


Diastolische Funktion des linken Ventrikels

Globale diastolische Funktion des linken Ventrikels
DE-slope
EF-slope
E/A
A-C-Knotung (B-notch)
peak rate of change of dimension and wall thickness
-d(LV-EDD)/dt____in Fruhdiastole

max

-d(LV-PW-EDD)/dt___in Frihdiastole
IRP: AVC-MVO oder LV-D_; -MVO
Regionale diastolische Funktion des linken Ventrikels?



klinisch-kardiologische
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Definition

passive filling

ntegriertes Muskel-

und Pump-System
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Relaxation compiance

astabhangigreit

P Druck, V Volumen, S Systole, D Diastole, MVC Mitralklappenschiu®, 5,V 1. Herzton mit Umformung des linken Ventrikels und Anstieg des
linksventrikularen Drucks, S,A 2. Herzton mit Aortenklappenschiul, MVO Mitralklappenoffnung, ICP isovolumetrische Anspannungsphase,
EP auxotone Auswurfphase, IRP isovolumetrische Entspannungsphase, RFP schnelle Fullungsphase (Sog), PFF passive Fullungsphase
(Diastase), AC Vorhofkontraktion







Diastolische Dysfunktion
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Pathologie und Atiologie
der diastolischen Dysfunktion

e |schamie, e koronare

Hypertrophie, Herzerkrankung,

interstitielle art. Hypertension,
Fibrose Diabetes mellitus,

Aortenstenose,
HOCM, Infiltrative
Kardiomyopathien,
Endokard-
fibroelastose



E/A und kein Ende...
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Diast. Funktion (linker Ventrikel)
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Pseudonormalisierung bei:
erhohtem Fullungsdruck bei

fortschreitender Erkrankung, Ischémie oder Lastanstieg
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Kammersteifigkeitsmodul (compliance, restriktive Fullung),
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E-DT < 125 ms ist bei LV-EF < 0,35 der beste Pradiktor der Gesamtmortalitat

(J Am Coll Cardiol 1996;28:383-90).
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K*

SVC

Diast. Funktion (rechter Ventrikel)

E ( 37 - 65 cn/s) T
E/A ( 0,5 - 3,0 ) T
E-DT*** (144 -244 ms ) !
SVC-peak S ( 18 - 66 cn/s) \!
SVC-peak D ( 12 - 32 cn/s) )
SVC-peak AR ( 7 - 22 )

E-DT*** (144 -244 ms ) T

Kammersteifigkeitsmodul (compliance, restriktive Fullung),

Circulation 1995;92:1938;

Relaxationszeiltkonstante

E-DT < 125 ms ist beil LV-EF < 0,35 der beste Pradiktor der Gesamtmortalitat
(J Am Coll Cardiol 1996;28:383-90).




Kriterien der Relaxationsstorung

Verlangerung der IVRT (= 110 ms)

niedrige H-Geschwindigkeit, hohe A-Geschwindigkeit

inverses I/ A-Verhaltnis

Verlangerung der E-DT (= 240 ms)




Kriterien des restriktiven Fullungsprofils

Verkirzung der IVRT (< 60 ms)

hohe E-Geschwindigkeit, niedrige A-Geschwindigkeit

tberhohtes E/A-Verhiltnis (> 2,0)

Verkirzung der E-DT (< 150 ms)




Normal Abnormal Pseudo- Restriction Restriction
Relaxation normalization (reversible) (irreversible)
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Abnormal Relaxation Normal Restriction

MVO MVC.
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