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Klinisk bruk av vevsdoppler og
vevsdoppler baserte metoder

Nytte, problemer og fallgruver

Asbjarn Staylen,
Dr.Med.
Norsk Teknisk Naturvitenskapelig Universitet,
Trondheim.
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Pulset vevsdoppler:
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* Global funkson
e Sekvensiell

* Robust

* Online (hurtig)
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Normalverdier systolisk hastighet:

* Gulati et al 1996:
— Peak velocity korelerer med EF: R = 0.86 (Staylen et al 2003: R = 0.66)
— Peak velocity > 5,4 cm/stilsvarer EF > 50%
* Vinereanu et al 2001:
— Peak velocity > 9 differensierer mellom normal og patologisk
hypertrofi (men alle med normal EF)
— Normalverdi >8

Nettadresser:
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e http://www.ntnu.no/~stoylen/lectures/
o http://www.ntnu.no/~stoylen/strainr ate/
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malverdiene gjelder gjennomsnitt av 4 punkter:

firkammer tokammer
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septalt lateralt inferiort anteriort
nomsnittet av 4 punkter reduserer ogsa variabiliteten med 25%

Stoylen et a 2003




lastolisk funkgon VV:
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Frisk person Hypertensiv pasient med

forsinket relaksason

Diastolisk funkson:

Mitral
inflow [
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PV
flow

DTE

Delayed Pseudo-
Relaxation  normal

Normal Restrictive

Fariaset a, JASE 1999

Hayre ventrikkelfunkgon:

ANIN @

VevsDoppler, normalverdier:

(Middelverdi cm/s +SD)

Alder <40 ar 40-59ar >60 ar
Venstre ventrikkel:
Septum 155427 122423 104+21
Fremre vegg 176429 15433  108+21
Laterale vegg 198+29 161+23 129+35
Nedre vegg 17,7429 142427 107+21
Middelverdi alle avsn. 17,7424 144421 113+21
Laterale tricuspidalring 17,742 156437 132+27
ATam et al.

Forenklet:
Yngrevoksne: >10 cm/s
Eldrevoksne: >8 cm/s

E/A ratioi mitralflow vs Ea/Aaratio til
z mitralannulus
P Normale Forsinket relaksasjon Pseudonormale
(=
n=34 n=40 n=51

E/A 1,4+0,3 0,66+0,14 1,7+05

EalAa 1,4+0,4 0,62+0,2 0,66+0,2

E/Ea 7,743 7,8+35 18+4

Nagueh 1997

Forenklet: Ea/Aacer:
Definitivt normal < 10
Definitivt patologisk > 15

Systolisk hgyre ventrikkelfunkson

Peak systolisk hastighet av tricuspidalringen
Et malepunkt.
Normalt 15 cm/s = Normal hgyre ventrikkelfunksjon patologisk < 10
cm/s (Alam 2000)
Systolisk pulmonalarterietrykk?
— Pévisbar IVR (cfr Burstin 1967)
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Farge vevsdoppler:

« Handler om regional funkson

» Forelgpig bare et hjelpemiddel for vurdering
av 2D, ikke selvstendig diagnostikum:

Farge vevsdoppler:
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e Simultan (regional
funksion)

e Sensitiv for stay

e Postprosessering
til deriverte mal

» Spesifisitet og sensitivitet ikke kartlagt
« Komplisert avurdere

— Hastigheter viser bevegelse, ikke
kontrakson

— @vrige metoder har artefaktproblemer
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Postprosessering:
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Velocity

Kurver. Tid/hastighet Curvet anatomisk M-mode (Camm)

Tid/romlig utbredelse Displacement
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Strain rate

Bull'sEye 3D flate




Strain rate;
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Tntcarated strain ratc = straimn
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Tissuetracking:
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Tissue Tracking

Nermal, fikammer

Stress ekkokar diogr afi:
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» Ca80% sensitivitet for CAD
* Mindreekspertiseavhengig
» Vanskeligere a lokalisereischemien

Stress Ekkokar diogr afi: Stay:

Umidlet 14 mm offset Umidlet 4 mm offset
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Gaussisk tidsmidling 35 ms Romlig midling 12 mm




Drift: Reverberagoner:
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Skyggeaktige reverberagoner: Vinkelproblem:
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Variabd vinkdl:

L ateral resolugon:
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Lateral resolugon og vinkel: Farge vevsdoppler et hjelpemiddel

e Det du ser i 2D er sant, innenfor begrensingene

* Deflestekurver i defleste studier er prossessert fram
mens man ser pa 2D bevegelse
— Diagnostisk verdi i studier derfor vesentlig tilleggsver di

« Vevsdoppler har:
— Bedretidsopplesning
— Bedreromopplgsning
— Bedre opplgsning av bevegelse

— Vesentlig flere artefakter
— Starrevariabilitet

Hvordan bruke far ge vevsdoppler ?

e Alltid start med den minst prosesserte metoden.
e For tilleggsdata og usikkerhet:

— TVI. Utelukkelse

— Verifisering
« For lokalisagon av patologi

— Strainrate/ Strain

— MED KRITISK BLIKK




