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DCS'’s bestyrelse nedsatte september 2008 en arbejdsgruppe
med felgende kommisorium:

Der gnskes udarbejdet en samlet anbefaling til minimum ind-
holdet af en transgsofagal ekkokardiografi hos voksne.

| forleengelse af at DCS i 2008 fremlagde Holdningspapir ved-
rerende indholdet af en transthorakalekkokardiografi falges
dette initiativ op med et tilsvarende holdningspapir vedrg-
rende indholdet af en transgsofagal ekkokardiografi (TEE).
Formalet med holdningspapiret er at skabe konsensus om hvad
en standard TEE ber indeholde. Dette i et forseg pa generelt
at @ge kvaliteten af undersggelsen ved at definere de centrale
elementer i undersggelsen; sikre bedre kommunikation mel-
lem henvisende afdelinger og centre og dermed undgé ungdig
gentagelse af undersggelser; fremme muligheden for at sam-
menligne serielle undersggelser; sikre bedre dokumentation
og endeligt er holdningspapiret ogsa tilteenkt som et redskab

i opleering af laeger i ekkokardiografi. | mange tilfeelde vil disse
minimumskrav veere deekkende men det ma understreges at
TEE undersggelsen ofte ma individualiseres sa fokus for under-
sogelsen ofres starst opmaerksomhed. Disse forhold omtales
kort i de enkelte afsnit. | modsaetning til TTE holdningspapi-
ret er det bevidst valgt i arbejdsgruppen at opdele standarden
efter de anatomiske strukturer men det anbefales fortsat at
billederne optages systematisk saledes at de fremhaevede pro-
jektioner ma opfattes som et minimumskrav.

Holdningspapiret er den 4. februar 2009 godkendt af
Dansk Cardiologisk Selskabs bestyrelse, og er dermed udtryk
for selskabets holdning.

Hans Erik Batker Jacob Eifer Moller
Formand Formand for arbejdsgruppen
Dansk Cardiologisk Selskab Dansk Cardiologisk Selskab






Forberedelse

For TEE skal indikationen fremga klinisk og ud fra TTE. Det an-
befales, at TEE udferes i samarbejde mellem leege og sygeple-
jerske. For undersggelsen sikres det, at patienten er fastende
(minimum 4 timer) og terstende (min. 2 timer), at patienten
ikke lider af dysfagi, og at patienten er informeret om undersg-
gelsens formal og forlgb samt om potentielle risici (aspiration
og bledning fra evt. gsofagusvaricer). Desuden sikres patien-
tens samtykke.

Intravengs adgang til sedation anlaegges, med fordel i hgjre
overekstremitet, evt. i v. mediana cubiti til kontrastundersa-
gelse. Puls, blodtryk og iltmaetning samt hgjde og veegt (til
beregning af BSA) registreres far proceduren. Under proce-
duren foretages kontinuert monitorering af hjerterytmen (pa
ultralydsskaermen) og pulsoximetri. Ved nedsat O,-saturation
gives nasal ilttilfersel. Normaliseres iltmaetningen ikke, ber af-
brydelse af undersggelsen overvejes.

Sveelganaestesi anleegges fx med 2-3 pust Xylocain mundspray.
Herefter placeres patienten i venstre sideleje og instrueres i
synkebevaegelse ved nedfgring af sonden. Efter evt. tandprote-
ser er fjernet udstyres patienten med mundstykke og herefter
indgives sedation fx i form af midazolam 2,5 mg i.v. antidot
(flumazenil 0,3 mg = 3 ml) skal vere tilgaengelig pa TEE stuen.
Nogle patienter gnsker at gennemfare undersggelsen helt
uden sedering, men undersggelsens tekniske kvalitet er ofte
bedre med sedering.

De vigtigste elementer af ovenstaende procedurer ber doku-
menteres pa fortrykt skema.

Generelt ber mindst ét repraesentativt loop registreres digitalt
i hver af de anbefalede projektioner og omkring 5 hjerteslag
for frosne Doppler-optagelser.



Mitralklappen

Mitralklappen opseges i et 4-kammer horisontalsnit (med
transduceren i 0°) midt/lavt i gsofagus. Ofte ma sondespidsen
retroflekteres, saledes at aortak-
lappen elimineres fra projektio-

S

nen. Mitralklappen anbringes i
midten af billedsektoren ved at
dreje hele sonden om sin laengde-
akse. Til vurdering af mitralklap-
pen justeres dybden sa chorda-
apparatet ogsa fremstilles. Ved
beskrivelse af mitralklappens flige




anvendes nomenklaturen resumeret i Appendix A. Der optages
loops i 2D og med color Doppler i 0° samt ca. 45°, 90°, og 135°.
Ved mistanke om mitralklapsygdom optages loops i interval-
ler pa ca. 30°. Ved mere end triviel mitralinsufficiens foretages
kvantitativ beregning af det effektive regurgitations-orificium
(ERO) med PISA metoden. Annulus kan opmales i systole i et
leengdesnit (transducer i ca. 1359).

Med uzndret position af sondespidsen men med foraget bil-
leddybde kan venstre ventrikels regionale funktion og EF
bedgmmes i 4-kammer (0°), 2-kammer (60°) og leengdesnit
(120°).




Aortaklappen

Sonden retraheres fa cm fra mitralplanerne og aortaklappen
afbildes i tveersnit ved ca. 45° rotation af transduceren fra ho-
risontalplanet. Det sikres, at alle 3
cuspes fremstilles godt. Der optages
loops i 2D og med color-Doppler.
Derefter fremstilles leengdesnit af

aorta med transduceren roteret til (g
ca. 135%saledes, at bade venstre
ventrikel og aorta ascendens er

»abne«. Der optages repraesentati-

ve 2D og color-Doppler loops. {7 N




Tricuspidal- og pulmonalklap,

atriumseptum og venstre aurikel

Med aortaklappen i centrum i et horizontalsnit eller 45°roteret
fremstilles tricuspidalklappen, og
ved yderligere rotation til 60-80°
kan truncus pulmonalis og pul-

el

monalklappen fremstilles.




<« Ved at dreje hele sonden med uret i 0° fremstilles hgjre atrium
og atrieseptum, der roteres til 60-90°, hvor fossa ovalis frem-
stilles med og uden color-Doppler. | denne projektion kan un-
dersggelse for persisterende foramen ovale ved injektion af 10
ml agiteret isoton NaCl, der times til ankomst i hgjre atrium
preecis, nar patienten ophaever 10-15 s varende Valsalvama-
ngvre.




Ved at dreje hele sonden mod uret fremstilles venstre aurikel.
Ved undersggelse for tromber anbringes auriklet centralt i bil-
ledsektoren, og der registreres loops med ca. 30° intervaller.
Evt. gennemfares supplerende op-
tagelser med color- og PW-Dop-
pler (Normal flow hastighed ud

af auriklet >40 cm/s). Resten af
atriet og lungevenernes indmun-
ding md ogsa efterses ved under-
sogelse for atrietrombose.

el




Hgjre atrium, vv. cavae

Med sondespidsen midt/lavt i gsofagus, med hele sonden dre-
jet med uret og med transduceren
roteret 100-130° fra horisontal-
planet fremstilles leengdesnit af
atrierne adskilt af atrieseptum.
Desuden ses vv. cavae superior

og inferior samt valvula Eustachii
(cava inferior klappen). Med color-
Doppler undersgges for flow over
atrieseptum.
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Transgastrisk undersggelse

Sonden fores ned i ventriklen, anteflekteres og retraheres op
mod diaphragma og hjertet. Med rotation af transduceren
0-30° fremstilles venstre ventrikel i tveersnit. Ved yderligere
rotation til ca. 100° fremstilles leengdesnit af mitralklappara-
tet, og ved yderligere rotation til 130°

evt. kombineret med drejning af sonden

mod uret ses venstre ventrikels udlgbs-

del, og om ngdvendigt kan flowhastig-

heden gennem aortaklappen males. s y
Tricuspidalklappen ses ved at dreje hele K
sonden med uret, og der kan etableres \
laengde- og tvaersnit af klappen. L3
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Aorta

Ved aneurysme eller mistaenkt type A aortadissektion frem-
stilles aorta ascendens i leengdesnit med transduceren roteret
til ca. 100°, og aorta felges fra klappen og sa langt distalt, det
er muligt (ofte 6-8 cm). Aorta ascendens undersgges tilsva-
rende i tvaersnit (transduceren roteret til ca. 0°).

Aorta descendens undersgges ved at dreje hele sonden 180°.
Tveersnit af aorta descendens opnas med transduceren i hori-
sontalsnit (0°). Aorta bibeholdes i billedet under retraktion af
sonden indtil billedet mistes. Dette sker typisk omkring over-
gangen til arcus aortae. Ved mistaenkt aortadissektion falges
arcus sa langt proximalt, som det er muligt. Dette sker ved at
dreje hele sonden mod uret Med transduceren i 0° ses arcus i
et leengdeforlegb. Tveersnit af arcus kan fremstilles med trans-
duceren roteret til ca. 90°.
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Indikationer for TEE
Mistanke om endocarditis

Mistanke om aortadissektion
(se DCS'-vejledning i aortasygdomme)

Mistanke om klapprotesedysfunktion/randlaek

Morfologisk vurdering/kvantitering af klapsygdom,
nar TTE er utilstraekkelig.

Mistaenkt trombose i venstre atrium fgr DC-konvertering/
radiofrekvensablation

Kardiel embolikilde (selekterede patienter)
Rumopfyldende proces nar TTE er utilstraekkelig.

Utilstraekkeligt indblik ved TTE.
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Midt/Lavt | @sofagus

Heijt i @sofagus

Transgastrisk

Aorta

Mitralklap: Transducer 0°, 45°,
90°, 135°; ved patologi med ca.
30° interval.

Atrieseptum vv. cavae sup/inf

Aortaklap: Tvaersnit transdu-
cer 45°, laengdesnit transducer
ca.135°.

Tricuspidalklap: Transducer 30°.
Pulmonalklappen: Transducer 60°.

Hgjre atrium, atrieseptum: Trans-
ducer 0 + 100°.

Venstre aurikel: 30° interval ved
mistanke om trombose.

Tveersnit af venstre ventrikel:
Transducer 20-30°, laengdesnit
transducer 90-100°.

Tveer- og leengdesnit af AV-klap-
perne.
Ascendens i hgjt laengdesnit:

Transducer 90-100°

Descendes i tvaersnit: Transdu-
ceriQ°

Arcus i hgjt tveersnit: Transdu-
cer 0°.
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Appendix A

Figur appendix A
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Noter
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