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Echo: dinosaur vs super tool? Worum geht es?
1500-1620 Session
- Grundiagen

(Furikiorswise, Scanning Maniver, Schnittebener)

F Knebel

* Funktionsbeurtellng des inken Veririkels
(globel und egional)
¥ knebel

- Moderne VerahvensAnalsen zur Funktonsbeutelung
(Strin/speckle Tracking) 0k, Step - Step Gulde:
F Knebel

Pz
1635-1745 Session 2

* Nicht bypertrophe Kardomyopatien
Ollaaive Kardlomyopathie (DC1)
Ischamische Kardiomyopathe (CH)
Seltenere Formen 2.6 Arthythmogene.
Kardiomyopathie (ACH)

F Knebel

Hypertrophe Kardiomyopatin k.

Oiferentidisgnostc
Unisherzhypertrophle LEchre* HCM)
Sportlerherz
Inflatie Kardiomyopathien (amyloidose,
Morous Fabry, Hamechromarose,ecc)

F Knebel
Vst 175 Lemmerfogekontralle
Ende der Veranstatung

Schallfenster Patient vorbereiten

* Klare Fragestellung

» Lagerung (Kopfteil, Kissen, Drainagen, Kabel, Infusionen)
* EKG sichtbar

* Atemkommando

* Links- oder Rechts-Schallen

Jede Methode ist nur so gut wie der Anwender, der sie einsetzt!
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Standard Echo: ASE / EACVI Recommendations

Guissines fo Parorng  Compranaruive &
Tranorata EChotaoy g Exarin s
orieny o Echocardograpny

Aktuelles Echo Manual 2020
=

Indikationsbezogene erweiterte Untersuchung

* Parasternale Schnitte

— Linksventriklare Masse

— Rechtskardiale Schnitte

— RV Hamodynamik

— Druckgradient (iber der Pulmonalklappe
— Trikuspidalklappeninsuffizienz
Apikale Schnitte

— LV Hamodynamik

— Diastolische Funktion

— Pulmonalvenenfluss

— Systolische Funktion RV (TAPSE, S')
Subkostale Schnitte

~ Vena cava inferior

— Interatriales Septum

Suprasternale Schnitte

..kurze Wiederholung: Standard-Schnitte

« Die Standard-Untersuchung beginnt in der Regel mit der parasternalen

Anlotung Rotating the Probs to the Right Shoulder  Rotating the Probe 1o the Laft Shouider
— PLAX

1%, i 5
- PSAX 2f

11

Parasternale lange Achse (PLAX)

PLAX

Anteroseptal und Aorta auf einer Hohe

Posteriore Wand und Perikard sichtbar

Aortenklappendffnung sichtbar

Mitralklappe sichtbar

Papillarmuskeln nicht sichtbar

Linker Vorhof dargestellt

Wo wird gemessen?

Tissue blood interface

Figure 1 Measurement of left ventnicular end-diastolic
diameter (EDD) and end-systolic diam (ESD) from
M-mode, guided by parastcrnal short-axis image (upper
left) to optimize medial-lateral beam orientation.
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Bestimmung der LV-Masse

LV, e[ g]= 0.8[1.04(LVIDD + IVST + PWT)’- LVIDD®] + 0.6

LVIDD: end-diastolischer interner "=+
Diameter

Fehlerquelle: Schrage Messung
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Parasternale kurze Achse (PSAX)
Linker Ventrikel

apikal Mittventrikulir (PM)

Mitralklappenebene

Apikale Schnitte: Nomenklatur der Segmente

3 Kammer-Blick 4 Kammer-Blick

16

17

APLAX

Position des Schallkopfs tiber
der Herzspitze

Mitralklappe mittig
Aortenklappen-seperation
Sonst keine korrekte
Darstellung des Vier- und
Zweikammerblicks mdglich

Apikaler 2-Kammer-Blick

* 60 Grad-Drehung
des Schallkopfes
im Uhrzeigersinn

« Marker zeigt zur li
Schulter

18
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Apikaler 4-Kammer-Blick

« Weitere 60°-Drehung des
Schallkopfs

« Marker zeigt zur Liege

Schwierigkeit der Anlotung

P

Korrekf&‘ﬁ ‘

20
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Schwierigkeit der Anlotung Schwierigkeit der Anlotung
x 2
z =
5 2
o
s
' \ S
Korrekt Foreshortening
22 23
Multiplane Aufnahmen 4D LV
24 25
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3D Echo Wie ist die LVEF?
EE: 52%, 47%, 49%, 63%7
26 27
Deformations-Bildgebung
LV Strain

Strain Echocardiography
The New Gold Standard for Imaging Ventricular Function?®

James L. Januzzi, Jr, MD,** Y. Chandrashekhar, MD, DM®#

28 29
Radial (EF) vs. Longitudinal (GLS) function Strain in cardiac amyloidosis
EF: radial function Deformation: longitudinal function
GLS: -7,6%
30 31
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GLS: Normal range?

)

D'Elia. JACC Im:

Inter vendor variability

Mitschi-A. Esaote | GE | Philips |Samsung Siemens | Toshibs | Epsilon | Tomtec Moanof
]

Farsalinos K. J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1171-81
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Risk assessment, prognosis

HFrEF

GLS: -0.5%

34
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GLS and prognosis in HFrEF

308 CHF patients, LVEF

survival
A

Survival

Survival free from
hospitaisations duc to ADHF

GLS>-100%

R T T TR T

Additive prognostic value

acoviello M. Ec

: meta analysis

acute myocardial infarction, valvular heart
o e Wt

GLS ougom am
o e

sunaom oo

HR per SD change in GLS was associated with a reduction in mortality 1.62 times areater
than the HR per SD change in LVEF
Kalam K, et al. Heart 2014;100:1673-1680.
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GLS in HFpEF

Z4
— !l

1495 HR

74

GLS: prognosis in HFpEF

380 heart failure patients, 12 months observation

—GLPS<-15

E GLPS>.15

H

Percent Event free survival

= B & & B

N300, N Sauaee 4.0, po0.04

o 200 400 600
Time to Event (days)

GPLS <-15% had better event free survival (p = 0.04), LVEF not predictive

Normal LVEF # normal LV Function!

Stampehl M. Echocardiography 2014;00:1-8
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Diagnosis

Differentialdiagnose Wandverdickung

Floride Myokarditis Hyperaldosteronismus  Aortenstenose

40
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Speckle Tracking Muster

Non compaction

Peak Systolic Strain

HCM apical

Layer Strain

42

43
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Follow up

Optimizing heart failure therapy

Baseline NYHA II-II 12 months of Sac/ Val, NYHA I-I|

44 45
Eosinophile Kardiomyopathie
Diastolische Funktion
steroid therapy
46 47
Diastole? Wichtig? Der linke Vorhof:

Man verbringt 2/3 des Lebens in der Diastole*

In der Echokardiografie ist die Diastole oft nur
ein untergeordnetes Thema

*Im nSR

Der ,Hb-A1c" der diastolischen Funktion?
EDITORIAL COMMENT
The Left Atrium

A Biomarker of Chronic
Diastolic Dysfunction and
Cardiovascular Disease Risk

Douglas P, JACC 2003

48
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Der linke Vorhof bei diastolischer Herzinsuffizienz

Gesund Diastolische Dysfunktion

Diastolische Funktion: Bei Patienten mit normaler EF

In patients with normal LV EF

l

1-Average Ele'> 14
2Septal ¢ velocity < 7 cmis or

4-LA volume index >34ml/m?
T
50% >50%
2

Diastolic
Normal Diastolic \ndeterminate Dystunction
function

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.
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Diastolische Funktion: E*

Messungen aus septalem und lateralem E' mitteln

E/E' - Messung

« EJE‘: Korreliert am besten mit LV-
Fllungsdriicken, prognostisch
relevant

E: Gradient, um das Blut in den
Ventrikel zu bringen

« E friihdiastolische
Myokardgeschwindigkeit

E/E‘: Grenzwerte < 8, > 15

52
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Das rechte Herz: sPAP

« IVRT nachweisbar?
« V.a. Relaxationsstérung
« Systolischer PAP

LA-GréRe im M-Mode

einzelne Dimension ist
nicht reprasentativ fur
die wahre LA GrolRe

| S

54
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LA-GroRRe

LA Dilatation in der parasternalen langen Achse

—) & T

!

Normaler LA Dilatierter LA

A\ 4
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Linker Vorhof biplan (LAVI)

TISO.5 MI1.2

)

LAA4Ks
Vorhofliinge 43em
Vorhoffliche 135cm?
Vorhofvolumen 315ml
# wLAAZKs
Vorhoflénge 44cm
Vorhoffliche
Vorhofvolumen
LAESVIndex (AK) 16.8 miimT
SV K)

1 asbom

LA Volumen-Index (LAVI)

e

Fenie
Nomal  Mady  Modwamy  Sewwy  Nomw  Miay  Modesy  Sewrsy
nge  sbnomel  sbnomal  sboomsl g smomal s atnormal

Masimum LA voumeBSA (i) 1634 3541 =T 28 163 3541 =T 45

Max LV Volumen (LAVI)

« immer auf Kérperoberflache beziehen: Cut-off: 34 mim?
« Altersunabhangig
* Geschlechtsunabhangig
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Die 4 wichtigsten Werte der Guideline

1. TDI e” septal (<7 cm/s) und lateral (<10 cm/s)

2. gemitteltes Ele” >14

3. ,systol. pulmonalarterieller Druck sPAP“ > 2,8 m/s (= 31
mmHg)

4. indiziertes Volumen des linken Vorhofs (LAVI) >34 ml/m?

Bei Patienten mit reduzierter EF

/ Mitral Inflow
I

EAS08+E > S0cms

E/AS08+E 50 ems Ems08-<2

N AP i A
00 P e i
N it e
O oY (B
N
’
b

J A Soc Echocardiogr 2016;28:277 314,
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Graduierung der diastolischen Dysfunktion

[ [Nomal __JGradt ____[Grd2z _____JGrad3 ___|
LV Relaxation Normal Impaired Impaired Impaired

LAP Normal Low or normal Elevated Elevated

Mitral E/A 20.8 <0.8 >08to<2 >2

Averge Ele’ ratio <10 <10 10-14 >14

Peak TR velocity (m/sec) <28 <28 >28 >28

LA volume index Normal Normal or Increased Increased

increased

LA Strain

62

63

Der linke Vorhof

58 jahriger Patient mit paroxsymalem 85 jahriger Patient mit permanentem
Vohofflimmern Vorhofflimmern

Physiologie und phasische Funktion des LA

[ oo

[ W
H \/\

e
N

Reservoir

phase

1 Passive

emplying

64
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Echokardiographie des LA - Strain Analyse

LAS = 37% - normal LAS = 6% - Fibrose

LA strain in HFpEF

control
LA Strain 43 %

HF-pEF, AFib
LA-Strain: 9%

66

67
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LA Strain: normal values

Table 2 Summary of normal ranges of LA strain components

LA strain component Humber of studies Mean 95% CI Cochrane Q P -
Reservoir 40 39.4 38.0-40.8 1,653 (P < .001) 976 200
Conauit 1 230 207-25.2 420 (P < .001) 9.9 7.9
Contractile i8 i7.4 16.0-19.0 631 (P< .001) 973 ar

Peak LA Strain = 40%

Pathan JASE 2017

LA und RV Strain bei Amyloidose

Huntjens PR. JACC

68
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Strain: Pradiktor bei kardialer Amyloidose

Suvi 81

o
s

LA Strain bei Amyloidose und HCM

LAST, LA reservoir strain; LAScd, LA conduit strain;
LASct, LA contraction strain

Brand A, ... Knebel F. Eur Heart J CVI, 2020
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LA Strain bei Amyloidose und HCM

22.7 (7.8)vs. 10.0 (5.2)

LA reservoir sirain

HCM Amyloidose

#p =.007; *p <.001
Brand A, .. Knebel F. Eur Heart J CVI 2020

3D Echo und LA Strain

72

73
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Dynamic heart model

LV und LA Strain

74
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Warum ist der LA so groR?

Tiso4 mios

Der linke Vorhof:
Der ,,Hb-A1c“ der diastolischen Funktion?

EDITORIAL COMMENT
The Left Atrium

A Biomarker of Chronic

Diastolic Dysfunction and
Cardiovascular Disease Risk

Douglas P, JACC 2003
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Der linke Vorhof bei HFpEF

Gesund

Diastolische Dysfunktion

LA Volumen-Index (LAVI)

Muimum LA voumeBSA ML) 1614 3541 s > 6w 3se = wor

Max LV Volumen (LAVI)

« immer auf Kérperoberflache beziehen: Cut-off: 34 mim?
« Altersunabhangig
* Geschlechtsunabhangig

78

79
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Fallbeispiel: Wie ist die diastolische Funktion?

Fallbeispiel: multiples Myelom, Dyspnoe NYHA llI

Kardi

myloidose, NYHA Ill, NT-proBNP

0
LA-VI 51 | B iy |
EF 53% L 0.7 mig, E/E* 27,
GLS 7% & ¥ v

M A

-, 1E%mean 2.6.cm/s

R N
E‘sept 2.4 cm/s
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Diastolische Dysfunktion?

Av. Ele'> 14

Medial e’ < Tcm/s or lateral e’ < wcmls+
. TR velocity > 2.8m/s=

LA volume index > 34mlim? 9¢

! | !

Bana

<50% 50% >50%
positive positive positive
I Normal l i Indeterminate Diastolic
i D 1

AN .

e —

Non-compaction: Darf man das noch sagen?

82
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Hypertrabekularisierung vs. Non-compaction

The Task Force does not consider LVNC to be a cardiomyopathy in
| the general sense. Instead, itis seen as a phenotypic trait that can occur
either in isolation or in association with other developmental abnormal-
ities, ventricular hypertrophy, dilatation, and/or systolic dysfunction.
Given the lack of morphometric evidence for ventricular compaction
in humans,2"?2 the term ‘hypertrabeculation’, rather than LVNC, is re-
commended, particularly when the phenomenon is transient or clearly
of adult onset.

Arbelo E. EHJ 2023

Takotsubo: Eine Kardiomyopathie?

84

85
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Takotsubo

Takotsubo syndrome is sometimes referred to as takotsubo or
stress cardiomyopathy. Given the transient nature of the phenomenon,
the Task Force does not recommend its chassification as a
crdiomyopathy.
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86

Vielen Dank
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