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Disposition

• I mikroskopet
• I makroskopet
• Ska vi mäta LVM och RWT och i så fall hur?
• Word of caution



Disposition

• I mikroskopet



Wall stress

(Laplace lag)



120 mmHg 120 mmHg

Laplace lag

Väggstress = 175 mmHg Väggstress = 50 mmHg

Väggstress = Kammartryck * Innerradie / 2*Väggtjocklek

Talar om vilken kraft (afterload) en enskild myocyt måste övervinna när den förkortas
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Diastole

Systole

Trots identisk 
fiberförkortning (-10%) 
och myokardmängd (A) 
minskar innerarean 
mer vid excentrisk 
geometri än 
koncentrisk

Excentrisk geometri = 
volymsarbete

”SV” = 32-23=9
”EF” = 9/32=28%

”SV” = 10-5=5
”EF” = 5/10=50%
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Diastole

Systole

Vid identisk 
fiberförkortning (-10%) 
och myokardmängd (A) 
kommer väggstressen i 
den koncentriska 
kammaren vara lägre

Eller om man vänder 
på det: för en given 
tension i myocyterna
kommer ett högre tryck 
i kammaren genereras 
vid koncentrisk 
geometri

Koncentrisk geometri = 
tryckarbete

Väggstress = 175 mmHg

120 
mmHg

120 
mmHg

Väggstress= 50 mmHg



Excentrisk geometri Koncentrisk geometri

Flytta något tungt kortFlytta något lätt långt



Reglering av hypertrofi



Laplace lag gäller för en tunn-väggig sfär

• Hjärtat snarare en tjockväggig cylinder eller 
tjockväggig ellipsoid

• Dessutom kommer väggstress variera mellan 
endokard och epikard, med fiberriktning och över tid

Som alltid en grav förenkling dock…



Stress varierar mellan epi- och endokard

Pi

r0r1

r

r0 r1

=
Afterload

Afterload högre för endokardiella fibrer än epikardiella



Fiberorientering…



Stress och tid…



Strain och tid…



Remodellering regional process
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Vänsterkammargeometri och ekomått

• Vänsterkammardiameter och volym
• Väggtjocklek
• Vänsterkammarmassa (LVM)
• Relativ väggtjocklek (RWT)

• (ivs+pw)/lvidd eller 2*pw/lvidd
• Två tolkningar:

• Intimt förknippat med väggstress (Jämför med Laplace: Väggstress = 
Vänsterkammartryck/RWT)

• Väggtjocklek ”indexerad” för vänsterkammardiameter





Bradykardi
Övervätskning
Akut insufficiensvitium
Akut förlorad kontaktilitet

Takykardi
Hypovolemi
HK-belastning

Varaktig volymsbelastning

Varaktig tryckbelastning
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Normal 
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Koncentrisk remodellering?

• Liten kammare med tjocka väggar och normal massa
• Beskrivs ofta som ett förstadium till koncentrisk hypertrofi
• Reversibel normalisering av väggstress vid ökat afterload?
• Ospecifikt fynd: Kammarstelhet samt underfyllnad av 

vänsterkammaren pga takykardi, högerkammarbelastning, 
hypovolemi, inotropi m.m. ger liknande bild

• Det prognostiska värdet beror helt på vilken population man studerar
• Bra om man kan skilja detta från sann vänsterkammarhypertrofi

• Olika patofysiologiska mekanismer
• Olika prognostiskt värde





LVM och inte WT riskmarkör
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Patofysiologiska scenarion – ”Se mönstret”

• Ser vi en excentrisk kammare – tänk volymsbelastning
• Träning
• Klaffvitier (Aortainsufficiens, Mitralisinsufficiens)
• Shuntvitier (Duktus, VSD)
• Låg systemvaskulär resistens (AV-fistlar, anemi, tyreotoxikos)
• Bradykardi
• Kontraktilitetsförlust (DCM, IHD)

• Ser vi en koncentrisk kammare – tänk tryckbelastning
• Blodtryck i aorta ascendens

• Systemtrycket
• Distensibilitet/kärlstelhet i ascendens
• Arteriella pulsvågsreflektioner

• Resistens i utflödesområdet (t.ex. aortastenos)
• Slagvolymen
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Borde vi mäta LVM och RWT? 

2020 2021



2015

Borde vi mäta LVM och RWT? 



Hur ska vi mäta LVM? 

Linjära mått i PLAX Truncated ellipsoid Area-length method 3D

• Teoretiskt tilltalande. Färre geometriska antaganden.
• Bökiga. Begränsat med normativa och prognostiska data. Kräver god bildkvalitet.

• Enkel men grov. Funkar på ”alla”
• Gott om normativa och 

prognostiska data



Hur ska vi mäta LVM? 

Trailing-leading Leading-leadingLeading-trailing
Leading-leading

1.05*((LVIDD+PW+IVS)^3-LVIDD^3) (Troy)

1.04*((LVIDD+PW+IVS)^3-LVIDD^3)-13.6 (Devereux)

0.8*(1.04*((LVIDD+PW+IVS)^3-LVIDD^3))+0.6 (Kalibrerad Devereux)

Varför? Mest spritt. Används bl.a. av Norre.



• Lang: (2*PW)/LVIDD
• British Soc of Echo: (PW+IVS)/LVIDD
• PAMELA: (PW+IVS)/LVIDD
• Stoylen (HUNT): (PW+IVS)/LVIDD

Bägge förekommer. Ger olika resultat. ”Känns fel” slänga information 
om IVS. 
En svag rekommendation blir att använda (PW+IVS)/LVIDD

Hur ska vi beräkna RWT? 



Var är normal LVM och RWT?





Excentrisk hypertrofi Koncentrisk hypertrofi

Normal geometri
Koncentrisk 

remodellering
LVMi < 110 (män)
LVMi <100 (kvinnor)

LVMi > 110 (män)
LVMi >100 (kvinnor)

RWT<0,45-0,50 RWT>0,45-0,50

RWT<0,42 RWT>0,42



”Dilaterad VK” ”Hypertrof VK” eller ”VK 
med tjocka väggar”

”Normalstor VK”
”Liten VK” / ”Liten 

tjockväggig VK”
LVMi < 110 (män)
LVMi <100 (kvinnor)

LVMi > 110 (män)
LVMi >100 (kvinnor)

RWT<0,45-0,50 RWT>0,45-0,50

RWT<0,42 RWT>0,42
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Word of caution
Kuberade mått…

2mm kan ge 50g skillnad

Reproducerbarhet RV:
• LVM: CV 12% och MDC ~80g (vid blind

jämförelse)

• RWT: CV 12% och MDC 0,15 (vid blind
jämförelse)



Sammanfattning

• Mät LVM och RWT och fundera över klassifikationen
• Rapportera förståndigt.
• Var medveten om mätosäkerheten och jämför inte ”blint”
• Jämför inte mellan modaliteter
• Ökad väggtjocklek

• Hypertrofi
• Inlagring
• Koncentrisk remodellering

• Mät representativa mått
• Flytta mätpunkter, kolla i flera projektioner, undvik ”septumbullen”



Tack
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