RESERAPPORT

Jag hade gladjen att fa delta vid kongressen EuroEcho-Imaging den 5-8 december i
Milano. Arets huvudtema var traning och idrott och klaffsjukdomar. | ar slogs det rekord
nar det galler antalet besdkare, 6ver 4200! Totalt innehdll kongressen 118
vetenskapliga sessioner och vissa tider var det uppemot tio parallella sessioner vilket
gor det oerhort svart att endast kunna valja en att lyssna pa. Huvudsakligen valde jag
sessioner som handlade om idrottshjarta, vilket ar mitt forskningsomrade, men aven
sessioner om strain som far allt stérre utrymme och anvandningsomrade inom var
kliniska ekokardiografiska vardag.

Jag lyssnade pa ett par forelasningar med idrottskardiologen André La Gerche fran
Australien. Han inledde med att beratta att MR ar en bra undersékningsmetod for att
forsta fysiologin bakom idrottshjarta. Genom att enbart visuellt jamfora ett idrottshjarta
hos en hart tranad konditionsidrottare med ett hjarta hos en som inte tranar sa kan
idrottshjartat vara uppemot tva ganger sa stort. Han pratade dven om att extrem och
langvarig konditionstraning hos elitidrottare kan orsaka kardiella skador och visade pa
studier dar de undersokt hogerkammarens funktion pa maratonlépare efter avslutat
lopp. De kunde da visa pa akut systolisk hdgerkammardysfunktion vilken kunde kvarsta
i flera dagar efterat. Hos ett fatal idrottare kan fysiologiska forandringar sdsom storre
hjarta forbli permanenta dvs. kvarsta efter avslutad traning. En del kan @ven drabbas av
fibros i hjartmuskeln vilket kan leda till 6kad risk for arytmier. En hypotes till detta ar att
traning som ar for intensiv och dar aterhamtningen ar for kort kan leda till skada och
morfologiska forandringar i hjartat som i sin tur 6kar risken for arytmier och detta ses
framfor allt i hoger hjarthalva. Dock ar det vart att papeka att individer som tranar
generellt lever langre och mar battre jamfért med de som inte tranar.

Flavio D'Ascenzi, lakare fran ltalien, presenterade resultat fran en reviewartikel dar MR
undersokningar har utférts pa idrottare. Fortfarande saknas normalvarden for
hjartstorlek uppmatt med MR bland idrottare vilket &r av stor vikt for att sarskilja
fysiologiskt idrottshjarta fran kardiomyopatier. Artikeln visade pad sambandet mellan
antalet traningstimmar och hjartstorlek samt att traning aven paverkar hoger kammares
storlek. En idrottare som trdnar mindre &n tio timmar per vecka har ett mindre hjarta &n
en som tranar mer &n tjugo timmar per vecka.

Antonello D’Andrea, lakare fran Italien, berattade om skillnader mellan USA och Italien
vid screening av idrottare. | USA utg0rs screeningen av anamnes och omfattande
lakarundersokning vilket aven sker i Italien men déar tas ocksa ett vilo-EKG. Vid
patologiskt EKG, vilket tolkas enligt de internationella kriterier som nyligen publicerats
for idrottare, sker vidare utredning med exempelvis ekokardiografi, MR och langtids-
EKG innan idrottaren tillats att tavia. Vidare pratade han om nar anstranings-
undersokningar kan vara av varde; vardera fysisk arbetsférmaga, vid utredning av
kardiella symptom, for diagnostik, riskbeddomning vid k&nd sjukdom samt for
monitorering vid behandling.



Kristina H. Haugaa, lakare fran Oslo, pratade om strain vid kardiomyopatier och hur det
kan anvandas for att sarskilja olika former av kardiomyopatier, riskbedémning och
differentialdiagnoser. Strain &r ett matt pa deformation och anvands inom ekokardiografi
for att beskriva hur olika delar av myokardiet forlangs eller forkortas under hjartcykeln.
Ett vanligt matt &ar global longitudinell strain (GLS) vilket ger ett genomsnittsvarde for hur
mycket vansterkammaren drar ihop sig i longitudinell riktning under systole. Hos
patienter med normal ejektionsfraktion (EF) kan strain vara av varde da det kan visa pa
subklinisk vansterkammardysfunktion. Exempelvis kan strain vara en béattre parameter
vid bedomning av systolisk funktion bland patienter med hypertrofisk kardiomyopati da
GLS korrelerar med grad av maximal vaggtjocklek — 6kad vaggtjocklek ger minskad
strain. Strainanalyser kan vara vardefullt att addera vid bedémning av hégerkammarens
funktion, aven om funktionen visuellt bedéms som normal, speciellt vid sjukdomar eller
patologi som paverkar dess funktion, exempelvis arytmogen
hogerkammarkardiomyopati (ARVC). Strainanalyser tillfor inte mycket om den
systoliska hogerkammarfunktionen visuellt redan bedémts som sankt.

Partho P Sengupta, lakare fran USA, pratade om strainanalyser av vanster formak.
Detta ar dock inte helt enkelt och behdver standardiseras. Problemet &ar att
formaksvaggen ar mycket tunnare &n kammarvaggen och lungvener samt formaksorat
ska inte ingd i analysen. Anvandningsomradet ar begransat men det finns studier som
visat att metoden kan identifiera patienter som har risk for att drabbas av arytmier
sasom formaksflimmer eller for att upptéacka diastolisk dysfunktion.

Ruxandra Jurcut, lakare fran Rumanien, pratade om hur strain kan anvandas som
monitorering vid cancerbehandling. Aven om cancerbehandling &r livsavg6rande
drabbas tyvarr en del patienter av vansterkammardysfunktion (hjartsvikt) till foljd av
kemoterapi. Kardiotoxicitet definieras som en sankning av EF dver 10 % till under under
53 %. Aven GLS kan anvandas for att studera om det finns subklinisk
vansterkammardysfunktion vilket innebar en relativ sdnkning av GLS med 15 % jamfort
med baseline. Om dessa forandringar ses ska en ny ekokardiografisk undersokning
utforas inom 2-3 veckor i syfte att bekrafta att det verkligen existerar en forsdmring.
Hon avslutade med att sdga att teamarbete mellan kardiolog, onkolog och de som
arbetar med bildgivande diagnostik ar viktigt mal kring omhandertagandet av
cancerpatienter.

Generellt kan ndmnas att om strainanalyser ska anvandas i klinik i syfte att folja
behandlingsresultat eller progress/regress av sjukdom hos en och samma patient ar det
viktigt att dels ha baseline varden att utga ifran samt att insamling av bilder sker med
samma apparat och analys i samma mjukvaruprogram. Detta eftersom olika tillverkare
har olika berakningsalgoritmer vilket i sin tur kan leda till olika strainvarden. Vi maste
forsakra oss om att eventuella férandringar i strain faktiskt existrerar och inte beror pa
val av annan apparat eller mjukvaruprogram.

Det ar otroligt larorikt att fA delta vid en sadan har kongress, en av varldens storsta
inom imaging. Dels ar det intressant att fa ta del av diskussioner mellan framstaende



forskare inom sina respektive falt men ocksa att fa lyssna till intressanta féredrag som
ror framtida forskning.

Avslutningsvis vill jag rikta ett stort tack till VIC for det erhdllna resestipendiet vilket
mojliggjorde deltagande och resan till denna intressanta kongress.




