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Moderne Echokardiographie
Wo stehen wir heute?

Ausblick

Koronar TTE, Stressecho Kontrast, .
Gewebe-Doppler, Strain

Strukturell / Vitien TTE, TEE 3DTTE und 3D TEE

. g Gewebe-Doppler, Strain
Herzmsuff:z:enz (Asynchronie), 3DTTE (Vol./EF)

intraproz. TEE, ICE, 3D TEE

Rhythmus U2 el (8 bei EPU und Ablation

Echo: Wo stehen wir?

Beurteilung der LV Funktion
Global: EF-Bestimmung
Regional: Wandbewegungsanalyse

Asynchronie-Detektion
Analyse von Vitien




LV Funktion

Globale Analyse

Globale LV Funktion
Standards

Fundamental 2" Harmonic

- Harmonic Imaging

Sl |

Es-d By

EF mittels biplaner
Scheibchensummation




Globale LV Funktion
Stand der Technik: 3D-Echo

2D Matrix Arrays mit ~3000 aktiven Elementen
Erweiterung konventioneller 2D-Gerate

3D-Datensatz
# -]
:z 7

. [ . &
Philips iE33 GE Vivid 7

3D-Echokardiographie .

Quantitative Analyse

Volumina / EF

Autom.
Konturfindung
im Gerdt
~ 90 sec

& ;l‘ *‘v ]

Volumen-Zeit-Kurven

LV Analysis, TomTec Imaging




Ist das 3D-Echo valide? .
3DE vs. MRI

RT-3DE Volumina und EF (ml; %) Differenz bei Volumen und EF (ml; %)

Y r=0,98 Bias
p<0,001 EDV: -13+19 ml

SEE=18/18/4 ml =" ESV: -13+20 ml
200 EF: 14 ml

‘0'6
0
Q

100 200 300 O 100 200 300
MRI Volumina und EF (ml;%) Mittl. Volumina und EF (ml;%)

Ktihl, Franke, ] Am Coll Cardiol 2004

Ist das 3D-Echo valide? .
3DE vs. MRI

3D Echo und MR mit gleicher
Genauigkeit / Reproduzierbarkeit

Nicht mononzentrisch [vier Zentren:
Chicago, Brisbane, Linz, Aachen]

Inter-observer (%) Intra-observer (%)

4+5 (00--26)
4+4 (00--20)
4+4 (00--19)
10 + 12 (0.0 -- 62 )
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Mor-Avi et al., Circulation 2007




3DE zum Follow-up .

In Volumen- und Masse-Bestimmung dem 2D iiberlegen

2D, 3D vs. MR
50 Pat. 12 Mon. nach Infarkt

3D genauso gut wie MR, dem 2D liberlegen
(kleine Volumenveranderungen nicht gesehen)

80
60

r=0.70, p<0.01

301

r=0.91, p<0.01 r=0.95, p<0.01 r=0.82, p<0.01

300 400

Follow-up EDV RT3DE (ml)
200
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Jenkins, Am J Cardiol 2007

LV Funktion

Regionale Analyse




Stressechokardiographie .

Genauigkeit vs. Perfusionsszintigraphie

Echo Szintigraphie
Autor N Belastung Sens. Spez. Sens. Spez.
Quinones 292 Phys. 74% 88% 76% 81%
Hecht 136 Phys. 90% 80% 92% 65%
Marwick 217 Dob. 72% 83% 76% 67%
Huang 93 Dob. 93% 77% 90% 81%
Hoffmann 66 Dob. 79% 81% 89% 71%

Parodi 101 Dipy. 78% 76% 79% 70%

n=905 %0 20 40 60 80100

Prognostische Wertigkeit der Stress-
echokardiographie bei Verdacht auf KHK

% 100 Ereignisfreies Uberleben

90}
807}
707
60}
507
407
307
207

Narbe keine Ischamie

Keine Narbe keine Ischamie

Ischamie keine Narbe

Narbe + Ischamie

p=0.0001

12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84
Monate Marwick, JACC 1997;30:83-90




Niedrige Inter-Observer ‘

Ubereinstimmung
Interpretation von 150 Stress Echos durch 5 Zentren

120

Zahl der Patienten
£ (<2) (o] 3
o o o (=)

N
(=]

o

Center #1 Center #2 Center #3 Center #4 Center #5

H positive B negative
Hoffmann, JACC 1996

Wandbewegungsanalyse ‘

Verbesserte Endokarderkennbarkeit: Kontrast

o
é -e:_
L]

ohne Kontrast mit Kontrast




Wandbewegungsanalyse ‘

Verbesserte Endokarderkennbarkeit: Kontrast

zahl der interpretierbaren Segmente A
\nteil der diagnostischen Untersuchungen A
’erbesserung der Interobserver Variabilitat

o Verbesserung der Intraobserver Variabiliat

o Genauigkeit von EF und Volumenmessungen A
o Kombination mit Stressecho

o Kosteneffektiv in speziellen Situationen

Gewebe-Doppler (TDI) .

Doppler des Myokards zur qualitativen und quantitativen
Erfassung regionaler Wandbewegung

Modalitaten: Farb-M-Mode, Pulsed wave tissue Doppler, 2D-
Farb-TDI (mit hoher Frame Rate)

01/05/2003 11:52:26
FPS: 144.6




DTI bei Ischimie .

Charakteristische Verdnderungen

Spektrales PW-DTI Abnahme

cm/s Frithe diastolische
1
VIVR Dehnu_ng (Ve)
Systolische

J\\, Verkiirzung (Vgys)
V \/"\/‘ Paradoxe Zunahme
Geschw. bei der

/\,_,__.\,_~ EKG isovolumetrischen
Relaxation (Vi)
Registrierung vom apikalen 4CV = "postsystolische
Nicht-ischamis C he— Verdickung"

Ischamisch

VSYS

2D-Strain Bild Analyse

"Speckle Tracking"

Analyse der myokardialen Deformation
Radialer und longitudinaler Strain u.v.a.m.
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Regionale LV Analyse
2D-Strain beim Infarkt

{ vor Intervention

i nach Intervention

i 7d nach Intervention

Strain zur
InfarktgréRenbestimmung

Strain korreliert gut mit der segmentalen
Infarktausdehnung (im MR)

2D-Strain besser reproduzierbar als
Doppler-basierter Strain

Doppler-Strain 2D-Strain

Sjoli et al. ESC 2007
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2D-Strain und Myokard-Vitalitau

Strain kann die funktionelle Erholung akinetischer Segmente
nach Revaskularisation prognostizieren

Vergleichbare Ergebnisse wie beim MR

‘ - Peak radial
i - systolic strain
{ . Beoo \
i " \

Benefi{%]

Category

Becker et al. ESC 2007

Kontrastechokardiographie
bei chronischer Myokardischdmie

L.v. Kontrast- Szintigraphie AT A
Echo (gated SPECT) G

Belastung &

Lepper AJC 2003
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Asynchronie
Detektion

Patientenselektionierung und‘
Nachsorge mittels Echo
M-Mode:

Septal-posteriores wall motion delay

Doppler-Echo:

Aortal - pulmonale pra-Ejektionszeit
(interventrikuldare Verzogerung)

Mitrale Fiillungszeit
Aortales VTI (Schlagvolumen)
LV dP/dt mittels CW-Doppler

2D/3D Echo:

+ Endokardiale Wandbewegungsanalyse
mittels 2D / 3D Echo
Gewebedoppler (TDI):

Regionale myokardiale
Geschwindigkeiten
Strain rate imaging
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Gewebe-Doppler (TDI) ‘

Definition: longitudinale
myokardiale Wandbewe-
gungsgeschwindigkeit und
Synchronizitat

Methode: Farbcodierter TDI

Cut-Off:

Ts-SD >34ms],

S-L delay >60-65ms?,
AntSept-Post delay >65ms3

Yu-CM et al., Circ 2002

2Bax-JJ et al., AmJCardiol 2003
3Gorcsan-J et al., Am J Cardiol 2004
Faber-L et al., Z Kardiol 2003
Sogaard-P et al., JACC 2002

2D Strain Analyse

Visualisierung des Kontraktionsablaufes

GE, Vivid 7 Becker et al. DGK 200!
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Vitien
Beurteilung

CW Doppler

VTl =1530m
Vmax = 5.99 m/sec -

- Spitzengradient = 143.8 mmHa

Mn Grad = 86.4 mmHg
Mittlere Geschw = 4.49 m/sec

Max. Gradient
200

(=] v
o o

v
o

Dopplergradient (mmHg)

50 100 150
Kathetergradient (mmHg)

Mittl. Gradient
200

Dopplergradient (mmHg)

(=]

50 100 150 200
Kathetergradient (mmHg)

Currie; Circulation 1985
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Vitiendiagnostik
MI Beurteilung: Methodenvielfalt

Qualitativ/semiquantitativ

Jet Lange oder Jet Flache :
Pulmonalvenenflussumkehr

Quantitativ

egurgitationsvolumen

alkuliert aus Mitral- und
Aorten-Doppler-Fluss)
Breite der Vena contracta

Methode der proximalen
Flusskonvergenz (PISA)

Vitiendiagnostik
MI Beurteilung: PISA und V. contracta
Farb-Doppler CW- Doppler

Max. Fluss
max =2 p r: Valias

Effektive Regurg. Flache
ERO = Qmax/vmax
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Vitiendiagnostik
Standard: Multiplane TEE

Vitiendiagnostik
Transosophageales Echtzeit-3D-Echo

Matrix Array
Schallkopfe

>3000 Kristalle
GroRe wie multiplane
TEE- Sonde 3D TEE |
Alle 2D Modalitéiten
moglich

‘Multipla'he
Anschluss an TEE }
2D Gerat R
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Normale Mitraklappe

7032
N

l Blick vom LA

Blick vom LV

3D-TEE bei Klappenvitien

Pathomorphologie der Mitralklappe
Barlow's di Flail | ert
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Vitiendiagnostik
3D-TEE: Quantitative Analyse

Abstand Anulus - Koronarsinus
Segeloberfldache, -lainge und -winkel
Anulusdiameter, -hohe
Prolaps-Hohe und Volumen

normal

)
»..}

b ‘ P
Philips, QLAB 6.0 “Prolaps PML

Moderne Echokardiographie:
Wo stehen wir heute?

Standand Ausblick

Koronar TTE, Stressecho Kontras
Gewebe-Doppl
Strukturell / Vi 3D-TTE u

—Gewebe-Dgppie—S——_
'Asyncrniroim @
intraproz. TEE, 14@

Rhythmus bei EPU und Abizsan




Moderne Echokardiographie
Methodische Vorteile

Hohe Mobilitat
Wirtschaftlichkeit
(Relativ) leichte Erlernbarkeit

Automatisierte
Analyseverfahren

Mit anderen bildgebenden
Verfahren nicht darstellbar
(Klappen)

® Zukiinftige Entwicklungen

Zukunftsperspektiven
Integration / Miniaturisierung

Handheld 3D

Multimodale
Bildgebung,
z.B. 3D
Speckle
Tracking

Neue

Hersteller ? | —

»,i3DE touch® Thisis your new portable life. 2
This is the new i3D echo. =
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