Q
Rekommendation

Expertgruppen for Ekokardiografi

2017-01-24

Rekommendation for méatning av vanster och hoger
formaksstorlek

Rekommendationen &r framtagen av Eva Maret (ordférande), Bodil Andersson, Roman Aroch,
Sinsia Gao, Per Lindgvist, Eva Nylander, Arne Olsson, Anders Roijer och Viktoria Skott.

Fragor angdende rekommendationen stalls till Equalis kontor.
Kontaktperson pa Equalis: Pernilla Jacobsson. Telefon: 018-490 31 00, e-post: info@equalis.se

Sammanfattning
Vanster formak

Férmaksvolym i systole berdknad fran apikal fyrrums- och tvarumsvy (4C respektive 2C)
korrigerad for kroppsyta (BSA) anvands i férsta hand for bedémning av vanstra férmakets storlek.
Volymen beraknas i forsta hand med Simpsons forenklade metod och i andra hand med area-
langdmetoden. Foljande referensvarden rekommenderas fér normal volym, for bade man och
kvinnor

Volym biplan systole/BSA Simpson 17-37 mL/m?
Volym biplan systole/BSA area-langd 19-42 mL/m?

Om biplanmétning inte ar mojlig kan den systoliska formaksarean i 4C, korrigerad for kroppsytan,
ge en uppfattning om férmakets storlek. Féljande referensvarde rekommenderas.

Area 4C systole/ BSA
Man 6-12 cm?m?
Kvinnor 6-13 cm?/m?

Hoger féormak

Internationella riktlinjer rekommenderar formaksvolym i systole berdaknad fran apikal fyrrumsvy
(4C), korrigerad for kroppsyta (BSA) som forstahandsmetod for beddmning av hégra formakets
storlek. Volymen beraknas i férsta hand med Simpsons forenklade metod och i andra hand med
area-langdmetoden. Féljande referensvarden rekommenderas.

Volym 4C systole/BSA Simpson

Man 10-36 mL/m?
Kvinnor 7-31 mL/m?
Volym 4C systole/BSA area-langd
Man 10-38 mL/m?
Kvinnor 7-34 mL/m?

| realiteten innehaller inte en volym berdknad fran ett plan mera information an arean matt i detta
plan. Som alternativ kan den systoliska formaksarean i 4C korrigerad for kroppsytan ge en
uppfattning om férmakets storlek. Foljande referensvarde rekommenderas.

Area 4C systole/ BSA
Man 6-11 cm?/m?
Kvinnor 5-11 cm?/m?
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Bakgrund
Vanster férmaksstorlek ar en oberoende riskfaktor for kardiovaskular sjukdom.

Matning av vanster formaksvolym anses i dagslaget som den mest robusta och kliniskt mest
relevanta metoden. Tva metoder finns for volymsberékning och dessa ar likstallda. Vid tillfallen
nar vanster formak ar asymmetriskt p.g.a. att nagot trycker utifran pa formaket (mediastinal
tumor, diafragmabrack eller aneurysm i aorta descendens) sa ar Simpsons metod att foredra
framfor area-langd metoden. Att ange vanster formaksdiameter anteroposteriort anses som ett
ofullstandigt matt pa storlek da det visat sig i flertal studier att denna diameter ofta inte
representerar den ékta férmaksstorleken.

Tredimensionell (3D) teknik kommer sannolikt i framtiden bli dverlagsen de tvadimensionella (2D)
metoderna. 3D-tekniken bygger inte pa ndgon geometrisk férutsattning och kraver inte speciella
projektioner pa samma satt som 2D-tekniken. Dock innebéar dess lagre bilduppdateringshastighet
en viss begransning for narvarande. | de studier som gjorts med 3D-volymsbestamning, sa
undervarderar 3D eko férmaksvolymen jamfort med CT/MR, men skillnaden &r nagot mindre an
med 2D bilder. Normalvarden och prognostiska data borjar komma.

Man bor beakta att ekokardiografiska volymer understiger volymsmaétningar fran CT/MR, varfor
de inte ar jamférbara. Om adekvat matning av biplan volym ej medges kan areabestamning ge
en véagledning av férmaksstorleken.

Utforande vanster formak

Formaken ligger djupt i bilden. Optimera darfor sektorn och flytta fokus nagot langre ned i bilden
for att erhalla bast lateral upplésning och 6ka gain precis sa att eventuella drop-outs forsvinner.
Okas gain for mycket kommer vaggarna bli for tjocka och formaksstorleken for liten. Matningarna
utfors i slutet av systole nar férmaket &r som storst. Ibland krévs att givaren flyttas ytterligare ett
interstitium ner for optimerad visualisering av férmaket. Langden i de bagge planen bér inte skilja
mer &n 5 mm. Om de gor detta ar Simpson kanske battre &n area-ldngd metoden.

| bagge vyer (4C och 2C) dras en linje langs insidan av férmaksvaggen med startpunkt i den ena
sidans annulus mitralis och slutpunkt i den motsatta sidans annulus mitralis. Lungvensmynningar
och vanster formaksora inkluderas inte i volymen.
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Fig. 1 och 2 visar volymsberékning med Simpsons respektive area-langdmetoden.
2C

Fig. 1. Vid Simpsons metod delas férmaket in i ett antal (n) skivor. Varje skivas volym beraknas
med hjélp av skivans diameter i 4C och 2C (D1 respektive D2) samt skivans héjd (h). Skivornas
volymer summeras och ger tillsammans den totala volymen (V) enligt nedanstaende formel:

n
T
V :ZZDliXDZiXh

i=1

Fig. 2. Vid area-langdmetoden berdknas férmakets langd (L) och area (A) i 4C och 2C. Volymen
(V) beréknas enligt nedanstaende formel:

V = 8/3m[(Al x A2)/L]

Langden definieras som den kortaste av de tvd uppmatta langderna i 4C och 2C. Det ar viktigt att
skillnaden i ldngd &r sé liten som mdjligt (5,0 mm).
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En vanlig felkalla vid berakning av formakets storlek &r att 4C- och 2C-snitten inte skar genom
mitten av formaket (fig. 3 och 4).

A B
s

b B0

Fig. 3. I snitt A har vanster formak forkortats och férmaksarean blir falskt for liten. | snitt B
har ultraljudsproben flyttats langre ner pa bréstkorgen och hela formakets area
registreras.

B4k

B A

Fig. 4. Snitt A skér inte genom mitten av formaket vars area da blir falskt for liten. Snitt B skar
genom mitten av férmaket och hela formaksarean registreras.
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Forkortning av formaken kan ocksa uppkomma genom att formakets och kammarens langsaxel
inte ligger helt i samma plan. Aven detta bor beaktas da man optimerar sin bild for formaks-
matning. De flesta ekolabb har idag tillgang till 3D givare, vilken med férdel kan anvandas for att
undvika forkortning. Volymberakning kan géras fran 3D data men referensvarden for dessa
berékningar foreligger annu e;.

Referensvarden och beddémning vanster férmak

Nedan ses en sammanstallning av olika referensvarden for vanstra formakets storlek, dar de
rekommenderade referensvardena &r i bla understruken text. Vanstra formakets diameter i PLAX,
matt med M-mode eller 2D, boér inte anvandas och redovisas darfér inte i sammanstéliningen.

o o Stockholm Norre ASE/EACVI
Vanster formak

Latt Méttligt Uttalat
Okad Okad okad

Normal Normal

Area 4C systole (cm?)

Man 10-23 11-23
Kvinnor 9-21* 10-22
Area 4C systole/BSA (cm?/m?)
Man 6-12 6-12
Kvinnor 6-13 6-13

Volym biplan systole/BSA
Area-langd (mL/m?)
Man och kvinnor 19-42

Volym biplan systole/BSA
Simpson (mL/m?)
Man och kvinnor 17-37 16-34  35-41  42-48 >48

* Individuellt referensomrade kan beraknas enligt foljande: 0,0289 x (alder) + 28,116 x (BSAm) -20,178 + 5,80
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Utférande hoger férmak

Matningen skall utféras i 4C i slutet av systole nar férmaket ar som storst. En linje dras langs
insidan av férmaksvaggen med startpunkt i den ena sidans annulus tricuspidalis och slutpunkt i
den motsatta sidans annulus tricuspidalis. Hoger férmaksora ska inte inkluderas. Optimera bilden
sa att aven lateralvaggen av hoger formak ses tydligt och anpassa snittet s& att den maximala
arean erhalles (undvik forkortning). Fig. 5 visar volymsberakning med Simpsons mono-
planmetod.

Fig. 5. Berékning av hdgra férmakets volym med Simpsons metod

Referensvarden och beddmning héger férmak

Nedan ses en sammanstélining av olika referensvarden for hogra formakets storlek, dar
rekommenderade referensvarden ar i bla understruken text.

Hoger formak Stockholm Norre ASE/EACVI
2014 [10] 2014 [5] 2015 [6]

+ 2SD Normal Normal Normal
Area 4C systole (cm?)

Méan och kvinnor 8-21

Man 10-23* 10-22

Kvinnor 9-18* 7-19
Area 4C systole/BSA (cm?/m?)

Man och kvinnor 5-11

Man 6-11

Kvinnor 5-11

Volym biplan systole/BSA
Area-langd (mL/m?)

Méan och kvinnor 8-36
Man 10-38 11-39
Kvinnor 7=34 9-33

Volym biplan systole/BSA
Simpson (mL/m?)

Méan och kvinnor 8-34
Man 10-36 11-39
Kvinnor 7=31 9-33

* Individuellt referensomrade kan berédknas enligt féljande:
0,04321 x (body mass) + 1,1059 x (kén, kvinna =0, man =1) + 11,743 £+ 5,55
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