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Vevsdoppler:

* Pulset (Global funkgon)
— Sekvensiell
— Robust
— Online(rask)
* Farge
— Simultan (regional funksjon)
— Sensitiv for stgy
— Postprosessering

L angak sebevegel sen:

Vevsdoppler:
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Vevsdoppler og flow:

2 Er  pucs

Normalverdiene gjelder gjennomsnitt av 4 punkter:

firkammer tokammer
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later alt inferiort anteriort

septalt

Gjennomsnittet av 4 punkter reduserer ogsa variabiliteten med 25%
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Normalverdier systolisk
hastighet:

» Gulati et al 1996:

— Peak velocity korelerer med EF: R = 0.86
(Stgylen 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

Klaffeplan vevsdoppler:

» Forddler: .

— Enkel i bruk

— Robust —gir data
padefleste

— Reproduser bar

— Sensitiv

— Naermeste korrelat
til kontraktilitet

Ulemper:
— Gain-avhengig
— Fortsatt noe
usikkerhet om
normalgrense
— Langaksebevegelse
er nedsatt ved
« Hypertrofi:
OBShypertensjon
HCM, AS!
« Alder

Vevsdoppler:

septalt

lateralt

Eamaler relaksasjonshastigheten, men ETTER IVR




Diastolisk funkson VV:
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VevsDoppler, normalverdiar

(Middelverdi cm/s +SD)

Venstre ventrikkel:
Septum 15527 122423  104+21
Fremre veaa 176+2,9 15+3,3 108421
Laterale vegg 198:29 161423 12935
Nedre vegg 177429 142+27  107+21
Middelverdi alle avsn. 177424  144+21  113+21
Laterale tricuspidalring 177£2 156437 132427
Alamet al.

Normalverdiar for e-hast.i mitralannulus,
forenkla

* Yngrevaksne
—>10 cm/s

 Eldre vaksne
—>8cm/s

Fyllingstrykk og mitralflow

wa | . |- S T I

e A
- [\ A | .
[ LY .'hl"LJI II | IL,...II.
Horman impaired Restrictive

Mitralflow og gkande fylningstrykk

Impaired LV relaxation
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vsl aring av pseudonormalisering

DTE

Delayed Pseudo-
Relaxation  normal

Normal Restrictive

Farias et al, JASE 1999

E/A ratio i mitralflow vs
Ea/Aaratio til mitralannulus

Normale Forsinka Pseudonormale
relaksasjon
n=34 n=40 A=51
E/A 1,4+0,3 0,66+0,14 1,740,5
Ea/Aa _1.4+04 0.62+0.2 0,66+0,2
E/Ea 7,743 7,835 18+4
Nagueh 1997

Venstre ventrikkel relaksagon

» Relaksagoner rask til &

begynne med 2

¢ Relaksasjonen er v
langsommere mot A wo
slutten N\
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IVRT IVRT
Tau: Tidskonstanten for trykkfallet under IVRT

Hoyre ventrikkelfunkson:
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Systolisk hgyre
ventrikkelfunkson

» Peak systolisk hastighet av tricuspidalringen
» Et malepunkt.
¢ Normalt 15 cm/s = Normal hgyre

ventrikkelfunkgon patologisk < 10 cm/s
(Alam 2000)

e Systalisk pulmonalarterietrykk?
— Pévishar IVR (cfr Burstin 1967)

Diastolisk hgyre
ventrikkelfunksjon:

* Hga. Atrietrykk: E/Ea korrelerer
darligeremed fyln. Trykk (Nageh 1999)
(dessuten finnes bedre metoder som
— Venestuvning
— Vena cava)

Hga. V. isovolumetrisk
relaksagonstid (Pc-To)
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Hayreventrikkel IVR:

Burstin 61, Hatle-85

RV IVR (Pc- Mo) med Doppler:

Burstin’s nomogram:




RV IVR med vevsdoppler: ._ ey 1 /\x'_
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Klaffeplan vevsdoppler:
» Fordeler: » Ulemper:
— Enke i bruk - Gain-avhengig
_ —ai — Fortsatt noe
R;zgﬁa%r data usikkerhet om
P normalgrense
- Repr.o.duserbar — Langaksebevegelse
— Sensitiv er nedsatt ved
— Naermeste korrelat . gsé%eLtrofi:t _
i ili ypertensjon
til kontraktlllltet oM AS:
og relaksagon . Alder

Regional funkson:

» Hvor er det dysfunkson
» Hvor utbredt er dysfunksonen
» Hvor uttalter dysfunkgonen




Farge vevsdoppler :
Handler om regional funkgon

Forelgpig bare et hjelpemiddd for
vurdering av 2D, ikke selvsgtendig
diagnostikum:

Spesifisitet og sensitivitet ikke kartlagt
Komplisert avurdere

— Hastigheter viser bevegelse, ikke
kontrakson

— @vrigemetoder har artefaktproblemer

Farge vevsdoppler :

Curved M-mode (CAMM):

Farge vevsdoppler :

Tissuetracking:

Strain rate;




Strain rateimaging: Strain ratelmaging.
N —
M-mode:
Strain rate:
Strain:

¢ Tissuevelocity Motion e Strainrate Strain

FVI




FVI

NVI:

NVI

NVI




AV-plane motion:

— BaselineHR 65 peak stressHR 125

Tissue Doppler:

— BaselineHR 65 peak stressHR 125

— No, QRSisnotbroader, itis shorter HR displayed over the samelength.

Tissue Doppler — peak stress:
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Strain rateimaging:
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Strain rate —peak stress:
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2: Hypokiménic:
(il Busal sy, )

Staylen et al 2000

Hvordan redusere stay ?

Strain lengde

Romlig midling (ROI)
Tidsmidling

¢ Cinecompound

e Oktav strain

Reverberasjoner

Reverberasjoner

Dropout




Artefakter:
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Hvordan bruke vevsdoppler?

» 2D viser sannheten
* For tilleggsdata og usikkerhet:
—TVI. Utdukkelse
— Verifisering
* For lokalisagon av patologi
— Strain rate/ Strain
—MED KRITISK BLIKK




