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Information om undersékning av hjartat med ultraljud under
belastning med lakemedel”

Du har av din behandlande ldkare blivit rekommenderad att genomga undersokning av
hjartat med ultraljud under samtidig belastning med likemedel som gor att hjartat slar
fortare och hardare. Detta for att man ska kunna uppticka tecken till syrebrist i
hjartmuskeln vid anstrangning av hjartat.

Varfor gors undersokningen?

Som regel gors undersokningen pa fragestéllningen karlkramp, vilket dr det man péa vanlig
svenska kallar det nir det finns fortrangningar i kranskarlen (de kirl som ger sjilva
hjartmuskeln blod och syre for att det ska kunna pumpa). Dessa fortrangningar kan vid
tillfallen da hjartat behover extra mycket blod gora att blodflodet inte racker till, vilket kan
leda till syrebrist i hjartat vilket kan leda till bréstsmértor, exempelvis vid anstrangning.

Vid stress-EKO belastas hjartat med lakemedlet dobutamin, som fér hjartat att sla fortare
och hérdare. Ju mer dobutamin man ger, desto snabbare och hardare slar hjartat. Om det
finns omraden i hjartat som inte far lika mycket blod som andra, kommer dessa omréden att
dra ihop sig mindre &n 6vriga. Pa sa sitt kan man se tecken till syrebrist i hjartat, tecken till
karlkramp.

Hur gar undersékningen till?
Du kommer till Klin Fys-mottagningen. Du far en vends infart (nél) vanligtvis i armvecket.

Forst gors en kortare vanlig ultraljudsundersokning av hjartat. Du ligger da pa vénster sida.
Vi ger ocksa kontrastmedel i blodet.

Darefter startas kontinuerlig tillforsel (infusion) av dobutamin och fler ultraljudsfilmer tas.
Succesivt 6kas dosen av dobutamin tills hjartat nar den malpuls som vi raknar fram med
ledning av din alder.

Nar vi har samlat in tillrackligt manga filmer sa stangs dobutamininfusionen av och du far
ett ldkemedel som bromsar hjartats rytm ner till normal niva.

Allt som allt tar undersokningen ca 90 — 120 minuter. Dobutaminbelastningen ca 20
minuter.

Dokumentforfattare: Berggren Ingrid (Tiohundra)
Dokumentagare: Berggren Ingrid (Tiohundra)

Aktuell version finns péa intranétet Sida 1 (2)



OI0100

Information Skapad 2021-02-02
Reviderad 2023-03-17
giller Klinisk fysiologi

Vad bor jag tdnka pa innan undersokningen?

Om du har sa kallade betablockerande likemedel (ex metoprolol, bisoprolol, carvedilol) ar
det bra att INTE ta dem undersokningsdagen, likasd om du dter Isoptin (verapamil) eller
Cardizem (diltiazem), eller langverkande nitropreparat.

Hur kdnns undersokningen?

Hjartat kommer att s hardare och fortare samtidigt som du ligger still och detta kdnns som
regel ganska konstigt, och kan ocksa kannas obehagligt. Man kan ocksa f& myrkrypningar i
benen och kédnna sig kissnodig. Ibland kan man ocksa kidnna tryck éver brostet. Dess besvar
gar som regel over efter undersokningen.

Nidr far jag svar pa undersokningen?

Som regel far du svar frdn den likare som remitterat dig till undersokningen. Om vi skulle se
négot som vi tycker kraver snabbt omhandertagande kan du i vissa fall fa ett preliminarsvar
med en gang, och da kan man i undantagsfall behova stanna kvar pa sjukhuset. Detta beror
da inte pa att nagot skett under undersokningen, utan pa att den visar pa misstanke om
nagot som kan behova atgiardas utan dréjsmal. Vanligtvis far man dock svar fran
remitterande ldkare.

Vilkommen till Klinisk Fysiologi!
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