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Evaluering af patienter med cirkulatorisk svigt er baseret pa
information opndet ved den kliniske undersogelse og ved
haemodynamisk monitorering. Bade den kliniske underso-
gelse og den konventionelle monitorering er imidlertid uspe-
cifik og utilstreekkelig og giver kun sjeldent den direkte arsag
til den heemodynamiske tilstand. Saledes afspejler bestem-
melse af hjertets minutvolumen, timediureser og arterielle og
venose iltmzetninger den globale kardiale funktion, hvorimod
de enkelte delelementer ikke lader sig beskrive herved. Kate-
terisation af arteria pulmonalis har gennem mange ar veeret
den foretrukne metode ved monitorering af den kritisk syge
patient; det er dog aldrig vist, at resultatet har kunnet bedres
ved brug af denne metode. Preload, afterload og kontraktilitet
(systolisk funktion) samt komplians og relaksation (diastolisk
funktion) lader sig p4 denne made kun beskrive via surro-
gatparametre. Eksempelvis tages fyldningstrykket i hojre
forkammer (centralt venetryk (CVP)), indkilingstrykket i en
arteria pulmonalis-gren eller lidt bedre fyldningstrykket i
venstre forkammer (lef# atrial pressure (LAP)) som udtryk for
venstre ventrikels (VV) preload, uden hensyntagen til relatio-
nen mellem hejre og venstre side af hjertet over lungerne,
komplians af lunger og kar samt eventuel klappatologi. Et
fysiologisk mere korrekt estimat af hjertets fyldningsgrad fas
ved billeddannelse af hjertet. Ved ultralyd kan vurdering af
preload baseres pa enten relativt simple volumetriske princip-
per med en-, to- og tredimensional kvantificering af dimen-
sioner, arealer eller voluminer eller mere komplicerede Dop-
pler-baserede metoder. Nyere undersegelser tyder pd, at man
pa baggrund af de respiratoriske svingninger i vena cava infe-
rior vurderet med ultralyd kan forudsige, hvilke patienter som
vil respondere pé volumenterapi [1].

Afterload er traditionelt kvantificeret vha. systemtryk og
perifer modstand uden hensyntagen til ventrikelgeometri,
idet disse informationer ikke har veret tilgeengelige. Billed-
dannelse med maling af kavitets- og vagtykkelser muligger
kortleegning af disse forhold og kvalificeret valg af strategi.
Det mi erindres, at i henhold til La Places lov om vagspzn-
ding [2] drejer afferload sig om at besvare spergsmalet om,
hvorvidt ventriklen er hypertrofisk med lille kavitet eller dila-
teret og tyndvagget. Sporgsmalet lader sig som regel hurtigt

besvare ved en visualisering af hjertet f.eks. med todimensio-
nal ultralyd.

I den daglige klinik opfattes uddrivningsfraktionen (gec-
tion fraction (EF)) som det bedste mal for VV’s globale kon-
traktilitet. Ekkokardiografisk eksisterer der flere kvantitative
og semikvantitative metoder til bestemmelse af EF. Meto-
derne er meget forskellige mht. tidsforbrug og pracision, og i
praksis har det vist sig, at simpel eye-balling ud fra todimensio-
nale billeder med fordel kan benyttes af en ovet ekkokardio-
grafor [3]. Athengigheden af preload og afterload gor de volu-
metriske metoder usikre; et forhold der i nogen grad kan tages
hejde for ved eye-balling-princippet, hvorved ogsa regional
kontraktilitet kan vurderes.

Hvad angar vurdering af den VV-diastoliske funktion har
man i praksis mattet forlade sig pd antagelser og intuition.
Transmitral blodgennemstromningshastigheder E (e27%y)- og
A (atrial)-ratio bestemt med pu/sed-Doppler-metoden kan
bidrage med informationer om den diastole funktion. Tolk-
ningen af Doppler-kurverne er imidlertid ikke entydig og kan
kun anbefales foretaget af ovede ekkokardiograferer. Wawe
propagation er en farve- Doppler-metode, som er udsagt til at
vere mindre /oad-athengig end pulsed-Doppler-metoden [4].

Faktaboks

Konventionel monitorering er ofte uspecifik og utilstreekke-
lig ved vurdering af den heemodynamisk instabile patient.

Ekkokardiografisk visualisering af hjertet bidrager vaesent-
ligt ved vurdering af Starling-parametrene preload og
afterload.

Ekkokardiografi muligger skelnen mellem systolisk og dia-
stolisk dysfunktion ved cirkulatorisk svigt.

Ultralydudstyr har gennemgéaet en udtalt teknisk udvikling
med miniaturisering og samtidig inkorporering af veesent-
lige nye modaliteter.

Focus assessed transthoracic echocardiography (FATE),
dvs. forkortede ekkoprotokoller er introduceret og anvendt
med stort udbytte i intensivt regi, modtageregi og pree-
hospitalt regi.

Danmark har i flere ar veeret toneangivende inden for feltet
med inkorporering af FATE som standard ved vurdering af
den kritisk syge patient.

FATE bgr og kan lzeres af alle, der har med cirkulatorisk
ustabile patienter at gare.
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Metoden er ret omstendelig og kraver ligeledes stor erfaring,
hvilket gor den uegnet i akutte situationer. En mere simpel til-
gang er derfor enskelig, og her vil konstatering af god systole-
funktion kombineret med ventrikelhypertrofi og fraver af
anden patologi kunne henlede opmzrksomheden pa mulig
diastolisk dysfunktion. Eftersom hjertesvigt pa grund af systo-
lisk og diastolisk dysfunktion er grundleeggende forskellig, er
en skelnen af stor klinisk betydning. I et studium havde om-
kring halvdelen af patienterne med akut lungeedem normal
systolisk funktion pd den todimensionale ekkokardiografi;

i de fleste tilfzelde blev arsagen til svigtet beskrevet som dia-
stolisk dysfunktion [5].

Sluttelig skal nzevnes en reekke meget alvorlige patologiske
tilstande, som klinisk ofte volder differentialdiagnostiske van-
skeligheder, men som forholdsvis let lader sig afslere ved en
ekkokardiografisk undersogelse (perikardieekssudat, lunge-
emboli, papilleer muskelruptur, post akut myokardieinfarke,
ventrikelseptumdefekt, aortadissektion og klapsygdomme).
Af ovenstdende fremgar det siledes, at de grundleggende for-
hold omkring systolisk og diastolisk funktion vanskeligt lader
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sig beskrive uden brug af Doppler- ekkokardiografiske teknik-
ker, og det er ssammen med den navnte patologi netop her
ekkokardiografiens egentlige styrke og berettigelse i relation
til heemodynamisk optimering skal findes.

Ekkoprotokoller til heemodynamisk vurdering
I de senere dr er der rapporteret om flere eksempler pa ekko-
protokoller, som tilstreeber »malrettethed, systematik, simpli-
citet og hurtighed«. Willenheimer et al anbefaler en femminut-
ters protokol og har pavist god overensstemmelse ved sam-
menligning med konventionel undersegelse ved vurdering af
EF, hjertedimensioner og tilstedeverelse af klapstenose [6].
Focus assessed transthoracic echocardiography (FATE) er et an-
det koncept, som praktiseres pa Skejby Sygehus og Rigshospi-
talet i stigende omfang [7]. FATE er en praktisk anvisning pa
en simpel og malrettet undersogelse af den cirkulatorisk insta-
bile patient pa lignende made som det kendes fra focus assessed
sonography in traumacare (FAST)- princippet i traumatologien.
Protokollen inkluderer en algoritme til fortolkning af de ek-
kokardiografiske fund fra fire akustiske vinduer: subkostalt,
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Figur 1. Focus assessed transthoracic echocardio-
graphy (FATE). Skanning gennem position 1-4 i den
mest favorable sekvens. De fire akustiske vinduer, der
indgér i FATE-protokollen: A) subkostalt vindue,

B) parasternalt vindue, C) apikalt vindue, D) pleuralt
vindue.
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Position 3: Parasternal lang akse
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Position 4: Pleural skanning

RA: hgjre atrium, RV: hgjre ventrikel, LA: venstre atrium, LV: venstre ventrikel, AO: aorta
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parasternal, apikal og pleural skanning (Figur 1). Selv i situa-
tioner med suboptimalt indblik vil det som regel veere muligt
at opna et estimat af disse vaerdier. Rutinemaessigt skannes her
ogsa pleura i modsatning til de fleste andre protokoller, som
er begraenset til visualisering af hjertet. Signifikante maengder
pleuraekssudat lader sig herved lokalisere og eventuelt ud-
tomme ved ultralydvejledt punktur eller dreenage.

En forudsetning for rationel anvendelse af simple ultra-
lydprotokoller er, at der skelnes mellem den fulde kardiologi-
ske undersogelse og den noget grovere og simplere underso-
gelse til heamodynamisk optimering, som f.eks FATE. Det er
endvidere vigtigt at veere opmzrksom pa den risiko, der lig-
ger i at ikke tilstrekkkelig rutineret personale forlader sig pa
en insufficient undersogelse. En naturlig skepsis er pa sin
plads, men det m& her erindres, at alternativet er muligt fra-
ver af informationer, som kan vere af vital betydning for pa-
tienterne [7] og dilemmaet ber i stedet loses ved malrettet un-
dervisning og etablering af sufficiente kliniske retningslinjer.

Serligt i USA har der vaeret en vis konservatisme og uvilje
mod transtorakal ekkokardiografi (TTE) i ikkekardiologisk
regi. I takt med den stigende udbredelse og den forbedrede
kvalitet af de baerbare systemer er skepsis dog aflest af for-
ventning og entusiasme, og man har i brede kredse anerkendt
betydningen af dette redskab som adgang til afgerende in-
formation i ikkekardiologisk regi. Simple systemer herunder
ogsa transportable eller sdkaldt hindholdte apparater er af-
provet under forskellige betingelser. P4 baggrund af dette kan
det konkluderes, at personer med relativt lidt kardiologisk
erfaring, medicinske studenter, paramedicinsk personale og
kirurgiske skadestuelaeger vha. en relativt begreenset, men
malrettet undervisning palideligt er i stand til at vurdere f.eks.
VV-funktion, tilstedeveerelsen af perikardieekssudat og volu-
menstatus [8, 9] (Figur 2).

Fremtidige forventninger

De forkortede ekkoprotokoller er som anfort ikke tzenkt som
en erstatning for en mere tilbundsgdende »diagnostisk« un-
dersogelse, som den kendes fra kardiologien, men snarere
som et supplement til den kliniske evaluering af patienten.
Flere toneangivende eksperter pd omradet anbefaler inklu-
sion af ekkokardiografi i dels den medicinske uddannelse og
dels i armamentariet hos enhver laege, der er i berering med
akut syge patienter [10]. I takt med at kvaliteten og ydeevnen
af de miniaturiserede transportable apparater oges, ma det an-
tages, at ekkokardiografien over kort tid vil blive inkluderet i
den almindelige kliniske rutineundersegelse pa lige fod med
stetoskopi, rentgen af thorax og elektrokardiografiregistre-
ring. Der er berettiget forventning om, at FATE eller en til-
svarende protokol vil i rutinestatus pa intensivafdelingen,
pa skadestuen, ved traumemodtagelse og i forbindelse med
avanceret genoplivning. Det er forfatternes opfattelse, at vi vil
se systemerne udbrede sig prahospitalt, og der er i Europa
allerede gjort forsog hermed bade i Tyskland, Norge og Dan-
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Figur 2. Eksempel pa beerbart ekkoapparat.

mark. De barbare systemer har et stort potentiale ved det
anzstesiologiske tilsyn med hejrisikopatienter, ligesom en-
tusiastiske praktiserende lzeger vil kunne have stor nytte af
kunne visualisere hjerte og pleura.

Uddannelse

De skandinaviske lande har pd mange mader veret forende
mht. udbredelse af simple protokoller i TTE. I mere end ti

ar har der i Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Me-
dicin vaeret atholdt kursus i basal ekkokardiografi inklusive
bhands on-sessioner i TTE i sma grupper. Siden den nordiske
uddannelse i intensivmedicin blev introduceret i 1998 har
TTE med hands on veret integreret i den del af kurset, som
arligt atholdes i Danmark. Ogsa i Sverige har der i flere ar vee-
ret atholdt kurser i transtorakal og transesofageal ekkokardio-
grafi, primert henvendt til anastesiologer. European Associ-
ation of Cardiothoracic Anaesthesiologists (EACTA) planleg-
ger i ojeblikket ekkokursus for femte ar i treek med praktiske
ovelser i TTE efter FATE-konceptet. Senest har Norsk An-
astesiologisk Forening afholdt teoretisk og praktisk kursus i
TTE med et danskinspireret og -ledet undervisningsprogram.
Flere internetbaserede initiativer er opstéet i de senere ar. Et
amerikansk initiativ udgaende fra Utah, National Academy of
Perioperative Echocardiography, tilbyder postgraduat inter-
aktiv undervisning til anzestesiologer og intensivister over
internettet. Indholdet har omfang og et fagligt niveau, der
muligger kvalificering til bestdelse af Examination of Special
Competence in Adult Echocardiography (ASCeXAM), Exa-
mination of Special Competence in Perioperative Transeso-
phageal Echocardiography (PTEeXAM) og efterfolgende
Board Certificering. Fra The University of Melbourne udgar
ligeledes et kursus med efterfolgende eksamen, Postgraduate
Diploma Perioperative and Critical Care Echocardiography,
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som er entirely distance education. Niveauet er her det samme
som ovenstiende. P4 Skejby Sygehus, Anastesiologisk Afde-
ling og Intensiv Afdeling, er der med udgangspunkt i FATE-
konceptet lavet en malbeskrivelse, som skal sikre, at alle, som
benytter ultralyd i den daglige kliniske vurdering af patien-
terne, har de nedvendige basale forudsatninger. Alle leeger
tilbydes akkreditering efter denne mélbeskrivelse fra juni 2006
formentlig som det forste sted i verden.

Det forhold, at anvendelsen af ekkokardiografi som scree-
ning og monitorering i intensiv terapi er forskellig fra den kar-
diologiske anvendelse, nodvendiggor ogsa klar formel skel-
nen. Det ber sdledes fremga entydigt i patientens journal, af
hvem og pa hvilken indikation FATE-undersogelsen er fore-
taget. Det optimale vil jo vaere, om det fremgik, at der var
foretaget en regelret FATE-undersogelse. Nar konceptet er
indarbejdet som en nedvendig standard i den kardiopulmo-
nale vurdering, vil dette formentlig forekomme naturligt.

De fleste ekkomaskiner muligger digital lagring af radata til
dokumentation, disse kan gemmes til sammenligning med
tidligere/senere data pd samme patient og til eventuelle un-
dervisningsformal. En systematisk gennemgang af de fire pro-
jektioner i FATE- protokollen med lagring af disse udger es-
sensen i denne dokumentation.

Konklusion

Onsket om rationel og malrettet behandling af den kritisk
syge patient baseret pa hurtig og preecis diagnostik har bragt
ultralyd i fokus, og der er nu formuleret praktiske anvisninger
pa systematiske ekkoprotokoller, f.eks. FATE til anvendelse i
intensivt regi. Undervisning og traening af brugerne, gerne i
samarbejde med kardiologer, er en vasentlig forudsztning
for at fa det sande udbytte af metoden, men vil med stor
sandsynlighed i neer fremtid bringe transtorakal ultralyd i for-
ste reekke ved moedet med den respiratorisk og cirkulatorisk
ustabile patient.

Udviklingen inden for dynamisk tredimensional ultralyd i
kombination med veavs-Doppler-teknikker giver berettigede
forventninger om mere objektive parametre for kontraktilitet,
volumenstatus samt systolisk og diastolisk funktion. Inkorpo-
rering af disse funktioner i de hindholdte systemer er allerede
annonceret og giver yderligere holdepunkter for, at vi virkelig
er pd vej mod en ny standard inden for intensiv, akut og prz-
hospital medicin.

Korrespondance: Erik Sloth, Anaestesiologisk/intensiv Afdeling,
Brendstrupgardsvej, Skejby Sygehus, DK-8200 Arhus N.

Antaget: 17. april 2006
Interessekonfliker: Ingen angivet
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