningar
* Heterogen kontraktion
* Arr, retledningshinder
* Koronarspasm
* Takotsubo



Hur bra ar det?

* Heterogena studier

e Jamfort med visuellt
signifikant
stenosering pa angio

Table 12 Characteristics of tests commonly used to
diagnose the presence of coronary artery disease

Diagnosis of CAD
Sensitivity (%) = Specificity (%)

Exercise ECG * 774 % 45-50 85-90

Exercise stress echocardiography® | 80-85 80-88

Exercise stress SPECT% @ 63-D
Dobutamine stress echccardiograpt@ BZ—D
Dobutamine stress MRI*'® 79-88 81-91
Vasodilator stress echocardiography® | 72-79 92-95
Vasodilator stress SPECT?** @ 75-D
Vasodilator stress MR 100-102 67-94 61-85

Coronary CTA='%-1% 95-99 64-83
Vasodilator stress PET"" 10 81-97 74-91

CAD = coronary artery disease; CTA = computed tomography angiography;
ECG = electrocardiogram; MRl = magnetic resonance imaging; PET = positron
emission tomography; SPECT = single photon emission computed tomography.
* Results without/with minimal referral bias.

® Results obtained in populations with medium-to-high prevalence of disease
without compensation for referral bias.

 Results obtained in populations with low-to-medium prevalence of disease.

ESC Guidelines Stable CAD, 2013



Jamfort med FFR

Table 2 Diagnostic performance of CCTA, SE, FFRCT, ICA, MRI, and SPECT for the detection of haemodynamic
significant coronary artery disease

Index test N* Sensitivity Specificity PLR NLR DOR

Patient-based analysis

CCTA 694 0.90 (0.86-0.93) 0.39 (0.34-0.44) 1.54 (1.25-1.90) 0.22 (0.10-0.50) 6.91 (2.80-17.03)
SE 115 0.77 (0.61-0.88) 0.75 (0.63—-0.85) 3.00 (1.94—-4.65) 0.34 (0.17-0.66) 9.51 (3.87-23.38)
FFRet 609 0.90 (0.85-0.93) 0.71 (0.65-0.75) 3.34 (1.78-6.25) 0.16 (0.11-0.23) 21.94 (9.07-53.07)
ICA 954 0.69 (0.65-0.75) 0.67 (0.63-0.71) 254 (1.25-5.13) 0.46 (0.39-0.55) 5.46 (2.54-11.76)
MRI 70 0.90 (0.75-0.97) 0.94 (0.79-0.99) 10.31 (3.14-33.88) 0.12 (0.05-0.30) 92.15 (16.35-519.42)
SPECT 110 0.70 (0.59-0.80) 0.78 (0.68—0.87) 3.40 (1.04-11.08) 0.40 (0.19-0.83) 9.06 (1.48-55.54)
Vessel-based analysis
CCTA 2085 0.91 (0.88-0.93) 0.58 (0.55-0.61) 209 (1.74-2.49) 0.17 (0.12-0.24) 13.15 (8.47-20.41)
SE NA - - - - -
FFRcT 1050 0.83 (0.78-0.87) 0.78 (0.78—0.81) 402 (1.84-8.80) 0.22 (0.13-0.35) 19.15 (5.73-63.95)
ICA 3196 0.71 (0.69-0.74) 0.66 (0.64-0.68) 2,26 (1.71-2.99) 0.45 (0.36-0.56) 5.34 (3.38-8.45)
MRI 371 0.91 (0.84-0.95) 0.85 (0.79-0.89) 6.16 (2.10-18.02) 0.11 (0.06—0.20) 73.53 (22.17-243.82)
SPECT 470 0.57 (0.49-0.64) 0.75 (0.69-0.80) 234 (1.61-3.42) 0.55 (0.44-0.69) 4.72 (2.99-7.45)

PLR, positive likelihood ratio; NLR, negative likelihood ratio; DOR, diagnostic odds ratio; NA, not available. Other abbreviations are as in Figure 1.
*Number of patients might differ from the total patients included in this meta-analysis, due to the difference in studies included in either the patient or vessel-based analysis
(Supplementary material online, Tables 54 and 55 provide detailed information on the studies included in the patient- and vessel-based analysis).

Danad, Eur Heart J 2017. Stresseko med dobutamin, kontrast i 1/3 av studier.



Vad innebar ett positivt eller negativt svar?

* Pre-test probability vs post-test probability

e Undersokningar som inte definierar tillstandet gor tillstandet mer
eller mindre sannolikt

* Likelihood ratio beskriver forhallandet mellan pre- och post-test odds

* Positiv LR = sensitivitet/(1-specificitet)
* Negativ LR = (1-sensitivitet)/specificitet
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Prognostiskt varde

* Inte samma sak som diagnostisk traffsakerhet

* Normal undersokning: <1 % risk for dod det kommande aret



Stresseko i guidelines

* Stresseko/scint beroende pa tillganglighet
* DT kranskarl allt hogre prioriterat
* Arbets-EKG i brist pa battre



