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Rationale I:

Profit von CHF-Patienten mit LBBB und NYHA 2 lll durch kardiale
Resynchronisationstherapie gesichert.
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Rationale ll:

Bei einigen Patienten (~ 20%) trotz Vorliegen eines kompletten LBBB
und NYHA 2 lll keine Verbesserung der Symptome, daher Forderung eine
Praimplantationsselektion.

Moglicherweise auch benefit fur Patienten ohne LBBB bei Nachweis eine
inter- oder / und intraventrikularen Asynchronie.




Echokardiographischer Ansatz: Ubersicht

I. Interventrikulares delay
Il.Intraventrikulares delay




I. Interventrikulares delay (PW-Doppler)

Intervall zwischen Beginn des pulmonalen und aortalen
systolischen Flusses.

Norm: < 35 ms
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II. Intraventrikulares delay (Tissue Doppler)
Intervall zwischen Beginn des ersten systolischen Signals
zwischen basaler septaler und lateraler Wand.

Norm: < 35 ms




III. Intraventrikulares delay (colour TD)
Intervall zwischen Beginn der systolischen Geschwindigkeitszunahme
zwischen basaler septaler und lateraler Wand.
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IV. Intraventrikulares delay (V MK-Ring)
Unterschiedliche Kurvenverlaufe der systolischen Mitralklappenring-
geschwindigkeit septal-basal und lateral-basal.




. Interventrikulares delay




e PW-Doppler im RVOT und LVOT
e Intervall zwischen Beginn des QRS-Komplexes im Ekg und dem Beginn des

systolischen Flusses fiir (Praejektionsperioden (PEP))
e Differenz bestimmen: LVPEP — RVPEP = interventrikuares (mechanisches) delay (IMD)




Quantifizierung des Erfolges der Optimierung des
Interventrikularen delays

Morphologische Parameter
LVed
LA-Diameter

Funktionelle Parameter der systolischen Funktion
LV-EE (Simpson biplan)

Schlagvolumen’(VTI LVOT x ) und cardiac output (CO)
Ejektionszeit LVOT und RVOT, Praejektionszeiten
Auismass einer begleitenden M1 und TI

dt/dp

Parameter der diastolischen Funktion
Mitraleinstromprofi! (Amplitude der E-Welle, E-Wellendezelerationszeit,
diastol. Fullungszeit)

Parameter der systolischen und diastolischen linksventrikularen Funktion
Myocardial Performance Inadex (MPI)




Quantifizierung des Erfolges der Optimierung des
Interventrikularen delays: dp/dt

Parameter der linksventrikularen Kontraktilitat

Ermittlung:

Steiauna der des systolischen
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Quantifizierung des Erfolges der Optimierung des
Interventrikularen delays: dp/dt

Abnahme der PISA, d.h. Verringerung
der Mitralklappeninsuffizienz

zZunahme der dp/dt (mHg/s)

Norm.: = 1200

Grenzwert: 1000 — 1200
Pathologsich.: < 1000




Quantifizierung des Erfolges der Optimierung des
Interventrikularen delays: Schlagvolumen
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eZunahme der EP
=Zunahme des
e Verkiirzung des Prédejektionsintervalls




Quantifizierung des Erfolges der Optimierung des
Interventrikularen delays: Schlagvolumen

Linksventrikulares Schlagvolumen (SV) = VTI ot X 0 X Radius, ot

HZV (CO) [I/min] = SV x HF




Quantifizierung des Erfolges der Optimierung des
Interventrikularen delays: Mitraleinstromprofil
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Verlangerung der diastolischen
Fullungszeit (DFT)

Verlangerung der E-
Wellen-dt

Veranderung des E/A-
Musters

Verringerung der E-
Wellenamplitude




PRuantifizierung des Erfolges der Optimierung des AV-delays

MJ!'”HFHH‘::
'“H/mt

Mmu'mmw

Optimales AV-delay bei 80 ms Erfolgskontrolle durch Zunahme
» Biphasisches Profil des aortalen VTI
 E-DT verlangert




Zusammenfassung diastolischer Funktionsparameter
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normal dilatiert deutlich dilatiert

normal erhéht deutlich erh&ht




Quantifizierung des Erfolges der Optimierung des
Interventrikularen delays:
Myocardial performance index (MP1)

I -
i

Diastolische Fullungszeit (DFT)

MPI = (IVCT + IVRT) / EP

normal:

mild dysfunction:
moderate dysfunction:
severe dysfuction:




1. Intraventrikulares delay: TDI

170 ms —

250 ms

1atecrval - =T

Gewebedoppler (PW TDI) basales Septum vs. basale Lateralwand
Intervall zwischen fruhestem systolischen Aufstrich septal — basal
= intraventrikulares delay

Norm: < 35 ms




1. Intraventrikulares delay: strain

Colour Doppler Myocardial imaging

Aufzeichnung des ,,Strain“ — der prozentualen lokalen Deformation innerhalb
eines Myokardsegmentes — zeigt die phasenverschobene Deformation von
septalem und lateralem Segment bei LBBB (links) und die Phasenkorrektur
unter Resynchronisation (rechts).
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Radiologische Erfolgskontrolle nach CRT, Abnahme der Herztaille




