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Hjertet som pumpe

2

Sirkulasjonen:

3

Hjertesvikt

• Akutt / Kronisk
• Backward (stuvning) / Forward (fall i CO)
• Høyresidig / Venstresidig
• Systolisk / Diastolisk

4

Hjertesvikt - prognose

5

Hjertesvikt patofysiologi

6

Hypertrofi:
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7

Hypertrofi:

• Patologisk hypertrofi: permanent overbelastning 
– klaffefeil, hjertesvikt

• Redusert kontraktilitet

• Fysiologisk hypertrofi: Treningseffekt (kortvarig 
overbelastning med reparasjon under hvile)

• Økt kontraktilitet

8

Betydningen av dilatasjon:

9

Nøkkelord:

• Endediastolisk volum: EDV
• Endesystolisk volum: ESV
• Slagvolum: SV = EDV – ESV
• Hjertefrekvens: HR (Heart Rate)
• Minuttvolum: CO = SV × HR
• Ejeksjonsfraksjon: EF = SV / EDV

10

Hvordan måle hjertefunksjon?

• Kandidater:
• CO
• SV
• EF

• (Kontr. Hastighet)

• Komp. Mekanismer:
• ↓SV og ↑HR
• ↑EDV og ↓EF
• ↓Load og 

↑Ejeksjonstid

Men fortsatt bare systolisk funksjon!
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Hjertet som pumpe

12

Hjertesyklus:
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Feigenbaum 4th ed13

Timing:

14

15 16

17

Hjertesyklus:

18

Trykkurver:
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19

Sirkulasjonen.

20

Trykkfallet i sirkulasjonssystemet

21

Prinsipp for trykkestimering

• Kvantitative metoder
– Gradientmåling mellom to kammer: Kjenner en 

trykket i det ene kammeret, kan en beregne trykket 
i det andre

• Semikvantitative metoder
– Tidsintervaller, flowkarakteristika, 

bevegelsesmønster og formforandringer som 
indikerer trykknivå

22

23 24

Burstin sin 
tabell
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25

Aortainsuff. - endediastolisk trykk

26

Indikasjon på V-bølge i v. atrium

27 28

IVSd

LVDd

LVPWd

IVSs

LVDs

LVPWd

M-mode:

Feigenbaum 4th ed29

2D ekko – volumberegning:

30

Modifisert Simpson:
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31

Ejeksjonsfraksjon:

Systole Diastole
SV = EDV – ESV EF = SV / EDV
Normalt > 45 ml / m2 Normalt > 50%

32

Svakheter:

• Endokarddefinisjon
• Dropouts
• Trabekler papillemuskler
• Tracing lite reproduserbar:

– 20% inter og 6% intraobserver

• Alle diameterfeil opphøyes i 2

33

Invasiv måling av minuttvolum –
termodilusjon

34

Invasiv måling av minutvolum – Ficks
prinsipp

VO2 = CO * O2ekstraksjon
CO = VO2 / O2ekstraksjon

35

Doppler minuttvolum:

• Forutsetninger:
– Sirkulær åpning
– Flat flowprofil
– Liten vinkel mellom blodstrøm og ultralydstrålen
– Liten bevegelse av ostiet

• LVOT nærmest til dette

36

Prinsippet:
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37

Langaksebevegelsen:

38

Langaksebevegelsen:

39 40

41

Tissue tracking:

42

• MAE > 10 mm tilsvarer EF > 50%
• MAE <   7 mm Tilsvarer EF < 30%

• Korrelasjon MAE og EF 0,80

Alam et al 1992

Støylen et al 2003
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43

Vevsdoppler og flow:

Ea Aa

44

45

Normalverdier:

• Gulati et al 1996: 
– Peak velocity korelerer med EF: R = 0.86 (Støylen et al 2003: 

R = 0.66)
– Peak velocity > 5,4 cm/s tilsvarer EF > 50%

• Vinereanu et al 2001:
– Peak velocity > 9 differensierer mellom normal og patologisk 

hypertrofi (men alle med normal EF)
– Normalverdi > 8

46

Normalverdiene gjelder gjennomsnitt av 4 punkter:

firkammer tokammer

septalt lateralt anteriortinferiort

Gjennomsnittet av 4 punkter reduserer også variabiliteten med 25%

Stoylen et al 2003

47

Diastolisk funksjon

48

Venstre ventrikkel relaksasjon
• Relaksasjon er rask til å begynne 

med 

• Relaksasjonen er langsommere mot 
slutten

Mo

Ac

IVRTIVRT

Tau: Tidskonstanten for trykkfallet under IVRT
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49

IVRT

Normalt 55 – 90 ms 50

IVRT

Mo

Ac

IVRT

51

Mitralflow avhengig av relaksasjonen

Rask relaksasjon                                    Langsom relaksasjon

52

Mitralflow avhengig av fyllingstrykk

53

Diastolisk funksjon VV:

Frisk person Hypertensiv pasient med 
forsinket relaksasjon

54

Forsinket relaksasjon –
effekt av belastning

Før belastning            Under belastning        Etter belastning
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55

Forhøyet fylningstrykk

56

Mitralflow og økande fylningstrykk

57

Avsløring av pseudonormalisering

Nagueh -97
Farias et al, JASE 199958

Diastolisk funksjon:

59

Redusert compliance –
økt endediastolisk trykk

60

Mitral- / lungevenestraum
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61

Minuttvolumreserve

• Mål for maksimal pumpekapasitet.
• Kan ikke måles i hvile
• Ekko under maksimal anstrengelse lite 

praktisk, ekko under moderat 
anstrengelse kan gi indikasjoner

62

Oksygenopptak (VO2):

• Lungene: Luft → Blod 
– Ingen begrensning hos lungefriske 

• Sirkulasjonen: Blod → vev 
– Begrensning i transportkapasiteten (hjertet)                    

VO2 = Minuttvolum × A-V O2 differanse 

• Vevet: Perifert forbruk   ( → mitochondrier)
– Begrensning bare hos inaktive

63

Kondisjon:
• = maksimalt oksygenopptak (VO2max) måles i 

ml/kg/min

• VO2max = Minuttvolummax × A-V O2 differanse

• Måles under maksimal aerob anstrengelse

• Kondisjonen (VO2max) er altså et mål på hjertets 
pumpekapasitet

64

Maksimalt oksygenopptak (ml/kg/min):

• Kvinner menn
• Utrente 20 år: 40 52
• Utrente 45 år: 31 40
• Utrente 65 år: 25 33
• Vektløftere: 55
• Fotballspillere: 55-65
• Elite skiløpere: 70 85

• (Hjertetransplantasjonskandidater: < 14)

65

Kondisjonen avtar med alderen:

66
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Hvor hardt?
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69

Ved hvilken intensitet når vi maksimalt slagvolum?
Et avgjørende spørsmål for valg av treningsintensitet!

Sl
ag

vo
lu

m
 (m

l/s
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g)

50

100

200

Hjertefrekvens (slag/min)
50           100 (50%) 150 (75%) 200 (95%)

Maksimalt slagvolum 
nås ved 90-95% av 
maksimal hjertefrekvens

70

Hvor raskt når vi maksimalt slagvolum?
Et avgjørende spørsmål for varighet på treningen!
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Tid (sekunder)
0 30 50 60

Maksimalt slagvolum nås 
etter 1-2 minutter eller så
raskt du når optimal 
intensitet (90-95% av 
maksimal hjertefrekvens)

71

Hvor lenge klarer vi å trene maksimalt slagvolum?
Et avgjørende spørsmål for varighet på treningen!
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?

Alle klarer 4 minutter
72

Hvordan trene?
• 5 – 10 min oppvarming
• 4 min ved 90% av maks puls

– Så andpusten at en ikke kan snakke, men ikke stivne

• 3 min aktiv pause (70% av maks puls)
• 4 drag
• 3 min rolig nedtrapping.

• Løping, stavgang, skigåing, sykling, svømming, aerobics
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73

Maks puls 190, 90%= 171

74

Wisløff et al 2002 (Ekko: Loennechen)

Sham Infarkt

75

Wisløff et al 2002

76

Wisløff et al 2002

77

Trening og hjertesvikt

Wisløff et al 2002

Fritt Ca++

cellelengde


