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Stetoskopi eller ekkokardiografi - Hz eller MHz

Overlzege Henrik Egeblad

I dette nummer af Ugeskriftet anfaegtes nytten af et af vore
grundfaestede verdighedstegn: stetoskopet. Et kardinalfund
hos teet ved tre tusinde patienter indlagt pd Amager Hospital
var, at hjertestetoskopi sammenholdt med ekkokardiografi
havde hej specificitet til afslering af klapsygdom, men lav
sensitivitet (omkring 50%), hvilket marginaliserer stetoskopets
rolle ved screening for hjertesygdom [1].

I artiklen diskuteres en rakke fornuftige forbehold. Her-
til kommer, at det heller ikke fremgar, i hvilket omfang der
kunne afledes ny konsekvenser af den halvdel af klapfejlene,
der overhortes - ud over endocarditisprofylakse. Indtil videre
ma befolkning og primarsektor dog fortsat indskeerpes agt-
pagivenhed ved uforklaret feber i mere end blot f degn (med
eller uden mislyd) og frem for alt sikres 4ben adgang til rele-
vant diagnostik: ekkokardiografi og bloddyrkning. Endocar-
ditis rammer alle aldersklasser i fleng og er forbundet med
uacceptabel hgj mortalitet - omkring 15% - iseer pga. forsinket
diagnostik.

Men endocarditis er en af de sjeldnere klapsygdomme. Til
gengeld har aortastenose - den tredjehyppigste af alle hjerte-
sygdomme - en praevalens pa 2-3% hos personer, der er zldre
end 65 ar, og progredierende strukturel mitralinsuficiens op-
traeder hos andre tusinder af danskere [2].

Indikationen for klapoperation beror iszr pa ekkokardio-
grafisk kvantificering af myokardiefunktionen og lumenarea-
let i en stenose eller klapinsufficiens. Generel accept heraf
medforte i 2001 sceneskift fra hjertekateterisation til ekko-
kardiografi [2]. Dette kan anses at have bidraget staerkt til stig-
ningen i klapoperationer i Danmark fra 800 arligt i 2001 til
mere end 1.400 i 2005 [3].

Forsinket operation forvarrer prognosen. Desvarre har
maneders ventetid pa ekkokardiografi hidtil veret reglen i
mange ambulatorier. Den nedvendige kapacitetsforegelse
imidlertid ikke uopnéelig. Screening for klapsygdom og
anden vesentlig hjertesygdom kan hurtigt tilegnes af yngre
lzeger eller teknisk personale [4], og undersogelse f.eks. med
prisbilligt apparatur i pc- format tager blot fi minutter.

Det er pé tide at anerkende, at auskultation hyppigt ber
suppleres med og pa sigt erstattes af visuel ekkokardiografi.
Menneskets syn er mere informativt end herelsen. Ved blind-
hed er menet 100%, ved totalt heretab 75%.

Allerede fa ar efter, at Laénnec fandt pa stetoskopet, skrev
den fremtreedende skotske laege si7 John Forbes i forordet til
den forste engelske udgave om instrumentet: »I am extremely
doubtful that it will ever come into clinical practice because
its beneficial application needs considerable experience and a

lot of trouble to the doctor and patients«. Berettiget opniede
hjertestetoskopi alligevel i to drhundreder status som et af
vore enkleste og nyttigste virkemidler. Ekkokardiografi blev
opfundet i 1953 i Lund af leegen Inge Edler og fysikeren Hell-
muth Hertz, son af en nobelpristager i fysik og tilmed neve af
den nobelpristager, der gav navn til enheden Hz - hvoraf 2,5
MHz uzndret benyttes som ultralydfrekvens i vore ekkokar-
diografer. Trods gentagne eksempler pa ekkokardiografisk
kuldkastning af selv maestoso stetoskopi - med klik, accen-
tuationer, crescendo og decrescendopassager - oplevedes i
mange ar dyb mistillid til ultralydmetoden. Gerne som i en af
barndommens historier: »I de blindes land« af H.G. Wells.
Modsat forventningen ophgjes den seende gest i novellen
ikke til fyrste af den afsondrede population - fodt uden ojne.
Man kunne jo blot lytte og fele sig frem. Nutidens yngre med-
arbejdere er mere visionzre - men unagtelig ogsa tettere pa
fremtiden. De gor kun lidt ud af den deduktive auskultation.
Fundet af mislyd medferer prompte levende visualisering af
hjertets indre med ultralyd uden minuties overvejelse af mis-
lydens fase, styrke, karakter og lokalisation. Praksis har intui-
tivt foregrebet resultaterne fra Amager Hospital [1].

Vi skriver ikke lngere med pen og blzk, og kun under-
tegnede anvender regnestok frem for lommeregner. Frem-
skridtet har ogsa afskaffet areladning, perkussion af hjerte-
dempningen og registrering af pulsdeficit. Over de nzermeste
artier afloses stetoskopet formentlig til det bedre af en ekko-
kardiograf i lommeformat. Indtil da indicerer stetoskopisk
mislyd ekkokardiografisk identifikation af arsag og betyd-
ning. Omvendt ber stetoskopets lave sensitivitet medfere
ekkokardiografi, nir patienterne har symptomer: funktions-
dyspne, atrieflimren, emboli eller blot uforklaret feber, der
kunne vaere udtryk for betydende klapfejl - eller anden alvor-
lig hjertesygdom. For evrigt allerede gennem et par artier vel-
etablerede indikationer for ekkokardiografi [5].
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