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Sammanfattning

Rekommendation VK dimension:

e Indexerad vansterkammarvolym (EDV och ESV/m2 kroppsyta) métt med biplan Simpson ar
forstahandsmetod for matning av VK dimension. P& laboratorier med vana av 3D
ekokardiografi rekommenderas dock 3D ekokardiografi som férhandsmetod for patienter med
adekvat bildkvalitet pga. battre precision.

¢ Indexerad VK diameter i PLAX &r en andrahandsmetod som kan vara av varde i speciella fall;

t.ex. for seriella matningar p.g.a. relativt god reproducerbarhet.

e Slutsystolisk diameter bér matas vid signifikant hjartklaffsjukdom.

¢ Vid nedsatt bildkvalitet rekommenderas kontrastférstarkning for att méjliggéra matning.

Rekommendation global systolisk VK funktion:

e VKEF matt med biplan Simpson ar forstahandsmetod for métning av systolisk VK funktion. Pa
laboratorier med vana av 3D ekokardiografi rekommenderas dock 3D ekokardiografi som
forhandsmetod for patienter med adekvat bildkvalitet pga. béttre precision.

e Ejektionsfraktion EF, maste alltid bedomas i ljuset av 6vrig hemodynamisk information sdsom
VK-volym, slagvolym, blodtryck, fyllnadsgrad och floden samt férekomst av klafflickage mm .

e Matning av longitudinell rérlighet bor inga i klinisk rutin som en integrerad del av bedémning av
systolisk VK funktion .

¢ Vid nedsatt bildkvalitet rekommenderas kontrastférstarkning for att moéjliggéra méatning.

Rekommendation HK dimension:

e Som forstahandsmetod rekommenderas métning av slutdiastolisk basal diameter i apikal
fyrkammarvy kombinerat med proximal RVOT diameter i SAX och/eller PLAX vy.

e Alternativa andrahandsmatt ar slutdiastolisk area och midkammardiameter i fyrkammarvyn.

e 3D ekokardiografi kan idag inte rekommenderas for matning av HK volym pga. lag
reproducerbarhet i klinisk praxis.

Rekommendation HK funktion:

e Matning av longitudinell rorlighet (TAPSE och/eller PSV) och visuell bedomning av radiell
rorlighet i apikal vy kombinerat med matning eller visuell bedémning av utflédesfunktion i form
av diameterminskning av RVOT rekommenderas.

e FAC éar en mojlig komplementar metod for bedomning av HK funktion i utvalda fall.

o 3D ekokardiografi kan idag inte rekommenderas foér matning av HK funktion ffa pga. lagre
reproducerbarhet i klinisk praxis.

Equalis rekommendation S022 Version 1.2



Q
Rekommendation

Expertgruppen for Ekokardiografi

Bakgrund

Utgangpunkten for diskussionen ar nyligen uppdaterade EACVI/ASE rekommendationer
publicerat januari 2015, | denna skrift tar man mera tydligt &n tidigare stéllning fér och
rekommenderar matning av VK volym framfér endimensionell diametermétning i PLAX vy.
Slutdiastolisk diameter har emellertid fortfarande ett kliniskt varde i vissa fall, t.ex. seriella
matningar hos en och samma patient p.g.a. mindre variabilitet. Slutsystolisk VK diameter kan
ocksa ha ett kliniskt varde som tecken pa kontraktilitetsforlust hos klaffpatienter. VK volym lyfts
fram i referenser som den mest rattvisande metoden och VK volymmatning rekommenderas som
forhandsmetod 6ver diametermatning for att skilja normalstor fran dilaterad VK. VK volym mats
vanligen med hjalp av 2D eko med biplan Simpsons metod (fig 1), men 3D ekokardiografi &r idag
tillgangligt pa de flesta ekolabb, och metoden har ett klart tillaggsvarde i en valvaliderad
forbattrad precision i forhallande till 2D matningar. Nackdelar med 3D eko ar dock en stérre
kénslighet for suboptimal bildkvalitet, uttalad VK dilatation och att metoden har en viss
inlarningskurva. Expertgruppens rekommendation ar darfor fortfarande biplan Simpson fran
apikal 4- och 2-kammarprojektioner, helst med tillagg av kontrast om bildkvaliteten ar suboptimal.
3D metoden rekommenderas som forstahandsmetod pa ekolabb med vana av metoden och hos
patienter med adekvat bildkvalitet.*?

Kroppsyta (BSA)

Att indexera matvarden mot kroppsyta beraknad fran vikt (kg) och langd (cm) &r av varde. Den
idag och i rekommendationer mest anvanda formeln &r den enligt duBois & duBois®: BSA =
[vikt®*?® x 1angd®’*°] x 0,007184. En nyare och allt mer férekommande formel fér berékning av
BSA &r den enligt Mosteller* : BSA = ([vikt x 1angd/3600])°°. Ett av skalen varfor Mosteller
anvands alltmer &r dess enkelhet, ett annat att DuBois formel baseras pa ett mycket litet antal
forsokspersoner. Av den ekokardiografiska referenslitteraturen framkommer inte alltid vilken
formel som féredras och rekommenderas. | de nyligen utkomna ASE-guidelines framkommer att
de framst anvant Mosteller, medan i Norrestudien (efter mailforfragan till forfattarna) duBois. |
normalintervall for vikt och langd skiljer sig ej de bagge berakningarna at, men vid vikt >ca 90 kg
erhalls en hogre beraknad BSA med Mosteller. Ytterligare att beakta vid indexering ar att detta
kan bli missvisande hos patienter med stor BSA, man erhaller darvid falskt normala indexerade
varden dar dndock patologi foreligger. Vi anmodar en forsiktighet i indexering av dimensioner hos
obesa patienter med hog BSA.

Véansterkammarvolym

F6r matning av vanster kammarvolymer finns det for narvarande en diskrepans mellan den
senaste rekommendationen® frdn EACVI och ASE och tillgangliga normalmaterial. |
rekommendationen féreslas att man vid berékning med Simpson biplan ritar pa grans mellan
kompakt myokard och vanster kammarkavitet, det vill s&ga att trabekler ska inkluderas i vanster
kammarvolymen (fig 1och 2). Det ar alltid lampligt att ta fram lokala reproducerbarhetsdata for
matning av vanster kammarvolymer. Dessutom &r det viktigt att beakta att normalvarden av
vanster kammares 2D volymer som refereras av den senaste rekommendationen® fortfarande &r
baserade pa studier?® d& trabekler var exkluderade fr&n véanster kammarkaviteten och darmed
avviker fran den idag rekommenderade matningsprincipen.

Det ar framforallt tvd huvudbegransningar som ar viktiga att lyfta fram avseende matning av
vansterkammarvolym med biplan Simpson: apikal forkortning och nedsatt bildkvalitet.

Med apikal forkortning menas att man inte har det sanna apex inne i bildplanet, vilket ar mycket
vanligt med 2D bilder dar man ofta far en béttre bildkvalitet om man gar upp ett
revbensinterstitium. De flesta ekolabb har idag tillgang till 3D givare, vilken med fordel kan
anvandas for att undvika eller pavisa apikal forkortning. Volymberékning kan goras fran 3D data
alternativt biplan eller triplan metoder, dar tva eller tre projektioner ses samtidigt. Apikal
forkortning kan darmed undvikas genom att man justerar multiplanbilden sa att apex
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sammanfaller i bagge (om man anvander biplan/x-plane) eller alla tre projektioner (triplan), eller
alternativt genom postprocessing och justering av apex i ett 3D-dataset.®"®

Om bildkvaliteten inte ar fullgod fér séker volymsberéakning rekommenderas kontrastférstarkning.
Kontrast rekommenderas idag generellt nar tva intilliggande segment inte kan visualiseras
tillfredsstéllande.’

Det finns idag tre aktuella publikationer med referensvérden for vansterkammardimensioner och
volymer: ASE guidelines®, Norrestudien® och Stockholmsstudien®®, se tabell 1. Stockholmsstudien
ar den enda av de tre som tar hansyn till alder och kroppsstorlek och gor detta pa ett mycket bra
satt (med begransning alder 6ver 80 ar, éver 110 kg och BMI 32) men déar en berakningsalgoritm
maste inforas i kliniken (tabell 2). Expertgruppen foreslar i forsta hand de dimensioner och
volymer som presenteras i ASE guidelines enligt tabell nedan med undantag for septums tjocklek
dar en normalgrans foreslas pa <12 mm i enighet med Norre. Ett bra alternativ vid métning av
vansterkammardimensioner och om man har majlighet att inkorporera algoritmer i sina protokoll
ar att referensvarden enligt Stockholmsstudien anvands. Da referensvardena kan skilja sig nagot
i det enskilda fallet ar det viktigt att respektive klinik anger vilket referensvardesmaterial man
anvant.

Figur 1 visar volymsmatning enligt Simpson biplan. Fér bestamning av den slutdiastoliska volymen (EDV),
utgar man ifran bilden fére eller vid den initiala mitralklaffstangningsrorelsen da vanster kammarvolymen ar
storst. For bestdmning av den slutsystoliska volymen (ESV) anvéands bilden efter aortaklaffstangningen
eller den minsta vansterkammarkaviteten. Fér att Simpson berékning ska vara tillforlitlig ska dels = 75 % av
endokardiet vara synligt i bAde 4 kammar- och 2 kammarvyer bade i diastole och systole och dels skall
skillnad i vanster kammares langd matt frn 4 kammare och 2 kammare projektion vara < 20 %.
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Figur 2 visar normal tabekulering (pilar) i vanster kammares olika segment.

Figur 3. Till vanster illustration av apikal forkortning, till hoger korrekt placering av bildplanet genom sanna
apex.

Systolisk vansterkammarfunktion

Expertgruppen rekommenderar att man bedomer systolisk vansterkammarfunktion baserat pa en
kombination av EF, slagvolym och longitudinell rorlighet.

Forstahandsmetoden som vi rekommenderar for matning av EF &r biplan Simpson med 2D eko
(fig 1), alternativt 3D eko enligt ovan d& 3D eko idag &r val validerat.®"® Tillg&ngen till 3D eko &r
idag relativt god och manga ekolabb har 3D givare tillgangliga, men vanan att anvanda tekniken
ar fortfarande nagot begransad. Vi foreslar darfér anvandning av bade 3D och multiplan metoder
rutinmassigt for att utveckla vanan for att kunna fa mer nytta av 3D metoder i speciella fall dar
battre noggrannhet &r énskvard."*"®

Kontrast kan med fordel ocksa anvandas for att kunna méata EF med storre precision nar detta ar
av sarskild vikt och d& bildkvaliteten &r suboptimal, i enighet med guidelines.®

Att méata longitudinell rorlighet &r idag en valvaliderad mer k&nslig metod for att detektera nedsatt
VK funktion med stark prognostisk information oberoende av radiell rérlighet matt med EF. Detta
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géller speciellt patienter med VK- hypertrofi och patienter med diastolisk dysfunktion.'®***3
Métning av longitudinell rérlighet &r mest vélvaliderat med M-mode****, men kan géras med flera
metoder inklusive vavnadsDoppler och reflektorbaserade metoder (speckle tracking och
W|)16'17'18.

Hogerkammarens dimension och funktion

Avseende HK dimension ar det expertgruppens rekommendation att rutinmassigt méata som
minimum tva hogerkammarmatt, i inflodes- respektive utflodesdelen, dar vi i forsta hand foreslar
matning av storsta innerdiameter inom hoger kammares basala 1/3-del i apikal fyrkammarvy
(bassal RVD1), och maximal RVOT diameter i PLAX/PSAX vy enligt nedan.

Man bor modifiera den apikala fyrkammarvyn till forman for hégerkammaren men utan att ge
avkall pa att det ar en apikal vy med biventrikular visualisering och apex visualiserat, se figur 4
nedan.

B G
A

Figur 4 Rekommenderad modifierad apikal fyrkammarvy (A) till forman for héger kammare utan avkall for
biventriular visualisering och septum rakt stallt (bild modifierad fran Rudski LG et al 2010)

Tryck- respektive volymsbelastning kan ge olika paverkan pa HK, dar t.ex. en tryckbelastad HK
kan ha god “inflédesfunktion® medan RVOT- rérligheten ses nedsatt, medan det vid en primar
nedsattning av kontraktiliteten ses en nedsatt longitudinell rorlighet aven i inflodesomradet. Vid
volymsbelastning ses ofta ffa in- och utflodesdelen vara dilaterade och ofta hyperdynamiska.

Vid bedémning av HK funktion rekommenderar vi darfor att bedoma bade inflédes- och
utflddesfunktionen. Inflodesomradet bedéms ffa med longitudinell rorlighet i form av
AVplansrorlighet, i forsta hand TAPSE eller PSV men &ven med kombinerad visuell bild av radiell
rorlighet i t ex PLAX. Alternativt kan méatning av hoger kammares procentuella minskning av
arean i apikal fyrkammarvy goras (Fractional Area Change - FAC). Utflodesomradet bedoms i
form av radiell rérlighet i RVOT i SAX vyn (RVOT Systolic Excursion — RVOT SE), 16:1718.19.20.21
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Figur 5: Vanligaste méatten avseende hogerkammaren. A: SAX: hoger kammares utflodesdiameter,
RVOT1 (RVOT2 ej tydligt visualiserad). B: PLAX: hoger kammares utflodesdiameter, RVOTL1. C: apikal
fyrkammarvy: kort- och langsaxeldiametrar, RVD1, RVD2 resp RVD3. | denna projektion kan aven
slutdiastolisk resp slutsystolisk area matas for berékning av FAC.

| Norre-studien®, utkommen 2014, presenteras kénsuppdelade referensvérden vilka uppvisar
betydande konsskillnader (se tabell 3), varfor expertgruppens rekommendationer i forsta hand
ar att folja dessa. Tyvarr presenterar ej ASE- eller Norre-studien indexerade matt, vilket ar av
varde och mojligen aven skulle kunna utjamna de pavisade konsskillnaderna i dimensioner. Vi
har darfor aven tabellerat referensvarden frn Foale et al *° och Willis et al ?* och
rekommenderar att man anvander indexerade matt enligt Willis for normalisering av kroppsyta
dar Norres dimensioner kan anvandas som 6vre grans. Man skall dock beakta att matningar
enligt Foale gjordes enligt annan princip an den idag forharskande (Foale matte en mer apikalt
belagen diameter), liksom att studien endast ar utférd pa 41 personer mellan 19-46 ar, varfor
dessa ej rekommenderas. Matningarna i Stockholmsstudien®® gjordes enligt samma princip,
varfor dessa matt ej presenteras i tabellen nedan. Vi rekommenderar en cut-off pA 17 mm i
TAPSE for nedsatt systolisk HK funktion'>*®*"'® j analogi med den rekommenderade grénsen i
de nya ASE guidelines®.
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Tricuspidalisringen

Tricuspidalisringens diameter (som inte ar detsamma som basala hgerkammardiametern som
beskrivits ovan) ar ett viktigt matt for stallningstagande till kirurgisk atgard av
tricuspidalisinsufficiens i anslutning till operation av vanstersidigt klaffvitium. Flera studier har
visat att tricuspidalisatgard, om annulus ar vid, férhindrar progress av tricuspidalisinsufficiens
sent i efterforloppet. Dreyfus et al*® métte tricuspidalisinsufficiensen direkt intraoperativt och
angav 70 mm diameter som gréns, vilket i senare studier beskrivits analogt med en
ekokardiografisk diameter pa 40 mm, eller 21 mm/ m2 BSA i 4- kammarvy, vilket
rekommenderas i guidelines fér klaffbehandling®’. Den vanligast férekommande
rekommendationen &r att méta trikuspidalisanulus diameter fran infastningen av det septala
seglet till det anteriora seglets infastning i den fria vaggen i apikal fyrkammarvy (med
friprojicerad hoger kammare). | manga publikationer beskrivs inte nar i hjartcykeln méatningen
ska géras men exvis van de Viere et al *® foresprékar slutdiastole med klaffen maximalt ppen.
3D- teknik kommer troligen i framtiden ge en béattre uppfattning om tricuspidalisringdilatation
genom att kunna méta annulus hela area.

Tills vidare rekommenderar expertgruppen att trikuspidalisanulus diameter maéts i apikal
fyrkammarvy med friprojicerad hdégerkammare i slutdiastole (fig 6), och att ca 40 mm, eller 21
mm/m2 BSA anvands som grans for stallningstagande till atgard vid samtidig annan klaffkirurgi.
Det ar viktigt att man som ekokardiograftr rapporterar tricuspidalisringmatt i klaffutredningar da
Kirurgi 6vervags, &ven om tricuspidalisinsufficiensen inte ar uttalad.

Figur 6: Tricuspidalisringdiameter mats i apikal fyrkammarvy med friprojicerad hdgerkammare i
slutdiastole. Cirka 40 mm eller 21mm/m2 rekommenderas som gréans for stallningstagande till kirurgisk
atgard vid samtidig annan klaffkirurgi.
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Referensvarden vansterkammardimensioner:

Vanster kammare Stockholm 2014 Norre 2014 ASE 2015
+2SD Normal Normal Normal Léatt okad Mattligt okad Uttalat 6kad
Linjara matt PLAX
Man
Diameter diastole (mm) 39-57 37-56 42-58 59-63 64-68 > 68
Diameter diastole/BSA (mm/m?) 22-30 31-33 34-36 > 36
Septum diastole (mm) 8-13 6-12 6-10 1113 14-16 > 16
Bakvagg diastole (mm) 7-12 6-12 6-10 1113 14-16 > 16
Kvinnor
Diastole (mm) 36-51 35-51 38-52 53-56 57-61 >61
Diastole/BSA (mm/m?) 23-31 32-34 35-37 > 37
Septum diastole (mm) 6-12 5-11* 6-9 10-12 13-15 >15
Bakvéagg diastole (mm) 6-11 6-12 6-9 10-12 13-15 >15
Volymer biplan Simpson (4C, 2C)
Man
Diastole (ml) 53-156 62-150 151-174 175-200 > 200
Diastole/BSA (ml/m?) alla aldrar 30-79 34-74 75-89 90-100 > 100
20-40 ar 33-81 35-82
40-60 ar 30-77 34-72
> 60 ar 26-77 30-70
Kvinnor
Diastole (ml) 46-121 46-106 107-120 121-130 >130
Diastole/BSA (ml/m?) alla aldrar 29-70 29-61 62-70 71-80 >80
20-40 &r 30-74 34-70
40-60 ar 29-69 29-59
> 60 ar 28-58 26-54
EF biplan Simpson (%) Normal Léttsankt Mattligt sankt Uttalat sankt
Man 54-73 52-72 41-51 30-40 <30
Kvinnor 55-74 54-74 41-53 30-40 <30

*Equalis foreslar 12 mm som ovre grans for septum hos kvinnor

Vanster kammare Stockholm 2014
Linjara matt PLAX Berdkning av individuellt referensomrade

Septum diast. (cm) 0,06067 - (age) - 0,29312 - (age®/1000) - 1,2856 - (In age) - 0,04857 - (length in cm) -
0,09525 - (BMI) + 8,6124 - (BSA"2) + 0,0248 - (sex, woman=0, man=1) + 2,690 + 0,23

VK diam. diast. (cm) 0,02140 - (age) - 0,32057 - (age®/1000) + 5,9505 - (BSA"3) - 2,918 + 0,66
VK diam. syst. (cm) 3,4403 - (BSA3) - 0,11840 - (age®/1000) + 0,0633 - (sex, woman=0, man=1) - 0,9064 + 0,70
Bakvagg diast. (cm) 0,00781" (age) - 0,27510 - (In age) - 0,05543 - (length in cm) -

010612 - (BMI) + 9,6819 - (BSA'2) + 0,546 + 0,23

Vid alder >80 ar anvands 80 ar i ekvationerna och vid vikt > 110 kg anvands 110 kg.
Vid BMI éver 32 anvands konfidensintervall enligt Stockholmsstudien [10].

Tabell 1: Jamférande tabell mellan Stockholmsstudien *°, Norrestudien® och ASE * rekommendationer.
Expertgruppens rekommenderade varden markerade med fet stil i rétt. Se aven tabell 2.
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+2SD Normal Latt 6kad Mattligt 6kad Uttalat 6kad
Linjdra matt PLAX
Man
Diameter diastole (mm) 42-58 59-63 64-68 > 68
Diameter diastole/BSA (mm/m?) 22-30 31-33 34-36 > 36
Septum diastole (mm) 6-12
Bakvdgg diastole (mm) 6-12
Kvinnor
Diastole (mm) 38-52 53-56 57-61 > 61
Diastole/BSA (mm/m?) 23-31 32-34 35-37 >37
Septum diastole (mm) 5-12
Bakvdgg diastole (mm) 6-12
Volymer biplan Simpson (4C, 2C)
Man
Diastole (ml) 62-150 151-174 175-200 > 200
Diastole/BSA (ml/m?) alla &ldrar 34-74 75-89 90-100 > 100
20-40 ar 35-82
40-60 ar 34-72
= 60 ar 30-70
Kvinnor
Diastole (ml) 46-106 107-120 121-130 >130
Diastole/BSA (ml/m?) alla &ldrar 29-61 62-70 71-80 >80
20-40 ar 34-70
40-60 ar 29-59
> 60 ar 26-54
EF biplan Simpson (%) Normal  Lattsdnkt Mattligt sinkt Uttalat sdnkt
Mén 52-72 41-51 30-40 <30
Kvinnor 54-74 41-53 30-40 <30
Linjara matt PLAX Individuellt referensomrade enligt Stockholmsstudien
Septum diast. (cm) 0,06067 - (age) - 0,29312 - (age®/1000) - 1,2856 - (In age) - 0,04857

(length in cm) - 0,09525 - (BMI) + 8,6124 - (BSA2) + 0,0248 -

(sex, woman=0, man=1) + 2,690 £ 0,23

VK diam. diast. (cm) 0,02140 - (age) - 0,32057 - (age®/1000) + 5,9505 - (BSA'?) - 2,918 + 0,66

VK diam. syst. (cm) 3,4403 - (BSA™) - 0,11840 - (age®/1000) + 0,0633 -

(sex, woman=0, man=1) - 0,9064 + 0,70

Bakvégg diast. (cm) 0,00781- (age) - 0,27510 - (In age) - 0,05543 - (length in cm) -
010612 - (BMI) + 9,6819 - (BSA"?) + 0,546 + 0,23

Vid élder >80 ar anvands 80 ar i ekvationerna och vid vikt > 110 kg anvands 110 kg. Vid BMI éver
32 anvénds konfidensintervall enligt Stockholmsstudien [10].

Tabell 2: Rekommenderade referensvarden for vansterkammardimensioner och volymer fran
expertgruppen baserat pa Tabell 1. Individuella referensvarden for linjara métt kan anvandas i enlighet med
Stockholmsstudien, om mdjlighet att infoga algoritmer foreligger i den kliniska verksamheten.

Equalis rekommendation S022 Version 1.2



Q

Expertgruppen for Ekokardiografi

Referensvarden hdgerkammardimensioner och funktion:

Rekommendation

Hoger kammare Norre 2014  ASE 2015 Willis 2012 Foale 1986

+2SD Normal Normal Normal Normal

Diameter 4C diastole

RV basal diameter, RVDI (mm)

Mé&n och kvinnor 25-44 25-41 15-30  10-18 mm/m?®
Man 26-47 24-38 13-21 mm/m?

Kvinnor 22-43 22-34 13-21 mm/m?

RV mid diameter, RVD2 (mm)

Méan och kvinnor 20-38 19-35 24-37  14-22 mm/m?
Ma&n 19-42 22-39 11-23 mm/m?

Kvinnor 17-35 14-31 11-23 mm/m?

Diameter PLAX diastole

RVOT prox PLAX (mm)

Méan och kvinnor 25-40 20-30 18-30  10-17 mm/m?
Man 25-43 19-33 10-18 mm/m?

Kvinnor 22-40 17-30 10-19 mm/m?2

Diameter SAX diastole

RVOT prox SAX (mm)

Man och kvinnor 23-41 21-35 20-32  12-20 mm/m?
Man 24-44 21-37 12-21 mm/m?

Kvinnor 20-42 20-36 12-21 mm/m?

RVOT dist SAX (mm)

Mé&n och Kvinnor 16-28 17-27 14-26 9-14 mm/m?®
Man 16-29 16-25 8-15 mm/m?

Kvinnor 14-28 16-25  9-15 mm/m?

Area 4C

Diastole (cm?/m?)

Man 5,2-13,6 5,0-12,6 51-12,6

Kvinnor 5,0-12,6 4,5-115 51-12,6

Area 4C

Systole (cm?/m?)

Man 2,1-77 2,0-74 2,5-6,9

Kvinnor 1,7-6,9 1,6-6,4 2,2-65

Véggtjocklek subcostalt

Diastole (mm) 1-5

TAPSE (mm) 17-31

Peak systolic velocity (S7)

Pulsad doppler (cm/s) 10-19

Fargdoppler (cm/s) 6-13

FAC (%)

Mé&n och kvinnor 36-64 35-63

Man 30-65

Kvinnor 35-67

RVOT SE (mm) >6

Annulus tricuspidalis

Diastolisk diameter > 40 mm eller 21 mm/m? talar for att tricuspidalisplastik bor goras i

samband med annan klaffkirurgi.

10 (13)

Tabell 3: Jamférande sammanstélining av hégerkammardimensioner och funktion enligt Norre 2014, ASE
2015, Willis 2012 och Foale1986. Matningarna i Stockholmsstudien gjordes enligt annan princip an den
idag rekommenderade (enligt Foale et al: mellan basala och midventrikuléra delen av hdger kammare)
varfor dessa matt ej presenteras. Expertgruppens rekommenderade varden markerade med fet stil i rott.

Se aven tabell 4.
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Rekommendation

+ 25D Normal

Diameter 4C diastole

RV basal diameter, RVD1

Mé&n 26-47 mm 13-21 mm/m?
Kvinnor 22-43 mm 13-21 mm/m?
RV mid diameter, RVD2

Man 19-42 mm 11-23 mm/m?
Kvinnor 17-35 mm 11-23 mm/m?
Diameter PLAX diastole

RVOT prox PLAX

Mé&n 25-43 mm 10-18 mm/m?
Kvinnor 22-40 mm 10-19 mm/m?
Diameter SAX diastole

RVOT prox SAX

Man 24-44 mm 12-21 mm/m?
Kvinnor 20-42 mm 12-21 mm/m?
RVOT dist SAX

Mén 16-29 mm 8-15 mm/m?
Kvinnor 14-28 mm 9-15 mm/m?
Vaggtjocklek subcostalt

Diastole 1-5mm

TAPSE (mm) 17-31

Peak systolic velocity (S7)

Pulsad doppler (cm/s) 10-19

Fargdoppler (cm/s) 6-13

FAC (%) 35-63

RVOT SE (mm) >6

Annulus tricuspidalis

Diastolisk diameter > 40 mm eller 21 mm/m? talar for att
tricuspidalisplastik bér géras i samband med annan klaffkirurgi.

11 (13)

Tabell 4: Rekommenderade referensvéarden for hdgerkammardimensioner och volymer fran expertgruppen

baserat pa Tabell 3.
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