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Transgsofageal ekkocardiografi er en relativ ny metode og iser relativt sjeldent
anvendt ved mindre sygehuse. Vi praesenterer anvendelse af metoden ved et
mindre norsk lokalsygehus med et nedslagsfelt pa knap 30 000 personer. I 12-
manedersperioden januar til december 1998 udfertes 868 ekkocardiografier,
hvoraf 167 transgsofageale. Metoden kunne appliceres grundet god bemanding
i perioden, med tre ekkocardiograferer, heraf to cardiologer.
Gennemsnitsalderen for de undersggte var 69,9 ar, for mand 68,4 ar og for
kvinder 71,8 ar. 60 % af undersagelserne blev udfert pa indeliggende patienter.
40 % af de transgsofageale undersggelser blev udfert som akut eller
fremrykket. Indikationen for transgsofageal ekkocardiografi fulgte gengs
kriterier med folgende rangorden: 56 undersggelser med henblik pa cardial
embolikilde, 32 ved klappepatologi, 24 ved mistanke om endocarditis (inclusive
kontrolundersagelser), 14 patienter blev vurderet for elektrokonvertering. Hos
seks af disse fandtes thrombemasser til trods for adakvat antikoagulation i
mere end tre uger, og elektrokonvertering blev aflyst. Syv patienter blev
undersggt grundet brystsmerter med henblik pa vurdering af thoracal aorta.
Patienter med dérlig parasternal eller subxiphoid tilgang grundet straleskader
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efter cancer mammae, emfysem, kroniske lugelidelser med mere udgjorde den
sidste gruppe. Undersggelsen udfertes i lokal sveelganastesi. Kun hos fire
anvendtes intravengs beroligende. Dette har medfert, at vi har kunnet inddrage
metoden til poliklinisk rutine. Hyppige fund af venstresidige thrombemasser
har medfort at transesofageal ekko

cardiografi rutinemaessigt udferes for elektrokonverteringer og ved mistanke
om cardial embolikilde som led i kvalitetssikringen af patientbehandlingen.

Vi har fundet det af interesse at praesentere anvendelse af transgsofageal
ekkocardiografi ved et lille norsk sygehus. Metoden er relativt ny og isaer
relativt sjeeldent anvendt ved mindre sygehuse. Det har vaeret gnsket at give en
status over oesophagusekkocardiografiens placering i hverdagens rutine ved et
sygehus med et nedslagsfelt pa knap 30 000 personer.

Indikation for anvendelsen af oesophagusekkocardiografi afhaenger isar af det
patientmateriale, man arbejder udfra, og her kan szrlige lokale forhold spille
ind, s& som en stor forekomst af rheumatiske hjerteklapfejl, hgj alder med
hjertearrythmier, forekomst af arvelige koagulationsdefekter, med mere.

Materiale og metode

Patientmaterialet

I 12 manedersperioden 1. januar 1998 til 31. december 1998 blev der ved
sygehuset i Leerdal udfert 868 ekkocardiografiske undersagelser, heraf 167
transgsofageale ekkocardiografier. Afdelingens stab bestod af tre
ekkocardiograferer, hvoraf de to var uddannede cardiologer. Grundet denne
gode bemanding indenfor specialet cardiologi udfertes rutinemaessigt
transthoracale og transgsofageale ekkoundersggelser, ogsa som led i
vagtarbejde. Fordelingen af de transgsofageale undersegelser var henholdsvis
19 (J. @vermo), 142 (TA), fire udfert af vor aldste og to af den yngste
assistentlaege.

De 167 undersggelser blev udfert hos 75 maend og 92 kvinder.
Gennemsnitsalderen i materialet var 69,9 ar, gennemsnitsalderen for maend
var 68,4 ar, for kvinder 71, 8 ar. 60 % af undersggelserne er udfert pa indlagte
patienter. 40 % af de udferte transgsofageale undersogelser blev udfert som
akut undersggelse eller fremskyndet. Een blev udfert ved sengen. Ikke alle
pasienter med cerebrale insulter har veert undersgkt, blandt andet pa grund af
manglende patientkooperation, eller at der har foreligget kontraindikationer, s&
som oesophagusvaricer/divertikler, eller svaelgvansker.

Undersggelsesprocedure

Medicinsk afdeling har en Ving MED Sound CFM 725 argang 1994 med MTE
probe mekanisk multiplan 5 MHz frekvens til transgsofageale undersggelser.
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Bortset fra nogle f4 undersggelser, der er udfort som akut undersogelse i vagt
eller pa weekends, har rutinen veeret, at undersggelserne udfertes i medicinsk
poliklinik med poliklinikkens faste stab, der bestar af to sygeplejersker og en
hjalpeplejer — alle med erfaring i procedure ved transgsofageal
ekkocardiografi. Patienterne er undersggt fastende. Patienter, der er mgdt op
poliklinisk til transthoracal ekkocardiografi, og hvor man har ensket at
supplere denne med en transgsofageal ekkocardiografi, er i mange tilfeelle
blevet bedt om at komme igen senere samme dag, saledes at de havde fastet i
mindst fire timer.

Patienterne har efter gennemfort undersogelse ventet med at indtage mad og
drikke i een til to timer, og polikliniske patienter har veret observeret i en time
efter transgsofageal ekkocardiografi fer hjemrejse.

Alle patienter har haft intravengs adgang af hensyn til et eventuelt behov for
beroligende medicin forud for/under undersggelsen, samt af hensyn til
mulighed for behandling af eventuelle komplikationer. Rutinemessig brugtes
ikke diazepam eller tilsvarende. Fa pasienter har haft gnske om eller behov for
beroligende. Patientene fik lokalanastesi i svaelget med lidokain spray

10 mg/ml.

Ved transgsofageal ekkocardiografi bruges rutinemassig pulsoxymeter med
alarm samt tilkoblet EKG skriver pa Vingmed maskinen. Der er indtag til
oxygen i undersogelserummet. Der er let adgang til rummet gennem dore til
korridorsystem pa begge sider. Defibrillator er i umiddelbar neerhed.

Patienten lejres i venstre sideleje for at sikre frie luftveje og for at tillade svalg-
og naesesekret frit udleb. Assisterende personale er pladseret bag patienten,
stotter ryggen, taler med patienten og assisterer med fastholdelse af bidering,
med mere. For undersggelsen er patienten grundigt informeret om
indikationen for og proceduren ved transgsofageal ekkocardiografi. Kun fa
patienter har derefter ikke gnsket undersogelsen.

For nedfering av proben paferes denne lidokain liniment for at mindske
friktion. Proben fores ned synkront med patientens svealgbevagelse. Vi anser
det som viktig, at pasienten selv er en aktiv part under undersggelsen. Der
manipuleres minst muligt med proben i oesophagus. Der tales undervejs med
patienten. Dette medvirker til et roligere forlgb. Der gives tilbud om at se med
pa videoskaermen. Gode nyheter forteelles der straks om, gvrige informationer
gives efter at proben er fjernet.

Rutinemeessigt optages alle transgsofageale undersggelser pa video, hvilket
giver mulighed for revurdering og konferering, samt udger basis for
kontrollundersggelser.

Indikationer for transgsofageal ekkocardiografi

Vor praksis har fulgt geengs indikationsstilling for bruk av transgsofageale
ekkocardiografiske procedurer (1 — 8). Folgende rangorden blev fundet ved
optellingen efter 12 mineder: 56 undersggelser er udfgrt med henblik pa
vurdering av mulig cardial embolikilde, 32 undersggelser for klappatologi og 24
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patienter er undersggt pa mistanke om endokardit. Sidstnaevnte gruppe
indbefatter ogsa kontrolundersggelser af endokardit. Vi har udfert 14
undersggelser pa patienter for elektrokonvertering med henblik pé at udelukke
thrombemasser i venstresidige hjertekamre. Hos syv patienter har
indikationsstillingen vearet brystsmerter med udstréling til ryg med mistanke
om aortapatologi/aortadissektion. To pasienter blev undersagt med
transgsofageal ekkocardiografi med indikation muligt myxom. Ved teknisk
vanskelig transthoracal undersggelse, som vi kan mede det efter
stralebehandlet cancer mammae, ved svaere cikatricer, hos pasienter med
kronisk obstruktiv lungesygdom med emfysem, med flere, har transgsofageal
ekkocardiografi vaeret nedvendig for at kunne gennemfore en rimelig vurdering
af hjertepatologi. Uafklaret mislyd, afklaring og opfelgning af medfedt
hjertesygdom, med mere udgjorde den sidste gruppe.

Hos 14 patienter kunne undersggelsen ikke gennemfores af folgende grunde:
oesophagusforsnaevring, sveelgvansker eller Sjogrens sygdom. Amyloidosis
cordis fandtes ekkocardiografisk hos fem af disse patienter.

P& sveer mistanke om myxom forsegte vi at gennemfore transgsofageal
ekkocardiografi med assistance fra anastesiafdelingen. Efterfolgende viste det
sig, at patienten havde en stor intrathoracal struma.

Diskussion

I den daglige rutine har den transgsofageale ekkocardiografi en plads som led i
kvalitetssikring af patientbehandlingen. Seerlig gavn mener vi at have haft af
metoden ved at anvende den rutinemaessigt forud for elektive
elektrokonverteringer. Her har vi formentligt kunnet undga thromboemboliske
komplikationer, idet seks ud af 14 elektrokonverteringer blev aflyst pa grund af
synlige tromber i venstre atrium og/eller venstre aurikkel. Det skal noteres, at
disse fund af thromber var hos patienter, der var veljusteret pa
antikoagulationsbehandling gennem mere end tre uger. Ved senere opfelgning
fandt vi, at disse thromber svandt under den fortsatte veljusterede
blodfortyndende behandling, men for en enkelt patienter tog dette op til flere
maneder. Kvalitetssikring af endocarditbehandlingsregime og varighed er
ligeledes et vigtigt felt i den indremedicinske hverdag.

Indikation for transesofageal ekkocardiografi varierer fra sted til sted, i
sardeleshed grundet resourser. Der er almindelig enighed om, at
transgsofageal ekkocardiografi er vanlig transthoracal ekkocardiografi
overlegen ved mistanke om klappatologi, aortadissektion, vurdering at cardiel
embolikilde, og ikke mindst endokarditter (1 — 8). Der er stadig uafklaret
indikation, eller snarere uafklaret gevinst ved anvendelse af transgsofageal
ekkocardiografi exempelvis for elektrokonvertering (3, 9). Det har veeret
angivet, at tilleeg i gevinst ved gennemforelse af undersggelsen forud for elektro
konvertering ikke star mal med resourceforbruget hermed (3, 9). Enkelte
angiver endvidere (9), at transgsofageal ekkocardiografi maske snarere skulle
gennemfores i dognene efter elektrokonvertering pa grund af atrial stunning og
dermed gget thromboserisiko fra atriet efter elektrokonverteringen (9).
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Patienterne, der var henvist til transgsofageal ekkocardiografi for
elektroconvertering, var allerede sat i antikoagulationsbehandling inden
undersggelsen blev foretaget, og det var derfor desverre ikke muligt hos disse
at foretage en narmere analyse for koagulationsdefekter.

Hos patienter med gennomgaet transitorisk ischemisk attack har vi undertiden
funnet endog uventede store trombemasser i venstre atrium ved hjelp af
transgsofageal ekkocardiografi. Applikation af metoden til netop denne
patientgruppe har i vort materiale vist sig seerdeles gavnligt med henblik pa at
kvalitetssikre patientbehandlingen. Enkelte af vore patienter er efterfolgende
kontrolleret, og vi har kunnet folge regressionen af de atrielle thrombemasser.
Een patient, som prasenterede sig med ophobede episoder af transitorisk
cerebral iskeemi, havde atrielle thrombemasser, som bedst lader sig beskrive
som en kasserolle fyldt med broccoli. Disse thrombemasser svandt pa vanlig
antikoagulationsbehandling.

I et stort oversiktsarbeide om anvendelsen av ekkocardiografi ved arterielle
tromboembolier har Egeblad og medarbeidere fokuseret neermere pa
sensitiviteten for at detektere thromber i venstre atrium henholdsvis ved
transthoracal og transgsofageal ekkocardiografi (3). Samsvarende har andre
vist, at brug af transesofageal ekkocardiografi eger sensitiviteten for at pavise
tromber i venstre atrium, fra 53 % ved konventionel ekkocardiografi til 93 %
ved transgsofageal ekkocardiografi (10). Et andet arbejde finder en sensitivitet
péa 100 % og en praediktiv vaerdi for at stille diagnosen venstre atrie thrombe pa
86 % (11). Seettes dette i relation til vort patientmateriale, hvor en hgj
forekomst af intracardiale thrombemasser forekom, synes det vigtigt at
applisere metoden rutinemaessigt forud for elektrokonvertering.

Fast indarbejdet procedure ved transgsofageal ekkocardiografi skaber stabilitet
ved undersggelsen, og oger effektiviteten. Vaerdien af at have et fast personale,
som kender metodens teknik, er uomtvistelig.

I vort materiale blev diazepam kun brugt ved fire undersegelser, og dette
medforte at metoden kunne anvendes poliklinisk. Den polikliniske patient
kunne séledes returnere hjem ved brug af egen bil en time efter at
undersogelsen var afsluttet. Dette er seerdeles viktig i et fylke med store
afstande, og hvor offentlige kommunikationsmuligheder er begransede. I vort
materiale havde vi en ret beskeden anvendelse af intravengst beroligende. Een
patient havde kronisk lungesygdom og fik respirationsproblemer, som fuldt ud
var reversible.

Hos een patient fik vi ikke gennemfort undersogelsen, da oesophagusproben
var for varm, og derfor automatisk blev sat ud af drift. Viskes gel med lidokain
20 mg/ml som lokalanaestesi, som man vanligvis anvender ved blandt andet
gastroscopi, er efter vor erfaring et darligere valg end brug af lidokainspray.
Viskes gel giver ofte et darligt indsyn og reduceret billedkvalitet ved
transgsofageal ekkocardiografi. Af disse grunde brugte vi derfor rutinemaessigt
udelukkende lidocainspray i svalget til undersogelsen.

Vor erfaring er, at reflux i oesophagus kan reduceres nar multiplanproben ikke
leegges ned i ventrikkelen, men kun i nedre del af oesophagus. Regurgitation op
i oesophagus gir reducert indsyn og dermed teknisk darligere billedkvalitet.
Transesofageal ekkocardiografi har i vore haender gennem den refererede 12-
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manedersperiode ikke varet vanskelig, og komplikationer sa som perforation
eller arrytmier har ikke veeret observeret. Een enkelt patient havde degnet
forud for undersggelsen haft naeseblodning. Dette gentog sig under
undersggelsen, men stoppede spontant.

Pa basis af vore erfaringer fra vort materiale udferer vi nu rutinemeessigt
transgsofageal ekkocardiografi pa patienter med transitorisk cerebral iskemi
og for elektive elektrokonverteringer. Det er et spergsmal om ikke alle patienter
indenfor disse kategorier ber undersgges med transgsofageal ekkocardiografi
og specielt om ikke proceduren burde indgd som rutineundersegelse for
udskrivelse efter elektrokonvertering.

I den refererede 12-méanedersperiode udgjorde transgsofageal ekkocardiografi
godt 19 % af samtlige ekkocardiografiske undersogelser ved vort sygehus. I
sammenligning med andre fylkessygehuse er anparten af
oesophagusundersggelser hos os noget hgjere. Tal fra et andet norsk
fylkessygehus med nedslagsfelt pa 100 000: 1 468 ekkocardiografiske
undersogelser, heraf 46 transgsofageale undersogelser (3 %) (personlig
information). Omvendt har store centre som for eksempel Mayo-klinikken i
USA en andel af transgsofageale ekkocardiografier pa op mod en trediedel af
samtlige udferte ekkocardiografier (oplyst i forbindelse med kurset Echo
Hawaii, 2000, arrangeret af Mayo-klinikken). Alt andet lige ma det vaere rigtigt,
at metoden skal vaere en del af rutinen og produktionen af en vis storrelse, for
at det diagnostiske udbytte kan blive realistisk. Oesophagus ekkocardiografi er i
gvede og interesserede hander et sublimt hjeelpemiddel. Man ber dog altid
have en klar indikation og i seerdeleshed vilje til at tage en opfelgning af fund —
ogsa de uventede.
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