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När kan MR hjärta vara till nytta?

• MR är bra på att

– Kvantifiera volymer

– Kvantifiera flöden

– Vävnadskaraktäristik
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När kan MR hjärta vara till nytta?

• Hur fungerar flödesmätningar med MR?

• Gradering av insufficienser

• Gradering av stenoser
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Fall

• 44 årig man

• Mycket fysiskt aktiv

• Inkommit för blåsljudsutredning

• Eko visar bicuspid aortaklaff med svårvärderad excentrisk

insufficiens, sannolikt måttlig

• Dilaterad vänsterkammare med normal funktion

• Ingen reversering i bukaorta
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MR fynden

LVEDV 225 ml

LVEDVi 117 ml

LVESV 95 ml

LVESVi 49 ml

LVSV 130 ml

LVEF 58%

Aorta 

regurgitation 

33%

Aorta 

regurgitation

41 ml

• Hur ska vi tolka detta?
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Magnitude Phase/velocity

Flödesmätningar med MR?
3 ChLVOT
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Kvantifiering av flöden

• Segmentering – utlinjera blodkärlet

som en Region Of Interest (ROI)

• Pixlar visar hastighet (cm/s), vi vill

veta flöde (ml/s) eller slagvolym

(ml)

• Hur beräknar vi det?
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Kvantifiering av flöden

• Segmentering – utlinjera blodkärlet

som en Region Of Interest (ROI)

• Pixlar visar hastighet (cm/s), vi vill

veta flöde (ml/s) eller slagvolym
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• Hur beräknar vi det

– För varje tidsfas, ta medelhastigheten

(cm/s) av alla pixlar inom vårt ROI och

multiplicera med ROI arean (cm2)

=> flöde (ml/s)

– Beräkna arean under kurvan (AUC) för 

att få slagvolymen (ml) 
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Beräkning regurgitation

• Volym framåt: 69 ml

• Volym bakåt: 35 ml

• Regurgitation: 

35/69 = 0.51
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Fallgropar – bakgrundskorrigering

• Även små bakgrundsfel kan ge 

stora felvärden!

• - 2cm/s är 1% av VENC i 

exemplet

• Ger -19% i net volym! 

• Svårt att se på flödeskurvor

Qs = 85 ml ✔

Qs = 69 ml ✖

Images courtesy by Johannes Töger
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Beräkning regurgitation

• Volym framåt: 85 ml

• Volym bakåt: 28 ml

• Regurgitation: 

28/85 = 0.33
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MR vid insufficienser kan vara användbart vid…

• Excentrisk/svårkvantifierad jet

• Diskrepans mellan eko och klinik

• Svårundersökta patienter

• Medfödda hjärtfel
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Aorta regurgitation
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Current guidelines AR

Inget publicerat consensus för hjärt-MR
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3 ChLVOT



Lund Cardiac MR Group



Lund Cardiac MR Group



Lund Cardiac MR Group

197 asymptomatic patients
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197 asymptomatic patients

Endpoints: 

1) aortic valve surgery

2) hospitalisation for HF 

3) cardiovascular death

CMR

Echo
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113 asymptomatic patients, at least moderate AR on echo

Mean time to surgery 21 months, 90% of surgery within 3 years
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113 asymptomatic patients, at least moderate AR on echo

Mean time to surgery 21 months, 90% of surgery within 3 years
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Arbetsgrupp insufficienser inom

MR hjärta Sverige

• Morten Kraen, Jannike Nickander, Christian Polte och Anders Nelsson (sammankallande) 

• Syfte:

– Harmonisera bedömningen och graderingen av insufficienser med MR Hjärta i Sverige

• Aorta

• Mitralis
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Möjliga rekommendationer AR
Regurgitation

Lindrig ARRF <20%

Måttlig ARRF 20-34%

Måttlig-uttalad ARRF 35-40% eller ARVol 40-50ml

Uttalad ARRF >40% eller ARVol >50mL

Fynd Talar för hemodynamiskt 

betydande insufficiens

Vänsterkammares end-diastolisk volym index (LVEDV/m2) >1291

Vänsterkammares slut-systolisk volym index (LVESV/m2) >451 

Vänsterkammares massa index (g/m2) >901  

Holodiastoliskt reverserat flöde i aorta descendens i höjd med 

pulmonalisbifurkationen

Finns2

1. Myerson et al, Circulation. 2012;126:1452-60.
2. Kammerlander et al,  JACC Cardiovasc Imaging. 2019;12:1474-1483.
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MR svaret

BEDÖMNING:

Måttlig aortainsufficiens (RF 33%, 41 ml).

Lätt till måttligt dilaterad normotrof vänsterkammare med normal 

systolisk funktion.

LVEDV 225 ml

LVEDVi 117 ml

LVESV 95 ml

LVESVi 49 ml

LVSV 130 ml

LVEF 58% ml

Aorta 

regurgitation 

33%

Aorta 

regurgitation

41 ml

Talar för uttalad regurgitation

>129 ml

>45 ml

>40%

(35-40%)

>50 ml

(40-50 ml)
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Mitralis regurgitation
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Current guidelines CMR
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Indirect method

MRvol = 129-106 = 23 ml

RF = 23/129 = 18%
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N = 103 patients
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Severe MR = >60mL258 asymptomatic patients

Severe MR = >60ml on CMR
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n = 109 asymptomatic patients with primary MR
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Möjliga rekommendationer MR

Lindrig Måttlig Uttalad Mycket uttalad

Primär MRRF <20% MRRF 20-39% MRRF 40-50%

MRvol >55-60 ml

MRRF >50%

Sekundär MRvol <30 ml MRvol = 30-60 ml MRvol >60 ml

Fynd Talar för 

hemodynamiskt 

betydande 

insufficiens

Vänsterkammares end-diastolisk volym index (LVEDV/m2) >951

Vänsterkammares end-systolisk volym index (LVESV/m2) >361 

1. Myerson et al, Circulation, 2016
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Så här ser det ut på SUS

• Efter diskussioner med klaff-

kardiologer och thoraxkirurger
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Nästa steg

• Förslag på samordning av gradering av insufficienser nationellt via 

specialitetsföreningarna
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Pulmonalis- och tricuspidalisregurgitation

• Fungerar bra att undersöka med MR

• Ofta medfödda hjärtfel

• Inga strukturerade bedömningskriterier på SUS

• Bedöms ofta enligt samma kriterier som vänstersidiga klaffvitier
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Aorta stenos
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Gradering av stenoser

• Mäta arean av klafföppningen (AVA)

• Mäta den maximala flödeshastigheten

– Kan underskatta hastigheter över 3.5 m/s

– Lägre temporal upplösning än t ex ekokardiografi
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Gradering av stenoser i kliniken

• Gradering av stenoser ej standard

• Behöver validerade specialiserade MR sekvenser för att kunna mäta

högre hastigheter (>3.5 m/s)

• MR rekommenderas endast för vävnadskarakterierstik i 2021 

ESC/EACTS guidelines för klaffsjukdom, inte för gradering av 

stenosen
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MR Hjärta Sverige
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MR hjärta Sverige
• Nationell grupp för de som arbetar med MR hjärta i Sverige

• Fysikt möte i samband med Kardiovaskulära Vårmötet

• Vårens möten har haft deltagare från sammanlagt 14 olika orter

• Ordförande Ellen Ostenfeld (Lund) 

– ellen.ostenfeld@med.lu.se

• Arbetsgrupper för att möjliggöra nationell samordning
– Referensvärden volymer (Magnus Lundin sammankallande)

– Riktvärden för insufficienser (Anders Nelsson sammankallande)

– Pacemaker och MR hjärta (Caroline Berntsson sammankallande)

– Rtg-ssk/BMA som kör MR hjärta (Johanna Koul sammankallande)

– MR Hjärta PhD studerande (Anna Szekely sammankallande)

– MR hjärta verksamhets enkät (Tomasz Baron sammanställande)
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Sammanfattning

• Förslag finns på gradering av aorta- och mitralisregurgitation med 

Hjärt-MR som ETT av flera underlag inför beslut om intervention

– Behöver behandlas av respektive specialistförening

• Inga färdiga nationella förslag för pulmonalis- och

tricuspidalisregurgitation

– Arbetsgrupp inom MR hjärta Sverige kommer att gå igenom litteraturen

• Stenosgradering med MR är svårt vid tätare stenoser

• Eko och MR mäter insufficienser på olika sätt

• Volymer, funktion och vävnadskaraktäristik från Hjärt-MR kan ge

stöd till kliniska beslut om intervention
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TACK!


