Global systolisk funksjon:

Viktigste enkelte prediktor for
dadelighet ved alle typer
hjertesykdom

Hvaer systolisk funkson?

Cardiac output?
» Slagvolum?

» Kontrakgon?
Kontraktilitet?

Kontraktilitet
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Kontraktilitet

M etoder:

* M-modeekkokardiogr afi
— Kortakse
— Langakse
e 2D ekkokardiografi
— Volum/EF
» Doppler ekkokardiogr afi
— Ejeksjonstid
— dP/dT
» Vevsdoppler annulushastighet
* Wall motion score index




Hvorfor mange metoder ?

* Mange pasienter har begrenset innsyn til en
dler flerevinduer:

— Alternative metoder sikrer at en far informasjon
likevel.

» Ekkomalinger har begrenset presison og
reproduser bar het:
— sikrerevurdering basert paflereforskjellige data
« Ingen enkeltmdlinger har gyldighet i alle
situasjoner:
— totalvurderingen mé baser es p& en samlet vurdering
¢ Totalvurderingen er sammensatt

Kortakse M-mode:
* Fordeler: « Ulemper:

— Enkel i bruk — Mangepasienter har
— Relativt ikke parasternalt vindu
reproduser bar — Falsom for regionale

— Béde dilatasjon og forskjeller
funksjon (infarktsekvele)
— Bade hypertrofi og - Ftals_om for forskjeller i
funksjon fylningstrykk
— Langaksefunksjon ofte
tidliger e nedsatt enn
tverrakse
NB: Husk subcostalt vindu!

i krchogpaticemit—|inmnertnns teminst 2D ekko —volumber egning:
L\VEDScm com-l 2.78:0 1564020 2.98:0 154020
L\VEDDcm cmm.l A7140412 70033 5010452504023
EV=SF 43¥5 4176
L\WWDPW cm, coameal 084:010048+005 102:011053+006
R EDcm commal 1722048100402 204041105021
Knutsen et a 1989 Feigenbaum 4th ed




2D ekko —volumberegning:

e .

Feigenbaum 4th ed

Modifisert Simpson:

I 005 29 am

Ejeks onsfraksjon:

Systole Diastole

SV =EDV -ESV
Normalt > 45 ml / m?
NB: EF angio ca 10 % hgyere enn EF ekko

EF =SV /EDV
Nor malt > 50%

Svakheter:

Endokarddefinigon
Dropouts

Trabekler papillemuskler
Tracing lite reproduserbar

— 20% inter og 6% intraobserver

Planfell:
« Lengstediameter
O e Apex i spissen ved
! | | rotasjon av proben
' ' S . Alltid biplan (4k +
Pin sy rad plors T al ax)
- s L » Samsvar mellom
- planene
e Traceut til epicard
i apex
L angak sebevegel sen:




L angak sebevegel sen:

[ Systole

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

Alamet al 1992

» Korrdlagon MAE og EF 0,80

Stoylen et a 2003

Normalverdiene gjelder gjennomsnitt av 4 punkter:

septalt lateralt inferiort anteriort

Gjennomsnittet av 4 punkter reduserer ogsa variabiliteten med 25%

L angakse M-mode:

 Fordeler: + Ulemper:
— Enkel i bruk — Langaksebevegelse
— Robust —gir data er nedsatt ved
padefleste * Hypertrofi:
OBShypertensjon
— Reproduserbar HCM, AS!
— Sensitiv « Alder




Tissuetracking:

VV Ejekgonstid:

LVET LVET?

Ejeksjonstid redusert ved redusert venstre ventrikkelfunksjon

Ejekgonstid: HR korreksjon:
Weissler’skorreksjon: ? :LVET,=LVET +16* HR
? :LVET.=LVET +1,7* HR

Normalverdier: ? :413(10) b 393 - 433
? :418(10) b 398 - 438

Bazett’'s korreksjon: QTc:%

Men: LVET < QT: normalgrensen < 0,40
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Ejeksonstid:

* Fordeler: * Ulemper:
—Lett amale — Lite sensitiv
— Vinkeluavhengig — Load avhengig
» Gar ned ved M|
— Robust (09 V'SD)
— reproduser bar + G&r opp ved
ASogHT

dP =4V,2—4v,2=36mmHg—-4mmHg =32 mmHg
dP/dT =32/ dt, normalt > 1000 mmHg/sek
Men: Vinkelavhengig, og stor variabilitet.

Normalverdier:

» Gulati et al 1996:

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

Normalverdiene gjelder gjennomsnitt av 4 punkter:

tokammer

{16 00T 10

septalt  latéralt

inferiort anteriort

Gjennomsnittet av 4 punkter reduserer ogsa variabiliteten med 25%

Stoylen et a 2003

Klaffeplan vevsdoppler:

» Fordeler: » Ulemper:
— Enkd i bruk — Gain-avhengig
_ —ai — Fortsatt noe
RS Jr data uskker het om
P normalgrense
~ Reproduserbar — Langaksebevegelse
— Sensitiv er nedsatt ved
— Naermeste korrelat . Sé";‘”’”} )
i ili ypertensjon
til kontraktilitet Hom AS:

« Alder




Regional funkgon:

e Hvor er det dysfunkgon
« Hvor utbredt er dysfunkgonen
« Hvor uttalt er dysfunkgonen
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» Korrelagon WMS! og EF 0.85-0.90

Stoylen et a 1999

Hvis regional dysfunksjon, ellerser metoden ubrukelig

Diastolisk funksjon —
hvaer poenget?

 Paviseforsinket relaksason

* Semikvantitereve. ventrikkes
fylningstrykk

* Pavisearsak til forhayet fylningstrykk

Hva er konsekvensen?

 Forsinket relaksasion
— Redusere frekvens dersom hay i hvile
— Hindre frekvensgkning under anstrengelse
o @kt fylningstrykk
— Arsak: Relaksasjonsproblem? Systolisk svikt?
Restriksjon? Konstriksjon?
e Lave fylningstrykk + symptom pga det
— Arsak: Hypovolemi? Pulmonalt problem? Hag.
ventrikkel problem?

* Skreddersy behandling

Diastolisk dysfunksjon:

» Redusert diastolisk funkson ut over bare
forsinket relaksagon

* EF>40

» Sammenligning av mitralflow og EF er som
& sammenligne epler og bananer

* Finnesren diastolisk dysfunkgon?

Diastolisk dysfunksjon: Prevalens

* Auker med aukande alder

—Wong et a. 1989:
* <60 &r: 6% av sviktpas. norm. syst. funksjon
* 61-70&r:  21% "normal” systolisk funksjon
«>70 &r: 41% "normal” systolisk funksjon

— Aronow et al. 1990

» Gj.snitts alder 84 &r: 47% av pas. med svikt hadde
EF >50%

| A,y BT
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Hvaer diastolisk funkson?

* Myocyttrelaksagon?
o Ventrikkelrel aksasgon?
 Ventrikkelcompliance?
* Ventrikkefylning?

— Tidlig

— Helediastolen?

Diastolisk funksjon
« Aktiv fase (relaksasjon)
— Calcium blir fjernafra cytoplasma mot en

konsentrasjonsgradient
— Forstedel av diastolen

¢ Passiv fase (strekking - compliance)
— Myocar d-egenskaper
— Pericard
— Ventricular interaksjon
— Siste del avdiastolen (atriesystole)

Diastolisk dysfunksjon: Prognose

» Rein diastolisk svikt ingen benign ukdom

— Prognose avhengig av grunnsjukdom og alder

« V-HeFT 1990, menn gj.snitt 60 &r (ischemi ekskl.)
— 8% drlig mortalitet , 23% etter 5,7 &

— 19% arlig mortalitet ved redusert syst. funksjon
 Aronow et a. 1990, pasienter gj .snitt 82 &r

— 51% mortalitet etter 23 mndr.

— 85% mortalitet etter 16 mndr. ved red. syst. funks.

Er klinisk diagnose mulig?

 Eri dlefal vanskeleg.
 Tenk pamuligheten ved:
— Eldre pasienter
— Ikkjeforstarra hjarte
— Venstre ventrikkel hypertrofi - hypertengon
— IKkkje gjennomgétt infarkt
— SAgallopp
— Behandlingsresistent svikt




Venstre ventrikkel relaksasjon

* Relaksagion er rask til &
begynne med

» Relaksasjonen er
langsommere mot

V\ Ac >

AT Mo
slutten 1 .

IVRT
Tau: Tidskonstanten for trykkfall

IVRT

et under IVRT

Normalt 55— 90 ms

IVRT

Mo

IVRT

Mitralflow avhengig av relaksagonen

Rask relaksasjon Langsom relaksasjon

29/4/98 2:24.07 am

Dec. tid

#
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Normalverdier, ESC retningdlinjer

E max.hastighet
E/A ratio
Dectid (DT)

IVRT

<30& 30-50 & >50 &
0,69 +0,12 m/s | 0,62+0,14 m/s |0,59+0,14 m/s
2,740,7 2,0+0,6 1,2+0,4
179+20ms 210+36 ms
72+12ms 80+12ms 84+12ms

European Heart J 1998; 19, 900-1003

Mitralflow avhengig av fyllingstrykk

M-mode av AV -annulus

AV-plan utslag i diastole

Normaverdier (mm)

<35 &r 35-544& 55-744

n=32 n=34 n=34
Tot AV utslag 17+40  15+20 14,520
Utd. atriesystole  4,0+1,0  5+15 6+1,0
% utsl. atriesyst 23+5,0 33+8,0 41+8,0

Alam& Hoglund 1991

M-mode av annlus, problem

Vevsdoppler




Vevsdoppler og flow:

B ep E_l'h.m:h

Vevsdoppler:

septalt lateralt
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Diastolisk funkson VV:
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VevsDoppler, normalverdiar

(Middelverdi cm/s +SD)

Venstreventrikkel:
Septum 155+2,7 122+23  104+21
Fremre veaa 176429 1533 108421
Laterale vegg 198+29 161+23 129435
Nedre vegg 177429 142+27  107+21
Middelverdi alle avsn. 177+24  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




Forsinket relaksason —

Mitral flow effekt av belastning

Alders-
forandringer

Far belastning Under belastning Etter belastning

Fyllingstrykk og mitralflow Mitralflow og gkande fylningstrykk

wa ) =2 G I ache e ol

AW Impaired LV relaxation
L o hll.' R [ ey
f i J -\r) I,-'- § relaxation Decreass in LV compliance
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Horma Impared Rasirictive

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

Normale Forsinka Pseudonormale
relaksason
n=40
=34 hLE M=ol
E/A 14403 0,66+£014 17+05

Ea/Aa —+4+04—0:62+0.2———0.66+0.2——
E/Ea 7,743 7,8+35 18+4
Nagueh 1997




E-mitral/e-annulus og fyllingstrykk

E/e(Im) PCWP (mmHg) Sens. (%) Spes. (%)

>10 >10 91 81
Nagueh 1997 *
>10 >15 o7 78
10 1 8 95
Nagueh 1998 **
>10 >15 85 %3
Sundereswaran 15 1
1998 *** Endring >2,5 oking >5 77 75
Nagueh 1999 **** >10 >15 92 85
Ele(septal)
Sohn 1999 **x*x
>11 >15 75 93

Tabell: Vegsundvég

Mitral- / lungevenestraum

Lungevenestraum - maleniva

Depth: Orifice Depth: 15¢m

Redusert compliance

Forhayet fylningstrykk

Avslgring av trykkegkning

Impaired LY relaxntion

r

} relnaation  Decrease in LV r.umpu-m

bl e nls

”?mmnf\




Diastolisk funkgon:
Diastolisk mitralinsufficiens

Mitral
inflow

Delayed Pseudo-
Relaxation  normal

Normal Restrictive

Farias et al, JASE 1999

Normalverdier for diastoliske parameter ]
Ohetal. 97, Mayo Normalverdier
IVRT 55-90 ms
— Parameter 242; 251;10 41:;360 >1500 T (tau) 22-46 ms
Heart rate (beats/min) 78+16 74+11 73+10 70+14 i
BP systolic (mm Hg) 111414 117414 121411 VV min. trykk 1.9:1.7mmHg
BP diastolic (mm Hg) 71410 73+9 75+12 VV rask fyllingshalge 1.6+1.5 mmHg
IVRT (msec) 5049 67+8 7457 8747 =
E (cm/sec) 88+14 75+13 71+13 71+11 Mitral E-bglge 60-115 cm/s
A (cmisec) 49+12 51411 57+13 75+12 .
EA 1.88+0.45 1.53+0.40 1.28+0.25 0.96+0.18 Mitral A-bglge 40-100 cm/s
DT (msec) 142+19 166+14 181+19 200+29 . .
A duration (msec) 113417 127+13 133+13 138+19 Mitral E/A-ratio 1.0-25
PVs (cmisec) 48410 44110 49v8 52¢11 : :
PVd (cmisec) 60+10 47411 4148 39+11 Mitral deseler. tid 150-240 ms
PVa(cm/sec> 16+10 21+8 23+3 25+9
PVaduration (msec) 66+39 96+33 112+15 113+30
PVs/PVd 0824018 0.9840.32 1.2140.20 1.3940.47
Appelton-88

Normalverdier fra Tromsgundersgk el sen

Alder 25-40 41-60 >60

Menn Kvinner menn Kvinner Menn Kvinner

62 85 203 262 155 177

IVRT 94+14 85+15 105+19 97+18 113+19 105+19
E 75+13 82+14 70+14 71+11 64+13 66+13
A 47,1 51+10 | 61+12 75+12 | 66+13 69+13
E/IA 166+0,43 1,16+0,28 0,99+0,23
DT 183+37  174+28 204+41 187+33 206+37 201+37
A-dur 116+15 121+15 122+16
PVa-dur 90+20 130+19 | 139+22 137+19 148+22 136+17
adur-Adur  |-10+60 10+15 13+21 13+17 20+20 12+18

Schirmer et al.




