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l. Einleitung

Die quantitative Erfassung der myokardialen systblen und diastolischen
Funktion ist in der Diagnostik kaniner Herzerkrangan von grof3er Bedeutung.
Die frihe Diagnose mancher kaniner Herzerkrankurggritet Probleme, wenn
sie sich auf die konventionell gemessenen Echopeteamvie die Verkirzungs-
fraktion, die Ejektionsfraktion oder den endsystciien Durchmesser des linken
Ventrikels stutzt (SISSON et al., 1999a; SISSON aét 1999b). Da die
konventionellen Echoparameter abhangig von phygistthen Variablen wie
Vor- und Nachlast sind, erlauben sie nur eingesttiréine ausreichend objektive
Beurteilung der myokardialen Funktion. Dagegen ajésit die Gewebedoppler-
Echokardiographie tber die Berechnung der Funkpiarsneter Tissue Velocity
(Gewebegeschwindigkeit), Strain (Verformung) undaist Rate (Verformungs-
rate) die objektive und quantitative Erfassung dévbalen und regionalen
systolischen und diastolischen Funktion des Herkeladereits in préklinischen
und frihen Krankheitsstadien (CHETBOUL et al., 200€HETBOUL et al.,
2004e; CHETBOUL et al., 2004f). Die Gewebegeschygikeit ist ein Parameter
der globalen Herzbewegung. Strain Rate und Straimeiy Auskunft Gber die
regionale Herzmuskelverformung (SUTHERLAND et 2004a). In ersten tier-
medizinischen Studien konnte gezeigt werden, da&ssGkwebedoppler beim
Hund eine gut reproduzierbare und sensitive MethndeEvaluierung der myo-
kardialen Funktion darstellt (CHETBOUL et al., 2604CHETBOUL et al.,
2004b; CHETBOUL et al., 2006b). Nachteile des Gezdelpplers liegen in der
Winkelabhéngigkeit der Messungen und der relatiwandigen offline-Analyse
der Daten. Eine neue Technologie ist das Speckleckirg, das in der
vorliegenden Arbeit erstmals fUr die Tiermedizinakenvert wurde. Mit dieser
Technologie werden oben genannte Limitationen umean Beim Speckle
Tracking werden in einem zweidimensionalen Grawgitbkardiogramm Ultra-
schallsignale von Bild zu Bild tUber den kardialeykltis hinweg verfolgt. Damit
werden Gewebegeschwindigkeit, Strain Rate undrsStraabhangig von Doppler-
daten und damit auch unabhangig vom Anschallwigezhessen. Die offline-
Datenanalyse ist im Gegensatz zur Gewebedoppleskactiographie teilweise
automatisiert. Die Gewebedopplertechnologie und jaeckle Tracking kénnen
in modernen Auswertungsprogrammen auch in versehmxdWeise kombiniert
zum Einsatz gebracht werden (INGUL et al., 2005Q08TEN, 2005b).
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Ein Vergleich der neuen Methode mit der bisher ddathim&aRig verwendeten
Farbgewebedoppler-Echokardiographie sowie die Yatfrung der Reproduzier-
barkeit der neuen Methode wurden in der Tiermedizislang noch nicht
durchgefuhrt. Ziele der vorliegenden Studie sindhedainsbesondere die
Evaluierung des Speckle Tracking bei Hunden, degée&h der neuen Methode
mit der konventionellen Farbgewebedoppler-Echokaydiphie, die Erstellung
von Referenzwerten, die Untersuchung der Reprotherikeit und die Einsetz-
barkeit der neuen Methode im klinischen Alltag.|®asich zeigen, dass die neue
Methode gut reproduzierbar und beim Hund validesetirbar ist, stellt sie eine
Weiterentwicklung des bisher eingesetzten Tissuéoditg und Strain Rate
Imaging dar. Durch diese Weiterentwicklung eroffreoh neue Mdglichkeiten
fur die frGhe Diagnostik von Herzerkrankungen une #)ntersuchung von
Medikamenteneinflissen sowie das Screening vontstere Kardiomyopathien in

préklinischen Stadien.
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Il. Literaturiibersicht

1. Physiologie der Myokardbewegung und Architekturdes Herzmuskels

Der Herzzyklus besteht aus einer Entspannungs-Rilldngsphase (Diastole)
und der darauf folgenden Kontraktionsphase (Systdlei der das Blut ins
GefalRsystem gepumpt wird. Die elektrische, kardrdk@vitat wird durch ein
spontanes Aktionspotential aus dem Sinusknoten edistg Diesem Aktions-
potential folgt zuerst die Vorhofkontraktion, dahadie Kontraktion der
Ventrikel. Diese kardialen Ereignisse stehen imadumenhang mit spezifischen
Potentialen im Elektrokardiogramm (EKG) sowie mirdOffnung und dem
Schluss der Atrioventrikular (AV-) und Semilunaniten (GUYTON & HALL,
1995).

Der kardiale Zyklus beginnt mit der ventrikulareoriraktion. Kurz nach Beginn
der Kontraktion der Ventrikel steigt der ventrikiddiber den atrialen Druck und
die AV-Klappen schlieRen sich. Bevor ausreichen@uck im Ventrikel
aufgebaut werden kann, um gegen den systemischatdridtk die Semi-
lunarklappen zu 0ffnen, vergehen am menschlichemzdte 0,02 bis 0,03
Sekunden. In dieser Zeit kontrahiert sich der kektrweiter, die Spannung im
Muskel steigt an, jedoch findet keine Volumenandgrim Ventrikel und keine
Verkirzung der Muskelfasern statt. Diese Phase wvisalvolumische oder
isometrische Kontraktion genannt und liegt zwiscew+Klappenschluss und
Semilunarklappenoffnung. Nach Offnung der Semilkiz@pen, wenn der
ventrikulare Druck uber den Druck im Gefal3systensteigt, folgt die
Ejektionsphase. Am Ende der Systole relaxiert demtkkkel und der Druck fallt
plotzlich ab. Das Blut in der Aorta stromt gegere dioch geoffneten Semi-
lunarklappen zurick und schliel3t diese. In der st&chPhase entspannt sich der
Herzmuskel zwar, jedoch findet keine Volumenandgnuam Ventrikel statt. Diese
Phase wird isovolumische oder isometrische Relaratenannt. Sie liegt
zwischen Semilunarklappenschluss und AV-Klappeniifi(n Die Diastole
beginnt mit der Offnung der AV-Klappen. Der Vekdi fillt sich mit Blut. Die
Diastole besteht aus einer frihdiastolischen Phmgeschneller Fillung der
Ventrikel und einer spatdiastolischen Phase, dieder atrialen Kontraktion, also
mit der P-Welle im EKG assoziiert ist (GUYTON & HAL 1995).

Die myokardiale Leistungsfahigkeit ist aus physg@i-mechanischer Sicht

gesehen die Fahigkeit des Herzmuskels, Kraft zwiekeln, sich zu bewegen
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und zu deformieren. Diese Bewegung und Deformatenfolgt, wie in
Abbildung 1 dargestellt longitudinal, radial und rkzimferenziell
(SUTHERLAND et al., 2004a).

Abbildung 1: (a) longitudinale, (b) radiale, (c) zirkumferenielMyokardbewegung (nach
VOIGT und FLACHSKAMPF, 2004).

Das Myokard selbst ist anatomisch und funktionehamogen und lasst eine
subepikardiale, eine mittlere und eine subendokbrdBchicht unterscheiden.
Diese Schichten weisen eine wechselnde, sich (derknde Verlaufsrichtung
der Muskelfasern auf. Eine zirkulér verlaufendedrmmiskelschicht der Kammer-
muskulatur liegt subendokardial und verlauft vonkapbnach basal gegen den
Uhrzeigersinn. Die longitudinalen Fasern liegerdar Mitte zwischen subendo-
und subepikardialer Muskelschicht. Subepikardiagtliwiederum eine zirkular
verlaufende Muskelschicht, deren Fasern von apileah basal mit dem Uhr-
zeigersinn verlaufen. Diese Faseranordnung erlaibe aktive Relaxation
wahrend der Diastole (RADEMAKERS et al., 1994; NEK et al., 1996;

RADEMAKERS & BOGAERT, 1997; NIKITIN & WITTE, 2004,

SUTHERLAND et al., 2004a). Durch den Verlauf der dkgrdfasern ist die
Kontraktion des Herzmuskels in die longitudinale rkfgzung, die radiale

Verdickung und die zirkumferenzielle Verkirzung emilt. Die normale myo-

kardiale Aktivitat besteht in der Kontraktion allédmteile, wobei die longi-

tudinalen Fasern geringflgig friher kontrahieretkK(WIN & WITTE, 2004).

2. Koordinatensysteme

Die myokardiale Bewegung ist ein komplexer Vorgadg Position, Bewegung
und Deformation des Herzmuskels im Raum eindeutigdefinieren, ist es
notwendig, ein dreidimensionales Koordinatensystam konstruieren. Dieses
wird durch drei unterschiedliche, senkrecht aufed®a stehende Vektoren
(Koordinatenachsen) mit demselben Ursprung detif®UTHERLAND et al.,
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2004a). Eine Position im Raum kann Uber diese \fektggenau beschrieben
werden (D'HOOGE et al., 2000a).

2.1. Verwendete Koordinatensysteme

Es werden verschiedene Koordinatensysteme zur Kieasaerung der Myo-

kardbewegung angewendet. Die Wahl eines geeigiaerdinatensystems kann
die Interpretation der komplexen Myokardbewegundekend erleichtern. Die
Koordinaten eines Punktes hdngen vom jeweils vesetem Koordinatensystem
ab (D'HOOGE et al., 2000a).

2.1.1. Das kartesische Koordinatensystem

Das kartesische Koordinatensystem besitzt die AthseY und Z und wird
vornehmlich in der Mathematik verwendet. Es umfakst gesamten Ventrikel
und ist an seiner Langsachse ausgerichtet (s. ddofgl 2). Dieses Koordinaten-
system ist vor allem dazu geeignet, globale Heragemgen zu definieren. Der
Nachteil dieses Koordinatensystems besteht daass dlie Achsen des karte-
sischen Koordinatensystems nicht der Bewegungsnghtdes Herzmuskels
entsprechen (D'HOOGE et al., 2000a; SUTHERLANDI e2804a).

| i

Abbildung 2: Kartesisches Koordinatensystem (nach D'HOOGE g2@00a).

2.1.2. Das lokale Herzkoordinatensystem

In der Kardiologie kann statt des globalen kartdss Koordinatensystems auch
ein lokales Herzkoordinatensystem verwendet werd¥@ases eignet sich aus
physiologischer Sicht besser, da es sich an dere@enwgsrichtungen des Herzens
orientiert. Dabei werden wiederum drei zueinandmrkeecht stehende Achsen
definiert. Die radiale Achse verlauft senkrecht zZiamkard und zeigt nach auf3en,

weg vom Ventrikellumen. Die longitudinale Achselégeft senkrecht zur radialen
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Achse und tangential zum Epikard. Sie zeigt in Riog Herzbasis, weg von der
Herzspitze. Die zirkumferenzielle Achse verlaufilsecht zu den beiden anderen
Achsen und entgegen dem Uhrzeigersinn. Der Nachiieses Koordinaten-
systems besteht darin, dass der distale Punkt derspitze nicht angesprochen
werden kann. Hier ist weder eine zirkumferenziellech eine longitudinale
Orientierung definiert (D'HOOGE et al., 2000a; SLHRLAND et al., 2004a).
Abbildung 3 zeigt das Herzkoordinatensystem mieeidrei Achsen.

-
5 |

f

/

!
o)

e

s &)
]
v
-
\

N

Abbildung 3: Lokales Herzkoordinatensystem (R = radiale Achse, Zirkumferenzielle Achse,
Lo = longitudinale Achse; nach D'HOOGE et al., 2800

2.1.3. Das Ultraschallkoordinatensystem

Innerhalb eines Ultraschallbildes kann ein Ultradidoordinatensystem definiert
werden. Der Nullpunkt dieses Koordinatensystemandtet sich an der Position
des Schallkopfes. Die drei Achsen sind die axidie |laterale und die Elevations-
achse (s. Abbildung 4). Die axiale Achse verlautaang des Ultraschallstrahls
und zeigt vom Schallkopf weg. Die laterale Achsdardt in der Bildebene, senk-
recht zur axialen Achse und zur linken Seite dddgleBi Die Elevationsachse
verlauft senkrecht zu den beiden vorgenannten Achisel ist so definiert, dass
diese Achse senkrecht zur Bildebene verlauft urah rdben zeigt (D'HOOGE et
al., 2000a; SUTHERLAND et al., 2004a).
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Abbildung 4: Ultraschallkoordinatensystem (Lateral = lateralehge, Axial = axiale Achse,
Elevation = Elevationsachse; nach D'HOOGE et 8002).

2.2. Transformation der Koordinatensysteme

Die Koordinaten in den verschiedenen Systemen egdispn sich nicht. Es ist
daher wichtig, Messungen, die in einem System gbhmaarden, in das andere
umrechnen zu koénnen. Das in Relation setzen derdfaten eines Punktes in
dem einen Koordinatensystem zu den Koordinaten inene anderen wird
Transformation genannt. Die Transformation erlaebt einen Punkt in einem
Koordinatensystem zu lokalisieren, der in einemeaex System angegeben ist
(SUTHERLAND et al., 2004a). So kann z. B. im Ultraallkoordinatensystem
nur die axiale Komponente, also jene, die paratlein Schallstrahl verlauft,
gemessen werden. Um die globale und die regiongiekandiale Funktion in
Beziehung zueinander bringen zu kénnen, ist esemug, die Daten ins Herz-
koordinatensystem zu tbertragen (D'HOOGE et a00ap

3. Mathematisch-physikalische Parameter der Myokartéewegung

Die myokardiale Funktion ist definiert als die Fgheit des Herzmuskels, Kraft
zu entwickeln. Aus dem mechanischen Blickwinkeltgés zwei Haupteigen-
schaften des Herzmuskels, die in dieser Hinsicluhiig sind: Bewegung und
Deformation. Beide stehen mit dieser KraftentwiciJun direktem Zusammen-
hang. Die Quantifizierung dieser beiden GroRemwishtig, um die myokardiale
Funktion objektiv beurteilen zu kénnen (LANGELANRQO3).

3.1. Parameter
Die Parameter, mit deren Hilfe sich die myokardi&enktion quantifizieren
lassen, sind Displacement, Tissue Velocity, StRaite und Strain. Displacement

und Tissue Velocity sind Parameter der BewegungairbtRate und Strain
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spiegeln die Deformation des Myokards wider (D'H®O@t al., 2000a;
LANGELAND, 2003).

3.1.1. Displacement

Eine Ortsanderung, also die Anderung der Koordimatenerhalb eines
Koordinatensystems, wird als Displacement bezeichnd ist ein Parameter der
Bewegung. Als Einheit wird in der Kardiologie Mitlieter verwendet
(SUTHERLAND et al., 2004a).

3.1.2. Tissue Velocity

Wahrend des Herzzyklusses bewegt sich der Herzrhuskbdei die einzelnen

Abschnitte jeweils mit einer bestimmten Geschwikdig ihre Position andern.

Der Bezugspunkt fur die Geschwindigkeitsmessungas$iei der Schallkopf. Die
Tissue Velocity oder Gewebegeschwindigkeit ist, das Displacement, ebenfalls
ein Parameter der Bewegung. Sie ist definiert als Bisplacement, also eine
Ortséanderung, bezogen auf die Zeit (OrtsédnderungZeiteinheit). Die Einheit,

mit der die Gewebegeschwindigkeit angegeben wstdzm/s. Berechnet wird die
Tissue Velocity nach folgender Formel (VOIGT, 2002):

lo- 1 DI :
V= (lo- 11 =— Gleichung 1
t t
v = Geschwindigkejt Iy = Ausgangslange,l; = Lange nach Verformungt = Zeit,

| = Langenanderung

Wie in Abbildung 5 gezeigt, wird eine Bewegung aum Schallkopf mit einem
positiven Wert angegeben, eine Bewegung von ihm walegnegativer Wert
(PISLARU et al., 2002; SUTHERLAND et al., 2004a;&YLEN, 2005b).
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g

lo

Abbildung 5: Prinzip der Gewebegeschwindigkeitsmessupg @usgangslange; ¥ Lange nach
Verformung; nach KILLICH, 2006)

Nimmt man unendlich kleine Zeitintervalle an, sssliésich die Tissue Velocity
mathematisch wie folgt als Funktion tber die Zegdrticken (PISLARU et al.,
2002; SUTHERLAND et al., 2004a; STOYLEN, 2005b):

Dl .
v(t) = — Gleichung 2
) - g

3.1.3. Strain

Als Strain bezeichnet man die Verformung eines Kibjen Bezug auf seine
ursprungliche Form. In der Echokardiographie ist 8train also die Verformung
des Herzmuskels wéhrend Systole und Diastole. Auémdimensionales Objekt
bezogen ist die Verformung lediglich eine Verlangey und Verkirzung dieses
Objekts (D'HOOGE et al., 2000a; SUTHERLAND et &@Q04a; VOIGT &
FLACHSKAMPF, 2004; STOYLEN, 2005b) (s. Abbildung 6)

Lo

¥
1[

e === ===

A
L

L

Abbildung 6: Verformung eines eindimensionalen Objektes isitigrt auf Verlangerung und

Verkirzung (lg = urspriingliche Lange, L = Lange nach der Defoimmatnach D'HOOGE et al.,
2000a).
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Mathematisch wird die Straindurch folgende Gleichung ausgedruckt:

L- Lo
Lo

Gleichung 3

= Strain Ly = Ausgangslange des Objekts= Lange des Objektes nach Verformung

Da es sich um eine Langenanderung relativ zur ingichen Lange handelt, ist
die Strain dimensionslos und wird in der Regel inzZ@nt angegeben. Die Strain
ist so definiert, dass die Verlangerung eines Gbjékn Falle der Echokardio-
graphie des Herzmuskels) einen positiven Wert &rgilme Verkirzung einen
negativen. In der Systole verkirzt sich der HerZztaukngitudinal und verdickt
sich radial (D'HOOGE et al., 2000a; SUTHERLAND ¢ét 2004a; VOIGT &
FLACHSKAMPF, 2004; STOYLEN, 2005b).

3.1.3.1. Lagrangian Strain und Natural Strain

Die Strain kann auf zwei verschiedene Arten dasjéstverden. Bei der
Lagrangian Strain wird die Ladngenanderung relativ arspringlichen Lénge
ausgedruckt (s. Abbildung 7). Mathematisch lasst giies wie folgt beschreiben
(D'HOOGE et al., 2000a; SUTHERLAND et al., 2004a):

_L®)- Lto)

Gleichung 4
L(to)

e(t)

(t) = Lagrangian Strain,L(ty) = Ausgangsange zum Zeitpunkg, tL(t) = La&nge zum
Zeitpunkt t

Eine andere Mdglichkeit, die Strain auszudrickest die ebenfalls in
Abbildung 7 dargestellte Natural oder Eulerian @&trédierbei wird die Langen-
anderung in Beziehung zur zuletzt gemessenen LdegeObjekts gesetzt. Bei
dieser Definition der Strain ist der Bezugspunkthhikonstant, sondern andert
sich stetig wahrend der Deformation. Mathematisdhd wdie Natural Strain
folgendermal3en berechnet (D'HOOGE et al.,, 2000a]HRRLAND et al.,
2004a):
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L(t +dt) - L(t)

dey (1) = 0
t

t
eN (t) = . deN (t)
0

L - L

Gleichung 5, 6, 7

eN:
L

Natural Strain und Lagrangian Strain stehen Uber einegarithmus mathe-
matisch miteinander in Beziehung und kénnen ineieanongerechnet werden.
Bei kleinen Strains sind beide ungefahr gleich, vei3gn Deformationen (z. B.
kardiale Ejektionsphase) wird der Unterschied zwiscleaddn signifikant. Daher
ist es wichtig zu wissen, welche Art der Strain gemessird (D'HOOGE et al.,
2000a; YIP et al., 2003; SUTHERLAND et al., 2004a).

(@)

Abbildung 7: Unterschied zwischen (a) Lagrangian Strain undN&jural Strain. (I = Bezugs-
lange, dl = Langendnderungg E ursprungliche Lange, L = Ladnge am Ende der Magsdie
Lagrangian Strain wird in Bezug auf die urspringtid &nge des Objektes gemessen, die Natural
Strain in Bezug auf die zuletzt gemessene Lange @dgekts; nach VOIGT und
FLACHSKAMPF, 2004).

3.1.3.2. Normal Strain und Shear Strain

Die obigen Ausflhrungen beziehen sich auf eindimeéo@®bjekte. Handelt es
sich jedoch um zwei- oder dreidimensionale Objektpielen nicht nur
Verlangerung und Verkirzung des Objekts in den drei Dgiomen des Raums
sondern auch Verwindungsbewegungen eine Rolle (D'HO@GHI., 2000a;
SUTHERLAND et al., 2004a; VOIGT & FLACHSKAMPF, 20p4
Langenédnderungen in allen drei raumlichen Dimensiowenden als Normal
Strain bezeichnet. Distorsionen, also die relativeelagainderung der Grenzen
eines Objekts zueinander werden als Shear Straindhezsi Bei der Verformung

von dreidimensionalen Objekten kann die Verformungclkiudie drei Normal
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Strains und bis zu sechs Shear Strains beschrieberenvésd Abbildung 8)
(D'HOOGE et al., 2000a; SUTHERLAND et al., 2004a; &0 &
FLACHSKAMPEF, 2004).

A

—

g---1

~.
.

]
I P~ r
i 1 ! ! o i
' i
1 y ’ ’ ]
Ll r
z X y X

1
ZA - -.._,/_ Z/

(©) (@

Abbildung 8: Die Verformung von dreidimensionalen Objekten dstrch Normal und Shear
Strains beschrieben ((a) Normal Strain, (b), @),Shear Strains; nach D'HOOGE et al., 2000a).

Um die Deformation von Objekten korrekt beschreiben punkn, muissen
Normal sowie Shear Strains bekannt sein. Verwendet dam geeignetste
Koordinatensystem fir die entsprechende Applikatiomnk® die Shear Strains
gleich Null gesetzt werden, so dass nur die Normalritarig bleibt (D'HOOGE
et al., 2000a; SUTHERLAND et al., 2004a; VOIGT & FCASKAMPF, 2004).

3.1.4. Strain Rate

Ebenso wie die Strain ist die Strain Rate oder Verfogatate ein Parameter der
Deformation. Die Strain Rate ist ein Index fur die Kokitita&t des linken Ven-
trikels (GREENBERG et al., 2002). Verschiedene Pumnktinem Objekt haben
unterschiedliche Geschwindigkeiten, so dass sich Rbeition dieser Punkte
zueinander verandert und das Objekt damit einer Fa@nderung unterliegt
(D'HOOGE et al.,, 2000a; PISLARU et al.,, 2002). Digath Rate ist die
Geschwindigkeit, mit der die Verformung eines Objekéstndet und besitzt die
die Einheit §. Die Strain Rate entspricht der Ableitung der Strderider Zeit
(STOYLEN, 2005b). Wie bei der Strain bestehen auchdeeiStrain Rate bei

dreidimensionalen Objekten neun Komponenten, uncbibdie Natural als auch
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die Lagrangian Strain Rate kdnnen berechnet werdettelMUItraschall wird die
Natural Strain Rate gemessen. Mathematisch lasst diehStrain Rate als
Quotient aus der Strain und der Zeit darstellen (PBUAet al., 2002; VOIGT,
2002; SUTHERLAND et al., 2004a; MARWICK, 2006b).

_De
Dt

SR Gleichung 8

Eine andere Mdoglichkeit der mathematischen Definitlen Strain Rate ist die
Ableitung der Strain Uber der Zeit (URHEIM et al., 20@HOOGE et al.,
2000a):

. L@ _
dT*L(t) L(t)

Gleichung 9

3.2.  Messung von Strain Rate und Strain

Seit Ende der 80er Jahre sind verschiedene Methode3tra@r-Rate- und Strain-
Messung bekannt. Allgemein gesprochen kénnen diwiekdlten Methoden in
die Gruppen der Crosskorrelations-Methoden und der Autelabions- oder
Veloctiy-Gradient-Methoden aufgeteilt werden (SUTHERNA et al., 2004a).

3.2.1. Crosskorrelations-Methode

Mit der Deformation des Gewebes bewegen sich aucBittisignale und andern
ihre Lage zu einander (s. Abbildung 9). Sie unterliegjeer Phasenverschiebung.
Bei der Crosskorrelations-Methode werden Signale, dien vantersuchten
Gewebe zuriick geworfen werden, Uber den Bewegungsahiaweg verfolgt
und deren Lageéanderung zueinander gemessen. Ultrasghalé werden also vor
und nach der Deformation empfangen und in aufeinandgerfden Aufnahmen
verfolgt. Die Abstandsanderung zwischen zwei Punktemnk direkt zur
Berechnung der lokalen Strain herangezogen werden (DGEOEX al., 2000a;
SUTHERLAND et al., 2004a).
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Abbildung 9: Detektion der Phasenverschiebung bei der Crossdktions-Methode (RFund
RFg sind Bildsignale; nach D'HOOGE et al., 2000a).

Bei den Crosskorrelations-Methoden kann lediglich didala Bewegung
bestimmt und deshalb nur die axiale Komponente dairSgemessen werden. Da
diese Methode eine hohe zeitliche Auflosung und reingehr hohen
Rechenaufwand erfordert, wird sie nicht in der Doppler-Eahtiographie
verwendet. Der Vorteil der Methode besteht darin, dess Kliasing (s. Kapitel

Il 6.2.3.2.) auftritt. Mit der Crosskorrelations-Methodenkasowohl die Natural
als auch die Lagrangian Strain berechnet werden (D@B@t al., 2000a;
SUTHERLAND et al., 2004a).

3.2.2. Autokorrelations- oder Velocity-Gradient-Methode
Gewebegeschwindigkeitsdaten werden bei der dopplerasi Methode dazu

verwendet, die Strain Rate und daraus die Strain zwleea. Diese Methode
wird Velocity-Gradient- oder Autocorrelations-Methode gemt. Die Strain Rate
kann mathematisch bei sehr kleinen Langenanderungsreimem raumlichen
Geschwindigkeitsgradienten errechnet werden. Die Strate-Rrmittlung erfolgt
hierbei aufgrund von gepaarten Geschwindigkeitsmessurag zwei Punkten
entlang des Ultraschallstrahls (s. Abbildung 10) (PISUARt al., 2002;

SUTHERLAND et al., 2004a).

Nimmt man an, dass das Zeitintervall zwischen zwéeiaander folgenden
Ultraschallbildern infinitesimal klein ist, kann digr&n durch Integration der
Strain Rate Uuber der Zeit errechnet werden (PISLARU et 2a002;
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SUTHERLAND et al.,, 2004a). Mathematisch wird diesers@mmenhang wie
folgt dargestellt (D'HOOGE et al., 2000b):

dL = (v2- w)dt Gleichung 10

Wird oben stehende Gleichung durthdividiert, ist zu erkennen, dass die
Langenanderung pro Langeneinheit dem Produkt agsh®endigkeitsgradienten
und Zeit entspricht (D'HOOGE et al., 2000b):

dL _ (V2- v1)

dt Gleichung 11
L L

Die Endpunkte eines Objektes kénnen nicht verfalgtden. Deshalb wird die
Strain Rate $R aus zwei Punkten mit bekanntem Abstand zueinabéderchnet
(D'HOOGE et al., 2000b):

dL > v(r)- v(r +Dr) gt =

SRdt | Gleichung 12
L Dr

Diese Gleichung kann Ubg&rnacht integriert werden:

t
IogLL = SRdt Gleichung 13
0

to

Log ist in diesem Fall der nattrliche Logarithmug.undL sind die LAnge eines
Objekts zu den Zeitpunktetg und t. Strain Rate und Strain)(stehen Uber die
folgende Gleichung miteinander in Beziehung (D'HQO& al., 2000b):

t
e=exp SRdt -1 Gleichung 14

0]

Die Gewebedopplertechnik misst Geschwindigkeiten innerhalb einer Bild-

ebene. Daher lasst sich nur die axiale Komponeeté&sgschwindigkeit und des-
halb nur die axiale Strain Rate und Strain erresi{seAbbildung 10) (D'HOOGE
et al., 2000Db).
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Abbildung 10: Berechnung der Strain Rate aus der Messung deel@meschwindigkeit entlang
des Schallstrahls an zwei benachbarten Punktes Distanz der Messpunkte, v(r) und v(ry =
Tissue Velocity an zwei benachbarten Punkten; M@IGT und FLACHSKAMPF, 2004).

Bei der errechneten Strain Rate und Strain hamsgefich um die Natural Strain
Rate und Strain (D'HOOGE et al., 2000a). Die Autodlations-Methode kann
Aliasing-Artefakte verursachen (SUTHERLAND et al. 02@). In Abbildung 11

wird der Zusammenhang zwischen Autokorrelationse u@rosskorrelations-

Methode gezeigt.

Crosskorrelation Autokorrelation

Bewegung von Ultraschallsignalmustern| regionale Geschwindigkeiten

raumlicher raumlicher
Gradient Gradient
Strain Strain Rate
zeitliche itlich
Ableitung zeltliches
Integral
Strain Rate Strain

Abbildung 11: Gegeniiberstellung von Cross-Korrelation und Autcation (nach D'HOOGE et
al., 2000a).

3.3.  Vergleich der Tissue Velocity mit Strain Rateind Strain

Die Tissue Velocity stellt, wie bereits erlauterine: Parameter der Myo-
kardbewegung dar, Strain und Strain Rate dagegschheben die myokardiale



Il. LITERATURUBERSICHT 17

Verformung. Aufgrund dieser Tatsache und den uniédiichen Berechnungs-
grundlagen der verschiedenen Parameter bestehererscimede in der
Aussagekraft der Tissue Velocity gegenuber Strate Rad Strain (D'HOOGE et
al., 2000a; VOIGT & FLACHSKAMPF, 2004).

3.3.1. Gobalbewegung des Herzens

Die Messung der Gewebegeschwindigkeit hat den Ndchdass dabei der
Bezugspunkt der Schallkopf ist (VOIGT & FLACHSKAMPEQO4). So spielt
nicht nur die Eigenbewegung des Herzens bei der Whgseine Rolle, sondern
auch die Gesamtbewegung des Herzens im Thorax. Direblem wird bei der
Strain-Rate- und Strain-Messung umgangen. Hierlie die Bewegung zweier
Punkte zueinander und nicht die Bewegung eines tesnik Bezug auf den
Schallkopf als Grundlage der Berechnung verwended.v60 kann gezielt die
lokale Funktion des Herzmuskels beurteilt werderH@OGE et al., 2000a;
PISLARU et al.,, 2002; SUN et al.,, 2004, SUTHERLAND &k, 2004a;

SUTHERLAND et al., 2004b).

3.3.2. Tethering

Die Tissue Velocity erlaubt die Beurteilung der Bgweg eines Punktes im
Myokard, es kann jedoch nicht zwischen aktiver Kaktion und passiver Mit-
bewegung durch angrenzende Myokardanteile unteagehiwerden (HEIMDAL
et al., 1998; HOFFMANN et al., 2002; MELE et al.,02). Dieses Phanomen
wird Tethering genannt. Passive Segmente des MysKattth im pathologischen
Sinne) werden von benachbarten Segmenten mit akfioetraktion mitgezogen
und zeigen durch den Tethering-Effekt Bewegung, jed@ine Deformation. Die
Gewebegeschwindigkeit wird daher im Gegensatz mirSRate und Strain durch
Tethering-Effekte beeinflusst (URHEIM et al., 200 BRAHAM et al., 2002).
Myokardiale Geschwindigkeiten spiegeln damit zwatr dje globale ventrikulare
Funktion wider, sagen jedoch wenig tber die red®fanktion des Herzmuskels
aus (VOIGT & FLACHSKAMPEF, 2004). Eine grol3e Rolleapidies z. B. in der
Infarktdiagnostik (MELE et al., 2004).

3.3.3. Geschwindigkeitsgradient

Die Gewebegeschwindigkeit besitzt einen Gradientam apikal nach basal mit
niedrigeren Werten apikal und hoheren Werten an dderzbasis

(s. Abbildung 12). Dieser Geschwindigkeitsgradisntdarauf zuriick zu fuhren,
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dass das Herz apikal an Sternum und Diaphragmartfixst und so an der
Herzspitze kaum Bewegung stattfindet. Die Herzbmssidagegen frei beweglich
(NICKEL et al., 1996; EDVARDSEN et al.,, 2002b; SUTHERMBR et al.,
2004a). Dieser Gradient besteht fur Strain RateStrain nicht, da die Verteilung
von Strain Rate und Strain relativ homogen istAsbildung 13 und Abbildung
14). Lediglich der Zeitpunkt der Kurvenmaxima veriifir Strain Rate und Strain
(KOWALSKI et al., 2001; HOFFMANN et al., 2002; SUTHERND et al.,
2004a; PIERRE-JUSTIN et al., 2005; STOYLEN, 2005b; RMXICK, 2006b).
Mittels Magnetresonanztomographie (MRT) und in neneiGewebedoppler
studien wurde jedoch gezeigt, dass auch Strain RateStrain eine inhomogene
Verteilung zeigen kénnen (MOORE et al., 2000; SUNilet 2004; WAGNER,
2005; CHETBOUL et al.,, 2006b; KILLICH, 2006). Eine Erkiag fiur die
inhomogene Verteilung von Strain Rate und Straimanchen Untersuchungen
konnte eine inkorrekte Messung von Strain Rate @tchin aufgrund der
Winkelabhéngigkeit des Gewebedopplers sein (CASTRAD.,e2000).

4. Kurvenverlaufe von Tissue Velocity, Strain Rateind Strain

Tragt man die gemessenen Parameter in einem Diaggegen die Zeit auf und
korreliert sie mit dem EKG, zeigen Tissue VeloctBgrain Rate und Strain Uber
den Herzzyklus typische Kurvenverlaufe. Diese eetdpen den Vorgangen am
Herzen wéahrend Systole und Diastole. Im linksajikebchallfenster kénnen die
longitudinalen Bewegungen des Herzmuskels beurteittlen, in der echokardio-
graphischen Kurzachse werden die radialen und mfé&xenziellen Bewegungen
des Herzmuskels gemessen. Die typische Kurvenfaamiext je nachdem, ob
longitudinale, radiale oder zirkumferenzielle Bewegen dargestellt werden
(SUTHERLAND et al., 2004a).

4.1. Tissue Velocity

Das Geschwindigkeitsprofil besteht wahrend der @gsaus einer positiven S-
Welle gefolgt von der isovolumischen Relaxatione ovolumische Relaxation
findet zwischen Semilunarklappenschluss und AV-KEpffnung statt und zeigt
ein biphasisches Signal mit hoher Geschwindigkiiich Offnung der AV-

Klappen findet die frihdiastolische Fillung, die ggnannte E-Welle oder early
diastole statt, die einen negativen Ausschlag z&gt spatdiastolische Fullung

wird als A-Welle (atrial contraction) bezeichnetieDA-Welle ist ebenfalls
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negativ, und ihre Amplitude ist meist kleiner alge der E-Welle. Zwischen E-
und A-Welle befindet sich oftmals eine Phase oheenenswerte myokardiale
Tatigkeit (so genannte Diastase), in der die KumweNulllinie zurtickkehrt. Beli
hohen Herzfrequenzen koénnen E- und A-Welle mitedeanverschmelzen.
Abbildung 12 zeigt eine Gewebegeschwindigkeitskumié Geschwindigkeits-
gradient im Septum von basal nach apikal (ISAAZIgt1®89; D'HOOGE et al.,
2000a; EDVARDSEN et al., 2002b; VOIGT et al., 2002KNIIN & WITTE,
2004; SUTHERLAND et al., 2004a; VOIGT & FLACHSKAMPF)@4).

400 500

Abbildung 12: Gewebegeschwindigkeitskurve mit Geschwindigke#dgmt im Septum von

basal nach apikal (lila = apikale Tissue Velochijgu = Tissue Velocity im mittleren Myokard-
segment, tirkis = basale Tissue Velocity, S = digstoe Tissue Velocity, E = frihdiastolische
Tissue Velocity, A = spatdiastolische Tissue VelpcAVC = Aortenklappenschluss, MVO =
Mitralklappendffnung, IVR: Isovolumische RelaxatjdW'C: Isovolumische Kontraktion).

4.2. Strain Rate

Abbildung 13 zeigt den Kurvenverlauf der Strain é&kdDie longitudinale Strain
Rate zeigt wahrend der Verklrzung in der Systalerenegativen Ausschlag. Die
isovolumische Kontraktion ergibt ein biphasischeggn8l. Wahrend der
Verlangerung des Myokards in der Diastole zeigern swei positive Wellen
(frihdiastolische E-Welle und spéatdiastolische AHéje Die radiale Strain Rate
besitzt einen umgekehrten Kurvenverlauf mit positi8-Welle und negativer E-
und A-Welle. (KOWALSKI et al., 2001; WEIDEMANN et al2002a; YIP et al.,
2003; NIKITIN & WITTE, 2004; SUTHERLAND et al., 2004a; MGT &
FLACHSKAMPF, 2004; PIERRE-JUSTIN et al., 2005).
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Abbildung 13: Longitudinale Strain-Rate-Kurve (lila = apikale@hn Rate, blau = Strain Rate im
mittleren Myokardsegment, tirkis = basale StraineR& = systolische Strain Rate, E = frih-
diastolische Strain Rate, A = spatdiastolischeiStRate, AVC = Aortenklappenschluss, MVO =
Mitralklappendffnung, IVR = Isovolumische RelaxatjdVC = Isovolumische Kontraktion).

4.3. Strain

In longitudinaler Richtung verkirzt sich der Herzkel wahrend der Systole,
radial findet eine Verdickung statt. Die longitudi@ Strain zeigt daher einen
einphasigen Kurvenverlauf mit einer negativen S{&/elind einem end-
systolischen Maximum (s. Abbildung 14). Ebenfallschrauvollziehen ist in
Abbildung 14 das zeitlich versetzte Auftreten demkenmaxima bei der Strain.
Am Ende der Diastole kehrt die Strain-Kurve zur Nuik, also ihrem Ausgangs-
punkt, zuriick. Die radiale Strain ist durch die k&iozunahme wahrend der
Systole positiv und besitzt damit einen spiegelgbrien Verlauf wie die
longitudinale Strain. Die zirkumferenzielle Stragt wie die longitudinale Strain
negativ (URHEIM et al., 2000; D'HOOGE et al., 200R@WALSKI et al., 2001;
WEIDEMANN et al.,, 2002a; YIP et al., 2003; SUTHERLAN& al., 2004a;
VOIGT & FLACHSKAMPF, 2004). In Abbildung 15 sind Dptacement, Tissue
Velocity, Strain Rate und Strain nebeneinander ekztgilt.
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Abbildung 14: Longitudinale Strain und zeitlich versetztes Aefién der Strain-Maxima im
basalen, mittleren und apikalen Segment des Sepf@msspatsystolisches Maximum der Strain-

Kurve, lila = apikale Strain, blau = Strain im rtéten Myokardsegment, tirkis = basale Strain,
AVC = Aortenklappenschluss, MVO = Mitralklappendiffig).
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Abbildung 15: Gewebegeschwindigkeits-,

Vergleich (nach STOYLEN, 2005b).

Displacement-, StraireRatnd Strain-Kurve im
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5. Zeitintervalle und Zeitmarker

Nicht nur die Maxima der Tissue-Velocity-, Straint®aund Strain-Kurven
geben Auskunft tUber die myokardiale Funktion. Audér Zeitpunkt ihres
Auftretens in Bezug auf globale kardiale Ereignikéanen wichtige Hinweise
auf pathologische Zustande geben. Dies spielt Neman der Ischamiediagnostik
und bei der Resynchronisationstherapie, aber aechKardiomyopathien eine
Rolle. Die Kurvenverlaufe miussen in den Herzzykhisgriert werden, damit die
Kurvenmaxima den entsprechenden Vorgangen am Hekahuzugeordnet
werden kénnen. Lokale kardiale Ereignisse werdem stas globale Geschehen
integriert. Jede Tissue-Velocity-, Strain-Rate- Btdain-Kurve wird in einzelne
Abschnitte unterteilt, wobei jeder Teil eine der $dra des Herzzyklus
reprasentiert (ABRAHAM et al., 2002; GURON et &Q04; LIND et al., 2004;
SCHUSTER et al., 2004b; SCHUSTER et al., 2004a).

Diese Unterteilung erfolgt anhand von Aortenklagif@rung und Aortenklappen-
schluss sowie Mitralklappenéffnung und Mitralklappehluss, die die vier
Phasen des Herzzyklus markieren. Diese vier Phaseien anhand der Stellung
der Klappen festgelegt. Die isovolumische Kont@ktbeginnt mit dem Mitral-
klappenschluss und endet mit der AortenklappenaffnuDie nachfolgende
Systole beginnt mit der Aortenklappenéffnung undueta bis zum Aorten-
klappenschluss. Anschlie3end folgt die isovolunesételaxation, die mit dem
Aortenklappenschluss beginnt und bis zur Mitralplapoffnung dauert. Die
Mitralklappen6ffnung markiert den Beginn der Didstaler Mitralklappenschluss
ihr Ende (LANGELAND, 2003).

Das EKG dient hierbei als Marker, der nicht-ultradtifasiert die kardialen Ereig-
nisse reflektiert. Ein Problem, das entsteht, wean sonographisch globale und
lokale mechanische Vorgange am Herzen miteinandereliert, ist, dass aus
technischen Grinden eine geringgradige Verzogedssy Ultraschallbildes in
Bezug auf das EKG auftritt. Wichtig ist, dass digzfi®quenz in dem Modus, in
dem der Zeitmarker gesetzt wird, gleich der Hemiemz im zu untersuchenden
Gewebedopplerbild ist. Abbildung 16 zeigt Zeitmarkeriner Tissue-Velocity-
Kurve der linken freien Wand (LANGELAND, 2003; SUTHERND et al.,
2004a; MARWICK, 2006b).
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Abbildung 16: Zeitmarker in einer Gewebegeschwindigkeitskurvelén linken Wand (AVO =
Aortenklappendffnung, AVC = Aortenklappenschlussy® = Mitralklappenéffnung, MVC =
Mitralklappenschluss).

5.1. Methoden des Setzens von Zeitmarkern

Um die Zeitmarker in die Kurvenverlaufe von Tissueldgity, Strain Rate und
Strain integrieren zu konnen, bedient man sichcheeslener Methoden. Diese
basieren auf der konventionellen, der Blutfluss-erodler Gewebedoppler-
Echokardiographie (GUNNES et al., 2004; GURON et 2004; LIND et al.,
2004; SUTHERLAND et al., 2004a).

5.1.1. Setzen der Zeitmarker anhand von M-Mode-Date

Die erste Mdglichkeit, Aorten- und Mitralklappen@fing und -schluss zu
definieren, besteht darin, einen M-Mode durch e@wsdilige Klappenebene von
AV- und Semilunarklappen zu legen. Anhand der M-Ek&thnittebene kénnen
dann Offnung und Schluss der jeweiligen Klappe gedefiniert werden. Der
Beginn der E-Welle im Signal der Mitralklappe zedje Offnung der Mitral-

klappe an, das Ende der A-Welle den Mitralklappelssh Fur die Aortenklappe
gilt der Beginn des Klappensignals als Aortenklagimung, das Ende des
Klappensignals als Aortenklappenschluss (LIND et2004; SUTHERLAND et

al., 2004a).
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5.1.2. Setzen der Zeitmarker anhand von Blutflussdaplerprofilen

Zeitmarker koénnen aufRerdem anhand von Blutflusdegmpfilen in den

Kurvenverlauf integriert werden. Hierbei zeigt d&eginn des Flussprofils Gber
der Aortenklappe die Aortenklappenotffnung und dasleEnles Profils ihren
Schluss an. Im Einflussprofil der Mitralklappe zettgr Beginn der E-Welle die
Mitralklappenéffnung an, das Ende der A-Welle dentrdilappenschluss
(GUNNES et al., 2004; GURON et al., 2004; SUTHERLANL2le, 2004a).

5.1.3. Setzen der Zeitmarker anhand von Tissue-Vadity-Kurven

Klappenbewegungen im linken Ventrikel ergeben Signia der longitudinalen
Gewebegeschwindigkeitskurve. Aufgrund dieser Tatsaish es mdglich, die
Zeitmarker anhand der Gewebegeschwindigkeitskunwvesetzen. Bei dieser
Methode der Integration der Zeitmarker werden das HKGB. markiert der
Beginn der Q-Zacke den Beginn der isovolumischen tiastion) und die
Gewebegeschwindigkeitskurve sowie die Nulldurchgader jeweiligen Kurven-
schenkel zu Hilfe genommen (GUNNES et al., 2004; It al., 2004;
SUTHERLAND et al., 2004a).

5.2.  Zeitmarker im rechten Herzen

Sollen fur die Bewegungs- und Deformationsparameter rechten Herzen
Zeitmarker gesetzt werden, muissen generell dieclei Voraussetzungen
beachtet werden wie fur den linken Ventrikel. Dahter und linker Ventrikel
nicht exakt synchron arbeiten, sollten jedoch férdb Ventrikel separat Zeit-
marker eingesetzt werden. Zu beachten ist, dass Ri@monalklappenschluss
keine Bewegung des Myokards zugeordnet ist. Sedgssinnvoller, im rechten
Ventrikel Blutflussprofile von Pulmonal- und Trikugplklappe und nicht
Gewebegeschwindigkeitskurven als Grundlage flurZdigmarker zu verwenden
(SUTHERLAND et al., 2004a).

6. Messmethoden von Tissue Velocity, Strain Rate drStrain

Es stehen verschiedene Methoden der Messung voneTV&socity, Strain Rate
und Strain zur Verfigung. Einige Methoden werdenglezh zu experimentellen
Zwecken eingesetzt, andere sind auch fur den kheis Einsatz vor allem in der
Humanmedizin von Bedeutung (SUTHERLAND et al., 2004a)
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6.1. Goldstandardmethoden

Bei der echokardiographischen Messung von Gewebbgasdigkeit, Strain
Rate und Strain handelt sich um eine relativ neuehiii&. Die echo-
kardiographischen Methoden wurden in mehreren 8tudiit den Goldstandard-
methoden MRT und Sonomikrometrie validiert, diedeevor allem experimen-
tellen und nicht klinischen Zwecken dienen (URHEIMt al.,, 2000;
EDVARDSEN et al.,, 2002a; STOYLEN, 2005b). Auch Unterautggen an
Phantomen und der Vergleich mit der Coronarangpigeahaben zur Validierung
der Methode beigetragen (STOYLEN, 2001; KJIAERGAARRIgt2006).

6.1.1. Magnetresonanztomographie

Mit dem MRT konnen nicht-invasiv dreidimensional Nd@ewegungen und
-deformationen gemessen werden. Das MRT bietetssihegute Bildqualitat und
eine sehr hohe raumliche, jedoch eine relativ stidezeitliche Auflosung. Ein

weiterer Nachteil dieser Technik besteht darin, ddssicht in Echtzeit gelesen
werden kann (SUTHERLAND et al., 2000; D'HOOGE et 2000a; YIP et al.,

2003). Da es sich beim MRT nicht um ein Echtzeitfsleren handelt, ist die
Nachbearbeitung der Daten sehr zeitaufwendig (YI&.e2003). Obwohl in den
letzten Jahren das Verfahren deutlich verbessettdisn Dauer der Untersuchung
verkirzt werden konnte, ist das MRT immer noch &eiRoutinemethode
(SUTHERLAND et al., 2004a). Verschiedene Studien kenrzeigen, dass das
MRT sehr gut mit der Gewebedoppler-Echokardiogmamawohl am gesunden
als auch am kranken Herzen korreliert (EDVARDSENIgt2902a; HERBOTS

et al., 2004; STOYLEN, 2005b).

6.1.2. Sonomikrometrie

Eine weitere Goldstandardmethode zur Messung deegeawg und Verformung
des Myokards stellt die Sonomikrometrie dar. Digasichallbasierten Methoden
Tissue Doppler Imaging (TDI) und Speckle Tracking veurdn einigen Studien
mit dieser Methode validiert (URHEIM et al., 20000RINEK et al., 2005). Bei
dieser invasiven Methode werden Kristalle (entwegleeeln oder als Paare) auf
das Epikard oder Endokard gebracht und deren Bewewdéhgend des Herz-
zyklus mit einem Sonomikrometer gemessen. Aus dewdgung der Kristalle
lassen sich Displacement, Tissue Velocity, StraineRand Strain errechnen.

Solche Messungen sind sehr prazise, besitzen eime reitliche Auflosung und
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korrelieren gut mit den ultraschallbasierten Me#todSUTHERLAND et al.,
2004a).

6.2. Ultraschall

Ultraschall stellt derzeit das wichtigste nichtaswe Diagnostikum in der
Kardiologie dar. Gegenuber dem MRT bietet er demtéilp dass die zeitliche
Auflésung sehr viel besser ist. Auch der zeitli¢ghgwand ist sehr viel geringer.
Bereits die zweidimensionale und M-Mode-Echokarcapiie lassen Aussagen
Uber die globale kardiale Funktion zu. Mit Straiat® und Strain ist es dagegen
maoglich, nicht nur eine Aussage Uber die globaladsrn auch Uber die regionale
Myokardfunktion zu treffen (LANGELAND, 2003).

6.2.1. Physikalische und technische Grundlagen

Schall mit einer Wellenlange von 20 KHz bis 100 Miizd Ultraschall genannt.

Diese Frequenz liegt auRerhalb des fur den Mensbliebaren Bereichs. Die
medizinische Diagnostik verwendet Ultraschallwelieit Frequenzen zwischen 1
und 20 MHz. Fiur den Ultraschall gelten die Geseaiee Akustik. So sind

Ultraschallwellen Reflexion, Transmission, Brechu&ireuung, Beugung und
Absorption unterworfen (POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 139

FEIGENBAUM et al., 2005).

Die fur die Diagnostik verwendeten Ultraschallwelleverden durch piezo-
elektrische Kristalle im Schallkopf erzeugt. Dieserden mit hochfrequenter
Wechselspannung angeregt, wodurch Ultraschallwel@isgesendet werden.
Werden die piezoelektrischen Kristalle von reflekien Schallwellen getroffen,
erzeugen sie wiederum einen elektrischen Impuls,ird8ilder umgesetzt wird

(POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998; FEIGENBAUM et al., 280

6.2.2. M-Mode und zweidimensionale Echokardiograple

Bei der M-Mode-Echokardiographie werden kardialeil@tiren als Vertikale auf
dem Monitor gegen die Zeit auf der horizontalen geldargestellt. Es entsteht
also ein Struktur-Zeit-Diagramm, in dem Bewegunged liageveranderungen
dargestellt werden kdénnen. Die M-Mode-Echokardiogmalient vor allem der
Untersuchung von Herzklappenbewegungen und der uvigssron physio-
logischen und pathophysiologischen GroéRendnderungenallem des linken
Ventrikels (POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998; FEIGENBAUMt al.,
2005).
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Bei der zweidimensionalen Echokardiographie wird daatomische Bild der
untersuchten Strukturen wiedergegeben. Hierbei wardallem die Morphologie,
eingeschrankt auch die Funktion des Herzens b&yREULSEN NAUTRUP &
TOBIAS, 1998; MOISE & FOX, 1999; FEIGENBAUM et al., @9).

6.2.3. Doppler-Echokardiographie

Mit Hilfe des Dopplerverfahrens ist es mdglich, ®lussrichtung und

-geschwindigkeit im Herz und den herznahen Gefaehestimmen. Durch die
Veranderung von Filtereinstellungen ist auch dieurB#lung der Myokard-
bewegung mdglich (GARCIA et al., 1998). Wahrend ziieeidimensionale und
die M-Mode-Echokardiographie vor allem der Untersungh der anatomischen
Verhéltnisse dient, ist die Doppler-Echokardiogiapbher geeignet, Funktion,
Physiologie und hamodynamische Eigenschaften wiadelzn (POULSEN
NAUTRUP & TOBIAS, 1998). In der Echokardiographie le#e8 dem Unter-
sucher das gepulste und das kontinuierliche Doppigahren, das farbkodierte
Dopplerverfahren und der Gewebedoppler zur Verfggu(POULSEN

NAUTRUP & TOBIAS, 1998; FEIGENBAUM et al., 2005).

6.2.3.1. Doppler-Effekt

Werden Schallwellen an bewegten Objekten reflelt®y unterliegen sie einer
Frequenzverschiebung (Dopplershift). Das heil3t, réigektierten Schallwellen
besitzen eine andere Frequenz als die ausgesenBeteDopplershift (f) ist die
Differenz zwischen reflektierter Frequenz) (ind ausgesendeter Frequeng (f
(POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998).

(fo) = (fy) - (fo) Gleichung 15

Der Dopplershift liegt zwischen null und 16 KHz.is@&usmalf ist abhangig von
der Geschwindigkeit des sich bewegenden Objekts. Dapplershift lasst eine
Aussage Uber die Bewegungsrichtung und -geschvkedigines Objektes zu.
Benannt ist das Dopplerphdanomen nach seinem Entd&tkéstian Doppler. In

der Kardiologie wird die Frequenzverschiebung adnsénden Blutkdrperchen
oder sich bewegendem Myokard gemessen. Die Frequedrolier, wenn sich
das Objekt auf den Schallkopf zu bewegt (s. Ablgul7) (POULSEN

NAUTRUP & TOBIAS, 1998).
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reflektierte Welle
(Freguenz 1)
f1=fn

Abbildung 17: Schematische Darstellung der Reflexion von Scledlém an bewegten und
unbewegten Objekten; A = Dopplershift an einem ®bjeass sich auf den Schallkopf zu bewegt,
B = Dopplershift an einem Objekt, dass sich vomalkbpf weg bewegt, C = Reflexion der
Schallwellen ohne Dopplershift an einem unbewedijekt (hach POULSEN NAUTUP und
TOBIAS, 1998).

Beim gepulsten sowie kontinuierlichen Dopplerveréahwird eine Bewegung auf
den Schallkopf zu oberhalb der Nulllinie aufgetragBeim Farbdoppler wird sie
dagegen rot kodiert dargestellt. Bei einer Beweguag von der Ultraschallsonde
wird die Frequenz kleiner und stellt sich unterhads Nulllinie, im Farbdoppler
blau kodiert dar (POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998; FEIGEANUM et
al., 2005).

Wie grol3 die Frequenzverschiebung ist, hangt vanGschwindigkeit und der
Bewegungsrichtung in Bezug zur Ausbreitungsrichtdeg Schallwellen sowie
deren Ausbreitungsgeschwindigkeit im Gewebe ab. Wenn die Bewegungs-
richntung des Objekts und die Ausbreitungsrichturey &challwellen parallel
zueinander verlaufen, kann die Geschwindigkeit siek bewegenden Objekts
fehlerfrei gemessen werden (s. Abbildung 18). J#3er der Winkel zwischen
Verlaufsrichtung der Schallwellen und der Beweguichsung ist, desto groRRer
wird der Messfehler. Ab einer Abweichung von 20ifdader Fehler signifikant.
Die HOhe der gemessenen Geschwindigkeit kann bentiruierlichen und
gepulsten Dopplerverfahren auf der y-Achse abgelesgden. Beim Farbdoppler
kann sie anhand der Farbe geschatzt werden. Didickzei Anderung des
gemessenen Geschwindigkeitsprofils wird beim kangirichen und gepulsten
Dopplerverfahren entlang der x-Achse abgelesen (ESEN NAUTRUP &
TOBIAS, 1998; FEIGENBAUM et al., 2005).
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Abbildung 18: (a) Der Schallstrahl ist parallel zur longitudie@al Bewegungsrichtung des
Myokards (schwarzer Pfeil) ausgerichtet. Die Amyul# der Verformungsparameter (grauer Pfeil)
wird durch die radiale Bewegung (blauer Pfeil) midbeeinflusst; (b) Winkelfehler durch
inkorrektes Anschallen; die falschlicherweise mintessene transversale Strain (blauer Pfeil)
fuhrt zu einer niedrigeren Amplitude (grauer Pfedje longitudinale Messung (schwarzer Pfeil)
wird folglich zu niedrig wiedergegeben (nach KILLHC2006).

6.2.3.2. Niquist-Limit und Aliasing

Das Intervall zwischen dem Aussenden und dem Empfargn Ultraschall-
signalen wird Puls-Repetitions-Frequenz oder PRlgpetition Frequency (PRF)
genannt. Der gepulste Spektraldoppler und der Bpddr empfangen die
reflektierten Schallwellen im piezoelektrischen $all nicht kontinuierlich
sondern in kurzen Abstanden. Je hoher die PRBastp schnellere Geschwindig-
keiten konnen gemessen werden. Liegen die Gesclgkiiten Uber dem so
genannten Niquist-Limit, kbnnen sie nicht mehr tiglygemessen werden; es tritt
das so genannte Aliasing-Ph&nomen auf. Der Dopplerauss mindestens mit
der doppelten Frequenz abgetastet werden, um kodaigestellt zu werden
(POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998).

Oberhalb des Niquist-Limit wird zwar ein Dopplefshigemessen, die
Geschwindigkeit wird jedoch unterschatzt. Liegt @epplershift zwischen der
halben und der maximalen PRF, kommt es zur umgekelrarstellung. Auf den
Schallkopf zu flieBendes Blut wird dann unterhaler dNulllinie oder blau

aufgetragen. Ist der Dopplershift um ein mehrfagréfer als die PRF, stellt sich
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die gemessene Geschwindigkeit beim gepulsten Dogmpfahren als breiter
Balken ober- und unterhalb der Nulllinie oder inriiehoppler als buntes Mosaik
dar (BOON, 1998; POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998).

6.2.3.3. Dopplerverfahren

Mit den verschiedenen Dopplerverfahren kénnen itenschiedlicher Art und
Weise Bewegungsrichtung und —geschwindigkeit vonut Bloder, beim
Gewebedoppler, Myokard gemessen werden. Zum Eingatnmen das
kontinuierliche und das gepulste Dopplerverfahreawie das farbkodierte
Dopplerverfahren (POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998).

6.2.3.3.1. Kontinuierliches Dopplerverfahren

Beim kontinuierlichen Dopplerverfahren oder Conting Wave Doppler (CW-
Doppler) werden kontinuierlich simultan Ultraschallen ausgesendet und
empfangen (s. Abbildung 19). Sender und Empfangand entweder derselbe
(Phased Array Transducer) oder zwei verschiedezmoplektrische Kristalle sein.
Beim CW-Doppler werden Maximalgeschwindigkeiten |&mj des gesamten
Schallstrahls aufgezeichnet, wobei nicht lokalisieeerden kann, an welcher
Stelle diese Maximalgeschwindigkeit gemessen wuider. Vorteil des CW-
Dopplers besteht darin, dass kein Aliasing auftuttd somit sehr hohe
Geschwindigkeiten (wie z. B. Uber Stenosen odembMitralklappenreflux)
gemessen werden koénnen (POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998
FEIGENBAUM et al., 2005).

6.2.3.3.2. Gepulstes Dopplerverfahren

Beim gepulsten Dopplerverfahren oder Pulsed Wavppl2o (PW-Doppler) ist
der Sender gleichzeitig der Empfanger, so dass disgbwl Ultraschallwellen
ausgesendet und wieder empfangen werden miss&hbjtdung 19). Erst wenn
eine ausgesendete Schallwelle wieder eintrifftdwem neues Signal gesendet.
Der PW-Doppler ist damit abhangig vom Niquist-Limiind bei hoheren
Geschwindigkeiten kann Aliasing auftreten. Der ¥drdes PW-Doppler liegt
darin, dass die Messung innerhalb einer definieNtasszelle oder Region of
Interest (ROI) erfolgt und somit die gemessene Besdigkeit genau lokalisiert
werden kann (POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998; FEIGENBM et al.,
2005). Die Daten beim gepulsten und kontinuierliciopplerverfahren werden
mittels der Fast-Fourier-Transformation ermittelUTHERLAND et al., 2004a;
FEIGENBAUM et al., 2005).
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6.2.3.3.3.

Beim farbkodierten Dopplerverfahren oder Farbdoppiandelt es sich um ein

Farbkodiertes Dopplerverfahren

gepulstes Dopplerverfahren, es ist also wie der BMpler dem Niquist-Limit
und dem Aliasing-Phanomen unterworfen. Die Doppfermation wird tber
multiple Messzellen entlang mehrerer Rasterlinielegen (s. Abbildung 19). Es
werden gleichzeitig ein zweidimensionales Ultradbild oder ein M-Mode und
der farbkodierte Blutfluss dargestellt, so dass Bhlitfluss den anatomischen
Strukturen direkt zugeordnet werden kann. Der langrBlutfluss ist farblich so
kodiert, dass eine Bewegung auf den Schallkopfatudargestellt wird, vom
Schallkopf weg blau. Turbulente Blutflisse sind getler griin kodiert. Anhand
der Helligkeit der Farben kann eine Aussage UberGBschwindigkeit getroffen
werden (POULSEN NAUTRUP & TOBIAS, 1998; FEIGENBAUM dt,2005).
Da beim Farbdoppler der Rechenaufwand zu groReréb)gt hier die Daten-
ermittlung nicht mittels Fast-Fourier-Transformatisondern durch die Auto-
korrelations-Methode (VOIGT, 2002).
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Dopplerverfahren Dopplerverfahren Dopplerverfahren

Abbildung 19: Vergleich von (A) CW-, (B) PW- und (C) Farbdoppl@W = Continous Wave
Doppler, PW = Pulsed Wave Doppler) (beim ContinudVsve Doppler werden kontinuierlich
entlang des gesamten Schallstrahls Ultraschallisgpalisgesendet und gleichzeitig empfangen;
im Gegensatz dazu sendet und empfangt der Pulsed Dfappler nur einen Impuls abwechselnd
innerhalb einer Messzelle = Messvolumen; beim Fapbter werden mehrere Impulse innerhalb
eines Messfensters gleichzeitig generiert; nach PEREN-NAUTRUP und TOBIAS, 1998).

6.2.3.3.4.

Eine verhéltnismalig neue Applikation des Dopplempps stellt der Gewebe-

Gewebedoppler

doppler dar. Da das Myokard sich wesentlich langsamewegt als der Blutfluss,
missen die zeitlichen Filter so gewahlt werdensdas langsame Bewegungen
detektiert werden (TRAMBAIOLO et al.,, 2001; FEIGENBMAUet al., 2005).
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AulBerdem ist der Herzmuskel ein viel starkerer $adikektor als das Blut. Die

Veranderung der entsprechenden Filter fihrt daass étatt dem Blutfluss die
Myokardbewegung gemessen wird. Der Gewebedoppttetbdie Modalitaten

PW-Gewebedoppler, Farbgewebedoppler, Farb-M-Modé Garved-M-Mode

(TRAMBAIOLO et al., 2001; FEIGENBAUM et al., 2005).

Genau wie beim Blutflussdoppler stellt sich im PWw&bedoppler eine
Bewegung in Richtung Schallkopf oberhalb, in enegegyesetzter Richtung
unterhalb der Nulllinie dar (FEIGENBAUM et al., 2005Der PW-Gewebe-

doppler bietet nur die Mdglichkeit, die Gewebeg@goldigkeit zu messen, Strain
Rate und Strain kbénnen nicht gemessen werden. DeteiV/ des PW-Dopplers
liegt darin, dass keine Nachbearbeitung notwenrstigund die Messwerte direkt
aus dem Ultraschallbild gelesen werden kénnen. @ubesitzt er die hochste
zeitliche Auflésung. Damit erlaubt er eine genausbikdung der schnellen und
kurzlebigen, kardialen Ereignisse wie der isovolwmén Kontraktion und

Relaxation. Ein Nachteil ist, dass eine Verschiebutey Messzelle nach
Speicherung der Aufnahme nicht mehr maoglich istdass jede Messung direkt
am Patienten durchgefuhrt werden muss. Ein weitddachteil ist, dass

Seitwartsbewegungen des Myokards beim PW-Doppleht nverfolgt werden

kénnen, wodurch die Gefahr besteht, dass Geschgkiedien aul3erhalb des
Herzmuskels gemessen werden (TRAMBAIOLO et al., 20Rhbildung 20 zeigt

eine Gewebegeschwindigkeitskurve im PW-Doppler.

Beim Farbgewebedoppler wird die Dopplerinformatidiber ein zwei-

dimensionales Graubild gelegt, die Farbkodieruntgpeicht der des Blutfluss-
dopplers. Im Gegensatz zum PW-Gewebedoppler koroeem Farbgewebe-
doppler neben der Gewebegeschwindigkeit zusatAitiain Rate und Strain
gemessen werden (D'HOOGE et al., 2000a; FEIGENBAUM.g2005). Aus der

Bildinformation des Farbgewebedopplers kann alfegslinoch keine Aussage
Uber die Myokardfunktion getroffen werden. Erst diéfline-Analyse der

Dopplerdaten am PC oder dem Ultraschallgerat, eeiMesszellen in die zu
untersuchende Myokardregion gelegt werden, ergesbdngraphisch gegen die
Zeit dargestellt die typischen Kurvenverlaufe (FENBBAUM et al., 2005). Der

Vorteil der Methode liegt darin, dass simultan neear Myokardsegmente
untersucht werden kénnen. Da die Analyse offlirfelgt, ist der Zeitaufwand am
Patienten selbst geringer als beim PW-Gewebedappier zeitliche Auflosung

des Farbgewebedopplers ist schlechter als die de®épplers. Allerdings sind
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mit modernen Ultraschallgeraten so hohe Bildratdiglioh, dass dies nahezu
ausgeglichen werden kann (TRAMBAIOLO et al., 200h).Abbildung 21 ist
eine Gewebegeschwindigkeitskurve nach offline-Asalydes Farbgewebe-

dopplers dargestellt.

lll{""v N vw

[cm 's]

Abbildung 20: Gewebegeschwindigkeits-Kurve im Pulsed-Wave-Dapfl8 = systolische
Gewebegeschwindigkeit; E = frihdiastolische Gewebelgwindigkeit; A = spéatdiastolische
Gewebegeschwmdlgkelt IVR = Isovolumische Rela@tiVC = Isovolumische Kontraktion).
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Abbildung 21: Farbgewebedoppler mit Tissue-Velocity-Kurve naffline-Analyse.

Beim Curved-M-Mode wird eine manuell durch das Mawak gelegte Linie auf
der x-Achse eines Diagramms gegen die Zeit dardiegtel Abbildung 22)
(FEIGENBAUM et al., 2005).
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Abbildung 22: Curved-M-Mode des Septums.

Der Farb-M-Mode ist ein normaler M-Mode, Uber dere d-arbgewebe-
dopplerinformation gelegt wurde (s. Abbildung 2BE(GENBAUM et al., 2005).

Uber die Helligkeit der Farben kann die Geschwikeify abgeschatzt werden
(TRAMBAIOLO et al., 2001).

08 18:02:14

Abbildung 23: Farb-M-Mode durch den linken Ventrikel in der Kachse.
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6.2.4. Zweidimensionales Speckle Tracking

Gewebegeschwindigkeit, Strain Rate und Strain kdnugaschalltechnisch nicht
nur mittels Dopplerdaten ermittelt werden. Das Hpndes Speckle Tracking
beruht auf der zweidimensionalen Echokardiograpthidy. es kdnnen Graubild-
daten zur Berechnung der Parameter herangezogetenveDas grundlegende
Prinzip des Speckle Tracking basiert auf reflektietUltraschallsignalen aus dem
Myokard, die im zweidimensionalen Ultraschallbiidzgartige, zuféllig verteilte

und unregelmafig geformte Speckles oder Pixel gere{STOYLEN, 2005b;

RAPPAPORT et al., 2006). Diese Speckles sind natiglakustische Marker, die
nicht das wahre Bild der reflektierenden Gewebelenttarstellen, sondern ein
Beugungsmuster, das durch reflektierte Ultrascledlém erzeugt wird. Die

zufallige Verteilung dieser Pixel und deren Formgen daflir, dass jede Region
im Myokard ein einzigartiges Muster wie einen FiragEruck aufweist (s.

Abbildung 24). Dieses Muster verandert sich kaum igh charakteristisch fur die
jeweilige Region im Myokard (STOYLEN, 2005b).

Abbildung 24: Typisches Speckle-Muster im Myokard. Die beidengv@ierungen (a) und (b)
zeigen, dass jede Region im Myokard wie ein Fingeénack ein einzigartiges Muster im
Ultraschallbild besitzt (nach STOYLEN, 2005b).

Die Speckles folgen der Myokardbewegung und ersemeivon Bild zu Bild

wieder. Das Muster andert sich hierbei nur wenigstBnmt man nun eine
Beobachtungseinheit (Kernel), ist ein Suchalgoritemmstande, von einem
Ultraschallbild zum nachsten die Region mit demiclen oder einem sehr
ahnlichen Muster wieder zu detektieren und deremenRosition im Myokard
festzustellen (s. Abbildung 25) (STOYLEN, 2005b).
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Abbildung 25: Die Bewegung von Speckles kann von Bild zu Bildfelgt und gemessen werden
(rot = Speckles an ihrer urspringlichen Positioriing= Speckles an ihrer neuen Position im
nachsten Bild, blau = messbhare Bewegung der Spealkdeh STOYLEN, 2005b).

Uber die Bestimmung der Ortsanderung dieser Rek@gom dann die regionale
Myokardbewegung berechnet werden. Das Trackindgtrfzei dieser Methode
automatisch durch das Verfolgen der Pixel (BEHARalet 2004; LEITMAN et
al., 2004; STOYLEN, 2005b).

Die Strain Rate kann, wie in Kapitel Il. 3.5. etiét, entweder aus einem
Geschwindigkeitsgradienten (Autokorrelations-Methodder Gber das Verfolgen
von Ultraschallsignalen (Crosskorrelations-Methode)s der Strain errechnet
werden. Die Gewebegeschwindigkeit wird beim SpecKlacking aus der
Lageveranderung eines Kernels dividiert durch dat,Zdie zwischen zwei
aufeinander folgenden Bildern vergeht, errechneterd®n zwei Kernels
verwendet, kann die relative Lageanderung der beirigeinander gemessen
werden. Dies entspricht der Strain, sie wird beesdr Methode also direkt
gemessen und nicht Uber einen Geschwindigkeitsgmeeh errechnet
(s. Abbildung 26). Beim Speckle Tracking wird dentmalie Lagrangian Strain
errechnet und daraus die Lagrangian Strain Raigeletet (BOHS et al., 2000;
LEITMAN et al., 2004; STOYLEN, 2005b; MARWICK, 2006b3Bei der
dopplerbasierten Strain Rate wird jedoch die NatBtain Rate Uber den
Geschwindigkeitsgradienten bestimmt. Da Natural wadrangian Strain Rate
nicht identisch sind, missen die gemessen Wertgglan werden, ansonsten ist
es moglich, dass sich die Methoden hinsichtlich da&t ihnen erstellten
Referenzwerte nicht entsprechen (STOYLEN, 2005b).
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Abbildung 26: Berechnung von (a) Tissue Velocity sowie (b) $tiRate und Strain beim Speckle
Tracking (zur Berechnung der Tissue Velocity wirth ékernel definiert und aus seiner
Ortsanderung von Bild zu Bild die Gewebegeschwikeiigerrechnet, zur Ermittlung von Strain
Rate und Strain werden zwei Kernels definiert unsl deren Lageanderung zueinander die Strain
und daraus die Strain Rate errechnet; nach STOY 2BR5b).

In der Praxis wiederholen sich die Speckles nidfgikt. Dies liegt einerseits
daran, dass sich, wie in Abbildung 27 dargestdlis entsprechende Myokard-
segment aus der Ultraschallebene heraus bewegB.(zlurch Rotation und
Torsion), andererseits bestehen immer kleine Verandgen im Beugungsmuster
(STOYLEN, 2006). Diese Veranderungen sind in der Regeht ausschlag-
gebend, allerdings werden sie mit sinkender Bi&lratchtiger, so dass bei

niedrigen Bildraten das Tracking schlechter wird. kasn passieren, dass nur

noch &hnliche, nicht aber gleiche Muster aufgeswentden konnen.

Abbildung 27: Neue Speckles (orange) kommen ins Bild, wahremter@n(gelb) aus dem Bild
verschwinden (nach GE, 2005).

Aufgrund dieser Tatsache wird nicht die Crosskatrehs-Methode zur
Errechnung der Lagrangian Strain Rate und Strawetdet sondern der Rechen-
algorithmus des ,Sum of Absolut Differences”. Miesem Rechenalgorithmus ist
es maoglich, sehr effizient und relativ einfach diagrangian Strain Rate und
Strain zu ermitteln (BOHS et al., 2000; STOYLEN, 200BAPPAPORT et al.,
2006).

Da mittels Speckle Tracking die Parameter gleichggeit zwei Dimensionen,
longitudinal und transversal, gemessen werden kiynnigd diese Methode auch

als zweidimensionale oder 2D Strain bezeichnet. afidhvieler Kernels, die
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entlang und quer zur myokardialen Wand im Herzmiugggeilt sind, von denen
jeder individuell getrackt wird, kdnnen die Paraemetn zwei Dimensionen
gemessen werden (s. Abbildung 28) (BOHS et al.,02@TrOYLEN, 2005b;
MARWICK, 2006b).

(b)

Abbildung 28: (a) Darstellung der unterschiedlichen Komponemtensystolischen Verformung
beim zweidimensionalen Speckle Tracking (C = zirkemn@nziell, R = radial, T: = transversal,
L = longitudinal; nach SERRI et al., 2006), (b) mmensionale Strain mittels Speckle Tracking;
jeder rote Punkt reprasentiert ein Kernel; longitate und transversale Strain Rate und Strain
kénnen gleichzeitig getrackt und gemessen werdach(8TOYLEN, 2005b).

Je kleiner die Kernels sind, desto unzuverlassiged die Messung und umso
anfalliger wird die Methode fir Rauschartefakte. [@aloch mit steigender
Kernelgré3e die rdumliche Auflésung sinkt, kannsdienicht beliebig grof3
gewahlt werden. Dieses Problem wird dadurch austemi, dass solche Kernels
von der Analyse ausgeschlossen werden, die nickingr ausreichenden Anzahl
von Bildern wieder auftauchen oder sich nicht beamedBOHS et al., 2000;
STOYLEN, 2005b; MARWICK, 2006b).

Da eine grofRe Anzahl von Kernels gemittelt wird,das Tracking relativ robust
und die Signal to Noise Ratio sinkt. Der verwendéigorithmus und die
Mittelung der Messung vieler Kernels innerhalb derzelnen Myokardsegmente
(s. Abbildung 29) fuhrt jedoch zur Glattung der ¥em und damit zu einer
Unterschatzung der gemessen Werte. Dies birgt difalg den Unterschied
zwischen gesundem und krankem Gewebe mit reduziktyekardfunktion zu
verwischen (MODESTO et al., 2005; STOYLEN, 2005b; MARDK, 2006a).
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Abbildung 29: Beim Speckle Tracking werden viele Kernels innbrteines Myokardsegments
gemittelt (Pfeil = Myokardsegmente, innerhalb dedeéx Messungen als Mittelwert angegeben
werden).

Der Hauptvorteil des Speckle Tracking liegt dariassl es den Winkelfehler
umgeht. Die Messung erfolgt nicht dopplerbasied damit unabhangig von der
Bewegung des Myokards in Bezug auf die Anschaliuie. Dies ist auch bei der
transdsophagealen Echokardiographie von Vorteihigiadie Schallkopfpostition
nicht beliebig verandert werden kann. Ein weiterert®il dieser Methode liegt
darin, dass die Myokardbewegung in zwei Dimensiogemessen werden kann.
Wie in Abbildung 30 zu sehen ist, kbnnen longitaénund radiale Bewegung
und Deformation gleichzeitig dargestellt werden NBELAND et al., 2005;
AMUNDSEN et al., 2006).

Abbildung 30: (a) Longitudinale und (b) transversale Tissue W¥igyomittels Speckle Tracking
aus demselben Cineloop.

So kann die radiale Deformation des Herzmuskelbtmar wie beim Gewebe-
doppler an bestimmten Punkten des Myokards aupalasternalen Schallkopf-
position untersucht werden sondern an jedem bgkebPunkt. Des weiteren wird

die Methode nicht durch das Auftreten von Aliaslmgitiert, da sie dopplerun-
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abhangig ist. Die laterale Auflosung ist aufgrundee groReren Anzahl von
Abtastlinien im zweidimensionalen Bild besser adsnb Gewebedoppler (BOHS
et al., 2000; D'HOOGE et al., 2002; GE, 2005; LANG®ID et al., 2005;
STOYLEN, 2005b; MARWICK, 2006b).

Validiert wurde das Speckle Tracking in verschiedeSaudien sowohih vivo an
herzgesunden Probanden und bei Infarktpatientetiey Dobutaminstress und
vitro (LEITMAN et al., 2004; TOYODA et al.,, 2004; KORINEKt al., 2005;
CHO et al., 2006). Validierungsmethoden waren desv€oedopplermethode, die
Sonomikrometrie sowie das MRT (LEITMAN et al., 2008QYODA et al.,
2004; KORINEK et al., 2005; LANGELAND et al., 200ODESTO et al.,
2005; NOTOMI et al., 2005; AMUNDSEN et al.,, 2006; CH# al., 2006).
Hierbei konnte eine gute Korrelation mit den beareitetablierten
Standardmethoden gezeigt werden. Zudem zeigtedasis,die Speckle-Tracking-
Methode besser dazu geeignet ist, gesundes vommssthem Myokard zu
unterscheiden als das TDI (CHO et al., 2006).

Neueste Studien mit der Speckle-Tracking-Methodeersathen nicht nur die
longitudinale und transversale Bewegung und Deftiomades Herzens, sondern
auch die kardiale Rotation und Torsion. Die Torsies tinken Ventrikels gilt als
sensitiver Marker der ventrikularen Relaxation. \er Herzspitze aus gesehen,
erfolgt die apikale Rotation gegen den Uhrzeigersolie basale mit dem Uhr-
zeigersinn (s. Abbildung 31). Die Torsion wird al#f&enz zwischen basaler

und apikaler Rotation berechnet. Die mittels SpecKracking untersuchte

Torsion liefert neue Einblicke in die linksventrikegdFunktion und wurde anhand
von MRT, Sonomikrometrie und TDI an Hunden und Mdesc validiert
(HELLE-VALLE et al., 2005; NOTOMI et al., 2005; TAKEUCHtt al., 2006).

Abbildung 31: (a) apikale und (b) basale Rotation im linken Vet (nach NOTOMI et al.,
2005). (c) Die apikale Rotation erfolgt von apigalsehen gegen den Uhrzeigersinn, die basale im
Uhrzeigersinn. Die Differenz zwischen basaler upikaer Rotation ergibt die Torsion (nach
HELLE-VALLE et al., 2005).
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6.2.5. Kombination von Gewebedoppler und Speckle &acking
Moderne Ultraschallgerate bieten die Mdoglichkeiimdtan Graubilder mit

Oktave bei akzeptabler Bildrate und guter latergflosung und Gewebe-

dopplerdaten aufzuzeichnen. Dies erdffnet die Mibdgeit einerseits entlang des
Schallstrahls per Gewebedoppler und andererse#tasuwersal per Speckle
Tracking im Graubild zu tracken. Vor allem hinsiattil der Reproduzierbarkeit
und der Anwendung bei hohen Herzfrequenzen, wiegsi@ade in der Tier-

medizin, im dekompensierten Stadium von Herzerknagkn oder beim Stress-
echokardiogramm bestehen, bietet die kombiniertesMieg Vorteile (GE, 2005;

STOYLEN, 2005b).

7. Tissue Velocity, Strain Rate und Strain in der imanmedizin

In der Humanmedizin werden die myokardialen Fumdparameter Tissue
Velocity, Strain Rate und Strain bereits im klifisa Alltag eingesetzt. Hierbei
kommt nicht nur der Diagnostik von Herzerkrankungesondern auch der
Therapiekontrolle wie etwa bei der Resynchronisatioerapie Bedeutung zu
(PISLARU et al., 2002; SUTHERLAND et al., 2004a).

7.1. Diagnostik von Herzerkrankungen

Der Gewebedoppler ermoglicht die friilhe und objekidiagnose wichtiger und
mit konventionellen echokardiographischen Mittelrilvieise unzureichend
evaluierbarer Herzerkrankungen. Besonders in drltdiagnostik, aber auch
bei Klappenerkrankungen und bei der Diagnose vomndigmyopathien und
kongenitalen  Herzerkrankungen wird der Gewebedoppleingesetzt
(SUTHERLAND et al., 2004a).

7.1.1. Ischamische Herzerkrankungen

Bisher stitzte sich die echokardiographische Qfiaietiung der myokardialen
Ischamie trotz intensiver Bemihungen, objektivehhinvasive Parameter einzu-
fuhren, auf die visuelle Beurteilung der Wandbewsgund Wandverdickung in
der zweidimensionalen oder M-Mode-EchokardiograpHiee rein visuelle
Analyse ist jedoch sehr subjektiv und semiquamiitagrfordert eine grol3e
Erfahrung des Untersuchers und ist durch schleckiiche und raumliche

Auflésung limitiert. Tissue Velocity, Strain Rate durstrain bieten eine nicht-
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invasive und objektive Untersuchungsmadglichkeit der Infarktdiagnostik
(STROTMANN et al., 2001; YIP et al., 2003).

Eine Reihe von Studien haben gezeigt, dass sowolGewebedoppler als auch
das Speckle Tracking sehr frihe Anzeichen von mahaund Reperfusion
aufzeigen koénnen. Regionale Stérungen treten Hierdreglobalen systolischen
und diastolischen Veradnderungen auf. So zeigeromafg Funktionsstérungen,
die vor allem mittels Strain Rate und Strain balirteerden kénnen, sehr frih
eine akute Ischamie an. Dabei sind longitudinalseFaim Ischamiegeschehen
frher betroffen als radiale und zeigen damit frihgine Verdnderung
(BOLOGNESI et al., 2001; STROTMANN et al., 2001; VOI&DO02; YIP et al.,
2003; MARWICK, 2004; SUTHERLAND et al., 2004a; SUTHERNA et al.,
2004b; VOIGT & FLACHSKAMPF, 2004).

Bei Durchblutungsstérungen sinken die Gewebegesthgkeiten der E- und A-
Welle ab und das Verhéltnis von E zu A kehrt sich. @re isovolumische
Relaxation verlangert sich (ABRAHAM et al., 20020\GT, 2002; DONAL et
al., 2005). Nach einer Reperfusion normalisierarn slie Gewebegeschwindig-
keitsmessungen wieder (BACH et al., 1996). Da dgianalen Myokard-
veranderungen im Infarktgeschehen vor den globaeafireten, die Tissue
Velocity jedoch aufgrund von Tethering-Effekten nure dglobale Herz-
muskelfunktion wiedergeben kann, ist die Gewebdygesadigkeitsmessung
weniger gut geeignet, Myokardinfarkte zu detektiefldOFFMANN et al., 2002).
Ischamie induziert eine Abnahme der systolischend udiastolischen
Verkirzungsrate. Teilweise kann die systolischeilS®Rate sogar positive Werte
annehmen. Die Strain ist ebenfalls reduziert undnkaerspétet auftreten,
teilweise nach dem Aortenklappenschluss in derakowischen Relaxations-
phase (Post Systolic Shortening, s. Kapitel 11.17)1 Die Reduktion von Strain
Rate wund Strain ist im Verlauf des Ischdmiegesaeheprogressiv
(STROTMANN et al., 2001; VOIGT, 2002; YIP et al., 2008ARWICK, 2004,
SUTHERLAND et al.,, 2004a; SUTHERLAND et al.,, 2004b; &l &
FLACHSKAMPF, 2004; VOIGT et al., 2004). Diese Veré&ngngen von Strain
Rate und Strain treten friher im Infarktgeschehah as Verédnderungen im
Kurvenverlauf der Gewebegeschwindigkeit. Deshaldllest Strain Rate und
Strain  sensitivere Messmethoden dar als die Gevesiobwindigkeit
(ARMSTRONG et al., 2000).
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Bei ischamischen Herzerkrankungen kommt es nicht zur Reduktion der
systolischen und diastolischen Kurvenmaxima sondeah zu deren verzogerten
Auftreten (GURON et al., 2004; LIN et al., 2004). Biorteil der Messung von
Zeitintervallen bis zum Beginn der myokardialen Bgwng im Gegensatz zur
Messung von Kurvenmaxima liegt darin, dass sie vamschallwinkel weniger
abhéangig sind. Sie scheinen auch besser reprotaziand weniger anfallig far
Rauschartefakte zu sein (ABRAHAM et al.,, 2002; Y& al., 2003;
SUTHERLAND et al., 2004a).

7.1.1.1. Post Systolic Shortening

Der verspétete Beginn der longitudinalen und radiakontraktion nach dem
Aortenklappenschluss (s. Abbildung 32) wird Posst8c Shortening (PSS),
Post Systolic Thickening (PST) oder postsystolisckektirzung genannt (YIP et
al.,, 2003). PSS oder PST reprasentieren asynchioksvéntrikulare Wand-
bewegungen wahrend der isovolumischen Relaxatiah haben einen starken
Einfluss auf die nachfolgende verspatete ventrikulgilllung und damit die
diastolische Funktion (YIP et al., 2003; SUTHERLANDa&, 2004b; VOIGT &
FLACHSKAMPF, 2004). Beim PSS kommt es zur EjektioonvBlut in der
frihen Diastole und damit zu einer Umkehr des fréidtdlischen Blutflusses
(URHEIM et al., 2003).

FUr das PSS wurden verschiedene Mechanismen mostidinerseits konnte es
sich um eine verspéatete aktive Kontraktion nach Rleduktion der regionalen
Wandspannung und der Relaxation benachbarter Mgieskgmente handeln. Eine
andere Theorie besagt, dass es sich um eine veaespatsive Einwartsbewegung
handelt, die durch angrenzende, sich kontrahierdhgekardsegmente verursacht
wird, wenn der linksventrikulare Druck und die Wapdnnung sehr schnell
abfallen (SKULSTAD et al., 2002).

Das PSS stellt keinen spezifischen Marker fur Isuk&ar. Es kann z. B. weniger
ausgepragt auch bei Schenkelblécken, hypertropledig&myopathie, Aorten-
stenosen und unter Umstanden sogar im gesundenadwyekiftreten. URHEIM
und Mitarbeiter (2005) zeigten, dass bei steigemtBrhlast das PSS auch ohne
ischamische Herzerkrankung signifikant ansteigteBimische Applikation stellt
dennoch die Unterscheidung von wieder durchblutetend immer noch
ischamischem Gewebe unter Dobutaminstress dar.aNdhachblutetes Gewebe

besitzt ein abnormales Bewegungsmuster in Ruhejchhdem ischamischen
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Gewebes. Unter niedrig dosiertem Dobutamin norneaés sich die maximale
systolische Strain Rate und Strain und das PSS niprogressiv ab. In

ischamischem Gewebe ist die Reaktion vollig andBas PSS nimmt dosis-
abhangig zu und ist gleichzeitig assoziiert miteeiReduktion der systolischen
Strain Rate und Strain (YIP et al., 2003; SUTHERLAHNaI., 2004b; VOIGT &

FLACHSKAMPF, 2004; URHEIM et al., 2005; WANG et ,a2006). WANG und

Mitarbeiter (2006) konnten zeigen, dass vor allembesidokardiale Bereiche
ischamischen, aber vitalen Myokards vom PSS betnadfnd.

Abbildung 32: Post Systolic Shortening im Septum (Pfeil).

7.1.1.2. Unterscheidung vitalen Myokards von Narbegewebe

Die Messung von Strain Rate und Strain lasst auehUnhterscheidung von
vitalen und nicht vitalen Myokardsegmenten, alsabldagewebe, zu. Vitales,
aber ischamisches Gewebe besitzt eine deutlicheuk®ed der systolischen
Strain Rate und Strain, die sich unter Dobutmimgtieren lassen und einen
deutlichen Anstieg des Post Systolic Shorteningerei Unter Umstanden ist eine
regionale Myokardverdickung in der Diastole auchs danzige Zeichen flr
Vitalitat. Abgestorbenes Gewebe hingegen ist sownhRuhe als auch unter
Dobutamin absolut akinetisch (STROTMANN et al., 206lDFFMANN et al.,
2002; YIP et al., 2003; VOIGT & FLACHSKAMPF, 2004).
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7.1.1.3. Transmurale und nicht-transmurale Infarkte

Die Messung von Strain Rate und Strain erlaubt eaggonale Beurteilung der
myokardialen Ischamie. Dadurch wird eine Untersidineg zwischen trans-
muralem Infarkt und nicht-transmuralem Infarkt mélgl Daher ist die Messung
von Strain Rate und Strain besser geeignet, dskretanderungen im Myokard
zu detektieren, auch, weil sie unabhangig von TethdEffekten ist. Transmurale
Infarkte zeigen entweder keine messbare Deformatidar eine abnormale
Verdinnung oder Verlangerung des Myokards ohneziedoaren Anstieg von
Strain Rate und Strain unter Dobutamin. Die Str&ifit bei transmuralen
Infarkten starker ab als bei nicht transmuralerarkten (ARMSTRONG et al.,
2000; DERUMEAUX et al., 2001; VOIGT, 2002; WEIDEMANN at., 2003a;
YIP et al., 2003; SUTHERLAND et al.,, 2004b; BECKER dt, &006a;
MARWICK, 2006b).

7.1.1.4. Stressechokardiographie

Stressechokardiogramme unter Dobutamin werden immmiRa der Diagnostik

ischAmischer Herzerkrankungen seit Jahren als &tdnoh der Kardiologie

durchgefuhrt. Die Stressechokardiographie kanntddie Messung von Tissue
Velocity, Strain Rate und Strain jedoch sehr viehstiver und spezifischer
gemacht werden. So konnen ischamische Myokardsdagmaesser detektiert
werden. Im normalen Myokard fihren steigende Dosen Dobutamin zu

steigenden Strain-Rate-Werten. Die Strain dageg@mnh zuerst zu, wird dann
aber mit steigender Herzfrequenz niedriger. Untebi@amin steigt die Gewebe-
geschwindigkeit an und der Geschwindigkeitsgradieom basal nach apikal
nimmt zu. Im ischamischen Herzmuskel bleibt untetaBtung dieses typische
Verhalten aus, die gemessenen Werte bleiben reti(¢i@IGT, 2002; YIP et al.,

2003).

7.1.2. Diastolische Dysfunktion

Die Beurteilung der diastolischen Funktion ist s@ng. Es stehen verschiedene
Methoden, die diastolische Funktion zu messenyVeufligung. Diese sind jedoch

alle mit Problemen behaftet, da sie entweder imvader wenig sensitiv fur eine

diastolische Dysfunktion sind. Echokardiographischrde bisher die globale

diastolische Funktion anhand von Blutflussdopplefifen (transmitraler Blut-

fluss, Pulmonalvenenfluss, isovolumische Relaxazeit) in Kombination mit
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morphologischen Veranderungen am Herzen evaluitflussdopplerprofile
besitzen den Nachteil, dass sie stark von Herzéezruvorlast und Patientenalter
beeinflusst werden. Aufgrund der Lastabhangigkarirkes im Krankheitsverlauf
zur so genannten ,Pseudonormalisation” der Blusfusfile kommen. In diesem
Stadium ist eine Unterscheidung zwischen physistdgn und pathologischen
Blutflussprofilen nicht mdglich (SHIMIZU et al., 189 OH et al., 2006). Die
Blutflussdopplerprofile reflektieren hauptsachlicen diastolischen Fullungs-
druck und nicht die intrinsischen diastolischen Bgghaften des Herzens (OH et
al., 2006).

Die Messung von Gewebegeschwindigkeit, Strain Raig Strain hingegen ist
weniger lastabhéangig. Diese Technik bietet vers@medMoglichkeiten, die
diastolische Funktion zu evaluieren. Es kdnnen |ld@kohl die diastolischen
Kurvenverlaufe im Hinblick auf ihre Maxima als au&@eginn und Dauer der
diastolischen Zeiten und der isovolumischen Relarareit untersucht werden.
Die Messung der E-Welle der Gewebegeschwindigkeit Mitralanulus (E’)
korreliert gut mit der globalen diastolischen Fuoktund ist weitestgehend
unabhangig von der Vorlast. Sie sinkt mit verlamgigat Relaxation des linken
Ventrikels ab und ist geeignet, pseudonormale Essfiuofile von einem
normalen Mitraleinflussprofil zu unterscheiden (BBM et al.,, 2000;
SUTHERLAND et al., 2004a; OH et al., 2006).

Da die E-Welle im Mitraleinflussprofil bei sehr hah€&ullungsdriicken ansteigt,
der relaxationabhangige Parameter E’ jedoch reduwgrkann das Verhaltnis
von E zu E’ gemessen werden. Dieses Verhaltnis kerrehit dem Pulmonary
Capillary Wedge Pressure (OH et al., 2006). Dash#&lénis E/E’ reflektiert den
enddiastolischen linksventrikularen Druck und kberé mit der kardialen
Mortalitdt (HAMDAN et al., 2006).

7.1.2.1. Hypertrophie und hypertrophe Kardiomyopathe

Die hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) ist eine Ewdoikheit mit autosomal
dominantem Erbgang mit variabler Penetranz. Strekaurund funktionale
Abnormalitaten im Sarkomer fuhren zu einer systbi und diastolischen
myokardialen Dysfunktion (RAJIV et al., 2004).

Patienten mit HCM zeigen eine abnormale systolisaivel diastolische
myokardiale Funktion, auch wenn der linke Ventrikerphologisch noch normal
erscheint. Selbst bei Patienten, bei denen letigime genetische Mutation
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vorliegt, kénnen Gewebegeschwindigkeit, Strain Rated Strain bereits
veranderte Wert anzeigen. Da die genetische Diagraaggrund zahlreicher
Mutationen schwierig ist, bieten Tissue Velocityrait Rate und Strain Vorteile
als Screening-Methode in der Diagnostik der fameld HCM. Hierbei sind
wiederum die Verformungsparameter der Messung dsveBegeschwindigkeit
Uberlegen. Der Grad der Hypertrophie korreliert dai Grad der Reduktion der
Strain-Werte (NAGUEH et al., 2003; YANG et al., 2008AJIV et al., 2004;
SUTHERLAND et al., 2004a).

Mittels Tissue Velocity, Strain Rate und Strain kaeime trainingsbedingte
Hypertrophie von einer HCM unterschieden werden.hk&é@d im ersten Fall
keine Veradnderungen in den Profilen auftreten oei@e eher supranormale
Funktion besteht, sind bei der HCM in den systbkst und diastolischen
Parametern Veranderungen zu erkennen (RAJIV e2@04; SERRI et al., 2006).
Hierbei kommt es zur Reduktion und Verspéatung déndiastolischen E-Welle
und zum Anstieg der spatdiastolischen A-Welle uadhid zu einer Umkehr des
E/A-Verhéltnisses bei der Gewebegeschwindigkeit. Ade systolischen Para-
meter von Tissue Velocity, Strain Rate und Strami sleutlich reduziert und die
isovolumischen Relaxationszeiten sind verlangerssde Velocity, Strain Rate
und Strain sind bei der HCM und bei Hypertension @&egensatz zur
trainingsbedingten Hypertrophie des linken Ventiskerniedrigt (VOIGT, 2002;
CARDIM et al., 2003; YANG et al., 2003; YIP et a2003; MARWICK, 2004;
RAJIV et al., 2004; SUTHERLAND et al., 2004a; SUTHERLBNMNt al., 2004b).
Die Unterscheidung einer hypertoniebedingten Hypphie von der HCM st
mittels Tissue Velocity, Strain Rate und Strain éaks moglich. Patienten mit
HCM zeigen niedrigere Geschwindigkeitsgradientetrai®-Rate- und Strain-
Werte als Patienten mit hypertoniebedingter Hypetire des linken Ventrikels
(PALKA et al., 1997; KATO et al., 2004).

7.1.2.2. Restriktive Kardiomyopathie und konstriktive Perikarditis

Obwonhl die zugrunde liegenden Ursachen bei derikeégen Kardiomyopathie
(RCM) und der konstriktiven Perikarditis unterschieh sind, zeigen sie sehr
ahnliche klinische und hamodynamische Merkmaletierter oder restriktiver
diastolischer Fllung. Oft ist es schwierig, zwisshbeiden Krankheiten zu
unterscheiden. Da sich jedoch die Therapie der heidankheiten voneinander
unterscheidet, ist es wichtig, eine korrekte Diegnpu stellen (HA et al., 2004).
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Myokardiale Funktionsparameter ermdglichen eineetduheidung der RCM und
der konstriktiven Perikarditis. Hier haben vor all@lie diastolischen Parameter
besonderen diagnostischen Wert. So ist eine Remulder frihdiastolischen
Geschwindigkeit am Mitralanulus (E’) vor allem begrdrestriktiven Kardio-
myopathie zu erwarten. Die konstriktive Perikaglitzeigt meist keine
Veranderung der diastolischen Funktion, evtl. seae Zunahme von E’. Auch
systolische Geschwindigkeiten und Geschwindigkedidignten sind bei der
restriktiven Kardiomyopathie verandert (GARCIA dt, 4996; PALKA et al.,
2000; HA et al.,, 2004). Bei der RCM wird vornehrhlicein positiver
Kurvenverlauf der isovolumische Relaxationszeitder Strain Rate beobachtet
(abnormale Einwartsbewegung des Myokards), wahrankbnstriktiven Féllen
der Kurvenverlauf der isovolumischen Relaxation sheiegativ ist (abnormale
Auswartsbewegung) (VOIGT, 2002; YIP et al.,, 2003;THIERLAND et al.,
2004a).

Bei Patienten mit Verklebung der Herzbasis mit desrikard ist die Unter-
scheidung von restriktiver Kardiomyopathie und Kkdkver Perikarditis
schwierig. Hier bieten Strain Rate und Strain déstbn diagnostischen Mdglich-
keiten (ARNOLD et al., 2001). Auch bei der Diagnasr RCM aufgrund einer
Amyloidablagerung im Myokard sind Strain Rate unchf® dem Tissue Velocity
Imaging (TVI) tberlegen (KOYAMA et al., 2003).

7.1.3. Dilatative Kardiomyopathie

Eine Kombination verschiedener Faktoren macht dievé&xrdung von Tissue
Velocity, Strain Rate und Strain bei der dilatativKardiomyopathie (DCM)
relativ schwierig. Einerseits sind die Myokardwamseéér dinn und hyporeflektiv,
andererseits besitzt das Herz eine spharischera. o entsteht eine schlechte
Signal to Noise Ratio, es kann nur eine sehr ki&@d genutzt werden und der
Anschallwinkel in Bezug auf die Bewegungsrichtungrdw relativ grof3.
Nichtsdestotrotz wird der Gewebedoppler auch zagbostik der DCM genutzt
(SUTHERLAND et al., 2004b).

Fur alle Formen der Kardiomyopathie ist es wichtigg Krankheit schon im
okkulten oder praklinischen Stadium zu diagnostérie Bisher stitzten sich
Frihdiagnostik und Screening von Kardiomyopathiehdas histologische Bild

des Herzmuskels. Mit Tissue Velocity, Strain Ratd Gitrain steht ein einfaches,
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nicht-invasives Diagnostikum fur die Friherkennungur Verfigung
(MARWICK, 2004).

SHIMIZU und Mitarbeiter (2003) und SAMAD und Mitarber (2005) zeigten,
dass bei Patienten mit DCM nicht nur die systoksckondern auch die
diastolische Funktion herabgesetzt ist. Hierbedet Mitraleinflussprofil haufig
aufgrund von Pseudonormalisation unverandert, distalischen Parameter der
Gewebegeschwindigkeit sind jedoch reduziert (SHIMZAI., 2003; SAMAD et
al., 2005).

Die systolische Gewebegeschwindigkeit und die iBowsche Akzelerationsrate
sind sowohl bei Patienten mit primérer DCM als abehPatienten mit ischamie-
bedingter DCM reduziert (RUAN & NAGUEH, 2006). Audme Unterscheidung
zwischen priméarer und ischamiebedingter DCM isttetfst Tissue Velocity
maoglich. So ist die frihdiastolische Geschwindigkeniedriger, die
Praejektionsphase kirzer und isovolumische Relaxatind Diastase bei
Patienten mit Infarkt langer als bei jenen mit giter DCM (PLEWKA et al.,
2005).

Die Duchenne’s Muskeldystrophie (DMD) ist eine vbl®mre Muskelerkrankung,
die im Krankheitsverlauf zu einer kardialen Betgilng mit DCM fuhren kann. Es
konnte gezeigt werden, dass bei Patienten mit gehehachgewiesener DMD,
bei denen die konventionellen Echoparameter im Re#rereich liegen, bereits
reduzierte systolische und frihdiastolische Tissa®gity- und Strain-Rate-
Werte aufweisen (GIATRAKOS et al.,, 2006). CHETBOUL ubitarbeiter
(2004€) haben bei Golden Retrievern mit Goldeni®edr Muskeldystrophie als
Modell fur die DMD ahnliche Befunde erhalten.

Bei der Friedreich’'s Ataxie handelt es sich um emaurodegenerative Erb-
krankheit, die ebenfalls mit einer DCM einhergeBystolische sowie friih-
diastolische Geschwindigkeitsgradienten, StraineRatd Strain sind bei dieser
Krankheit reduziert, die spatdiastolischen Geschigikeiten erhoht (DUTKA et
al., 2000; SHIMIZU et al., 2003; WEIDEMANN et al., 281 SAMAD et al.,
2005).

7.1.4. Mitralklappenregurgitation
Durch die reduzierte Nachlast bei der Mitralklapggurgitation wird bei der

Messung von Ejektionsfraktion, Verkirzungsfraktiomdudes linksventrikularen
endsystolischen Durchmessers eine subtile sydtelidoysfunktion maskiert.
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Auch der Frank-Starling-Mechanismus fihrt zu Begilem Krankheit dazu, dass
mit steigender Vorlast zunachst eine systolischefihktion unerkannt bleiben
kann. Ist die Ejektionsfraktion reduziert, bedeulies eine bereits deutlich herab-
gesetzte systolische Funktion (NAZLI et al., 2003)agfenerkrankungen mit
schlechter systolischer Funktion stellen eine bexee Ursache erhohter
Morbitat und Mortalitdt dar. Mit den bisher genetztdiagnostischen Mitteln
(Ejektionsfraktion, Verkurzungsfraktion, linksvehkuiarer endsystolischer
Durchmesser) ist es schwierig, subklinische Verémugen der systolischen
Funktion aufzudecken, bevor eine irreversible ldrikulare Dysfunktion
auftritt. Dies spielt vor allem flir das Timing eingsirurgischen Klappenersatzes
eine grol3e Rolle (SUTHERLAND et al., 2004a; MARCINIAHK al., 2006). Eine
praoperative linksventrikulare Dysfunktion ist eRisikofaktor fir eine weitere
postoperative Abnahme der systolischen Funktion werdchlechtert die Lang-
zeitprognose bei asymptomatischen Patienten mihdradiger Mitralklappen-
regurgitation. Patienten mit praoperativ herabgeeetEjektionsfraktion haben
postoperativ eine htéhere Inzidenz von Herzversageheine héhere Mortalitat
(AGRICOLA et al., 2004). Mit Hilfe von Tissue Veldygj Strain Rate und Strain
kénnen die ventrikulare Reaktion auf Volumenibarteyl und das Entstehen
eines Myokardschadens mit reduzierter Kontraktilitdd damit die Indikation flr
einen Klappenersatz sehr gut evaluiert werden. Irarlavf der Mitral-
klappenregurgitation nehmen die Strain und die dligshe Gewebe-
geschwindigkeit ab (AGRICOLA et al., 2004; SUTHERLAN& al., 2004a;
MARCINIAK et al., 2006). AGRICOLA und Mitarbeiter2004) konnten zeigen,
dass die systolischen Parameter des TDI die postgerlinksventrikulare
Funktion bei Patienten mit asymptomatischer Mitegdbenregurgitation und
normaler Ejektionsfraktion vorhersagen kénnen.

Die Unterscheidung von primarer und sekundarer adifggurgitation kann
ebenfalls mittels TVI vorgenommen werden. So konggéeeigt werden, dass
Patienten mit hochgradiger sekundarer Mitralregatigin einen signifikant
erhohten linksventrikularen diastolischen Fullurrgs#ét aufweisen, der mit dem
Verhéltnis E/E’ korreliert (BRUCH et al., 2004).

7.1.5. Rechtsventrikulare Funktionsstérungen

Die rechtsventrikularen Bewegungs- und Verformuagameter sind wesentlich
hoher als jene im linken Ventrikel. Strain Rate 8tdain des rechten Ventrikels
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korrelieren mit dem Pulmonalarteriendruck, und Werte sinken mit steigender
Nachlast (KJAERGAARD et al.,, 2004). Bei einer Volumiberladung des
rechten Ventrikels steigen Strain Rate und StrairDee Diagnose der arrhythmo-
genen rechtsventrikularen Kardiomyopathie bereiteit den bisherigen
diagnostischen Mitteln vor allem in der Fruhphaser Krankheit haufig
Probleme. Derzeit stellt das MRT mit Nachweis vadtidgen Infiltraten im rechten
Ventrikel den Goldstandard dar. Auch hier bieteraitRate und Strain geeignete
Moglichkeiten der Fruhdiagnostik (SUTHERLAND et al.002b; VOIGT &
FLACHSKAMPF, 2004; MARWICK, 2006b).

7.1.6. Kongenitale Herzerkrankungen

Mittels Tissue Velocity, Strain Rate und Strain kaaanch die myokardiale
Funktion bei kongenitalen Krankheiten, vor allem Vfarlauf der Therapie und
nach der chirurgischen Intervention, untersuchtderer(SUTHERLAND et al.,

2004b). Normalwerte bei jungen Menschen wurden inere Studie von

WEIDEMANN und Mitarbeitern (2002a) ermittelt. Es kdan sogar Messungen
am Fetus im Mutterleib durchgefiihrt werden, wobetieR im Herzversagen ein
signifikant hoheres E/E’-Verhaltnis hatten als gesurkkten. Bei Feten mit
Fallot'scher Tetralogie kann der myokardiale Perfoocgalndex nach Tei mittels
Gewebedoppler untersucht werden. Dieser ist beaekiten Feten hoher als in
einer gesunden Kontrollgruppe. Kinder mit einerldtachen Tetralogie zeigen
reduzierte = Gewebegeschwindigkeits-, Strain-Rate- d unStrain-Werte

(FRIEDBERG & ROSENTHAL, 2005).

7.2.  Monitoring von Herztransplantationen

Tissue Velocity, Strain Rate und Strain werden in Bensplantationsmedizin
vor allem daflr eingesetzt, Komplikationen nach Bemsplantation zu erkennen.
Sie stellen im Gegensatz zu wiederholten Biopsieere nicht-invasiven und
damit weniger riskanten Ansatz zur Bestimmung voan$plantat-Abstol3ungen
dar. Vor allem die Sensitivitat gegenuber der diwthen Funktion lasst diese
Parameter in der Transplantationsmedizin nutzveficleeinen. Die globalen
Funktionsparameter sind bei einer unkompliziertenerzittansplantation
unverandert. Die regionalen Verformungsparameted siagegen vor allem
langere Zeit nach der Transplantation reduziert. Bansplantat-Abstof3ung oder

Transplantat-Vaskulopathie treten typische Veradnugen in der regionalen
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Deformation auf (MARWICK, 2004; SUTHERLAND et al., @0b; EROGLU et
al., 2005).

7.3. Resynchronisationstherapie

Die kardiale Resynchronistationstherapie ist e@lativ neue Art der Behandlung
von Patienten mit Kardiomyopathien im Herzversagewd sehr breiten QRS-
Komplexen oder Schenkelblocken, und der damit vedtboen asynchronen
Kontraktion der beiden Ventrikel. Das Ziel dieser efdpie ist es, die
Asynchronitat in der ventrikularen Aktivierung underen hamodynamische
Konsequenzen durch biventrikulares Pacing rickgamgi machen. Es hat sich
gezeigt, dass nach der Resynchronisationstherapwohé eine Kklinische
Verbesserung auftrat, als auch das Remodellingsibed war. Die Beurteilung
der Notwendigkeit einer Resynchronistationstherapig¢zte sich dabei friher auf
die klinischen Symptome des Herzversagens (NYHAssdalll und VI), die
VergroRerung des linken Ventrikels, die Reduktien Hjektionsfraktion und das
Vorhandensein elektrokardiographischer Verandemin@dne die Messung von
Tissue Velocity, Strain Rate und Strain war die Bmégtung fir eine
Resynchronisationstherapie und deren Monitoringvéatg (SUTHERLAND et
al., 2004a).

Eine Asynchronitét lasst sich mittels der Verformspayameter durch das zeitlich
versetzte Auftreten von Kurvenmaxima gut detektiekéor allem Time-To-Peak-
Messungen kommen hierbei eine bedeutende Rolle/@oei die Zeit von der R-
Zacke im EKG bis zum Auftreten des untersuchten Komvaximums gemessen
wird (CHO et al., 2005).

Es konnte gezeigt werden, dass sowohl die SpecklekihgMethode als auch
das TDI fur die Resynchronisationstherapie Vortd&itengen. So konnte auch
mittels Speckle Tracking eine Asynchronitat bessairteilt werden als mit der
bisher Ublichen EKG-Methode (DONAL et al.,, 2006). chudie optimale
Positionierung der Elektroden wahrend des bivenkiilan Pacing konnte mittels
Speckle Tracking bestimmt werden, wodurch die Ei&it der
Resynchronisationstherapie deutlich verbessert (BECKER et al., 2006b).

8. Tissue Velocity, Strain Rate und Strain in der Tiemedizin

Auch in der Tiermedizin beginnen Tissue Velocity,aBtrRate und Strain eine

Rolle zu spielen. Die Technologie wird nicht nur emperimentellen Studien
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evaluiert sondern kommt teilweise auch schon ini¢then Studien und einzelnen
Fallberichten zum Einsatz (BALOI, 2003; CHETBOUL et, &004f, TOYODA
et al., 2004).

8.1. Allgemeines

Referenzwerte fur die Gewebegeschwindigkeit bei déun und Katzen
verschiedener Rassen wurden in einigen Studietiertabnd die Reliabilitat der
Methoden (PW-Doppler, Farbgewebedoppler und Farblddle) wurde von
mehreren Autoren untersucht. Bei Hunden und Katzestehen fir die Tissue
Velocity die gleichen Kurvenverlaufe wie in der Hanmedizin. Die Gewebe-
geschwindigkeit besitzt einen Gradienten von eplighrnach endokardial und
von basal nach apikal. Dies entspricht den Erkessém aus der Humanmedizin
(BALOI, 2003; DECKINGER, 2003; EICHENLAUB, 2003; KORS et al.,
2003; CHETBOUL et al., 2004a; CHETBOUL et al., 2004BCHERL, 2004;
CHETBOUL et al., 2005a; CHETBOUL et al., 2005c; KILLICH &., 2005;
WAGNER, 2005; CHETBOUL et al., 2006b; CHETBOUL et al.00Bc;
KILLICH, 2006; WESS et al., 2006b).

Erst in jungerer Zeit wird auch die Messung von iBtiRRate und Strain in die
Untersuchungen mit einbezogen. Fir Strain RateSirain bei der Katze wurden
von WAGNER (2005) Referenzwerte erstellt. In den éddn von KILLICH
(2006) und CHETBOUL und Mitarbeitern (2006b) wurdeefd&enzwerte fir
Strain Rate und Strain an Hunden untersucht unblieta Zudem wurde in
diesen Studien die Reliabilitat fur diese Parametaaluiert. STYPMANN und
Mitarbeiter (2006) und CHETBOUL und Mitarbeiter (2@)4fihrten Unter-
suchungen zum Einfluss der Anéasthesie auf die Tis&lecity an Kaninchen,
Katzen und Hunden mittels der Gewebedoppler-Methddech. ZACHERL
(2004) und EICHENLAUB (2003) untersuchten den Eirdl@er Herzfrequenz
auf die Gewebegeschwindigkeit.

Alle Autoren in der Tiermedizin verwendeten zur Mes$ von Tissue Velocity,
Strain Rate und Strain die Gewebedoppler-Methodes. Epeckle Tracking wurde
an Tieren bisher nur unter experimentellen Bedingumcht aber in klinischen
Studien untersucht und validiert (TOYODA et al., 208ORINEK et al., 2005;
LANGELAND et al., 2005; AMUNDSEN et al., 2006).

Verschiedene Tiermodelle wurden nicht nur zur Unkelisng und Validierung
des TDI eingesetzt, sondern nach artifizieller Okidn von Koronargefal3en
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dienten sie auch als Modell fur koronare Herzerkuaigen beim Menschen
(ARMSTRONG et al., 2000; DERUMEAUX et al., 2001; URHEEt al., 2003).

8.2.  Klinische Anwendung

Die klinische Anwendung des Gewebedopplers wurdenéhreren Studien an
verschiedenen Krankheiten bei Hunden und Katzeersutht (BALOI, 2003;
WAGNER, 2005; CHETBOUL et al., 2006a; WESS et al., 2006

8.2.1. Feline hypertrophe Kardiomyopathie

Die Nutzung des Gewebedopplers bei der HCM der &atarde von mehreren
Autoren evaluiert. Bei der felinen HCM handelt ehswie bei der humanen, um
eine Erbkrankheit mit diastolischer Dysfunktion. iBas stiitzte sich die Diagnose
der felinen HCM auf das Vorhandensein einer Hypetire des linken Ventrikels
in der konventionellen zweidimensionalen Echokardipbie, die unter Um-
standen erst in relativ hohem Alter auftritt (FOX999). Die histologische
Untersuchung des Myokards ist veterindrmedizinisah post mortem und die
Genanalyse von Tragern einer Mutation bisher ersgesichrankt mdglich
(KITTLESON et al.,, 1999; MEURS et al.,, 2005). Der Geedoppler als
Frihdiagnostikum stellt speziell im Hinblick aufedZucht einen interessanten
Forschungsschwerpunkt dar. MACDONALD und Mitarbeif006) konnten
zeigen, dass der Gewebedoppler dem MRT darin igmrlest, die feline HCM zu
detektieren. Sowohl Katzen, die nur Trager einerl#GM fihrenden Mutation
sind, als auch Katzen mit sonographisch nachgenggsklypertrophie zeigen
eine Umkehr des E/A-Verhéltnisses mit reduziertéhdiastolischer und erhdhter
spatdiastolischer Geschwindigkeit. Die systolisGewebegeschwindigkeit ist in
manchen Fallen ebenfalls reduziert, und die isowadahen Zeiten sind verlangert
(GAVAGHAN et al., 1999; CHETBOUL et al., 2006a; KOFBAet al., 2006).
Die fruhdiastolische Geschwindigkeit des Mitralaraul(E’), die die globale
linksventrikulare diastolische Funktion wieder gilst bei der felinen HCM
reduziert (SCHOBER, 2002; MACDONALD et al., 2006).

Das Verhaltnis von E zu A kann im transmitralen Bliss gemessen und dadurch
ein Ruckschluss auf die diastolische Funktion dekeh Ventrikels gezogen
werden. Wie in der Humanmedizin unterliegt dieses8feethode jedoch stark
Vor- und Nachlast. Im Verlauf der felinen Kardionpathien (HCM, RCM) kann
es zur Pseudonormalisierung dieses Verhaltnissesmiem (SCHOBER et al.,
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2003; SCHOBER, 2005). Der Gewebedoppler ist in deage,. zwischen
physiologischem und pseudonormalem Flussprofil menscheiden und dadurch
die felinen Kardiomyopathien besser zu klassifeme(GAVAGHAN et al., 1999;
SAMPEDRANO et al., 2006).

8.2.2. Kanine Herzerkrankungen

Auch bei den kaninen Herzerkrankungen kommt der ébexoppler bereits zum
Einsatz. Hierbei sind vor allem die dilatative Kanliyopathie verschiedener
Hundrassen und die Mitralklappenendokardiose vderéisse (BALOI, 2003;
CHETBOUL et al., 2004e; BUTZ et al., 2006; JAVORNERQOQ7).

8.2.2.1. Dilatative Kardiomyopathie

Auch bei den kaninen Kardiomyopathien spielt dase&ung und die
Frihdiagnostik im Hinblick auf die Zucht eine groRelle. Bisher stitzt sich die
echokardiographische Diagnose der kaninen DCM @# eeduzierte Kontrak-
tilitat, eine Dilatation der Ventrikel und eine étite Spherizitat. In praklinischen
Phasen der Krankheit kénnen die funktionellen uraipinologischen Verande-
rungen noch nicht vorhanden oder so mild sein, dessit der konventionellen
Echokardiographie schwer erkennbar sind. Systoliscigediastolische Parameter
des TVI kdnnen bereits reduzierte Werte zeigen, waarkonventionelle Echo-
kardiographie die Diagnose DCM noch nicht zulasISEON et al., 1999b;
CHETBOUL et al., 2004f).

Die Golden Retriever Muskeldystrophie ist eine vet®, neuromuskulare
Erkrankung (&hnlich der DMD beim Menschen), die ateh Herzmuskel betrifft
und im Verlauf zu einer DCM fuhrt. Im Fruhstadiunank die Krankheit im
konventionellen Herzultraschall nicht diagnostizigerden. Golden Retriever mit
nachgewiesener Genmutation fur die Golden Retrig<@rdiomyopathie, die
klinisch und teilweise auch echokardiographisch ufiddlig sind, zeigen
reduzierte systolische und diastolische Parame&IétETBOUL et al., 2004d,
CHETBOUL et al., 2004e).

Auch die Dobermann Kardiomyopathie ist eine Form@EM, die im okkulten
Stadium mit ventrikularen Extrasystolen beginnt. diegsem Stadium kdnnen
haufig mittels der konventionellen Echokardiograplkeine Verdnderungen
aufgedeckt werden. Bisher stitzt sich das ScreedergDobermann Kardio-

myopathie zur Detektion der ventrikularen Extrasigstoauf das 24-Stunden-
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EKG (SISSON et al., 1999b). In vorlaufigen Studigiedmissen konnte gezeigt
werden, dass der myokardiale Performance Index faghmittels Gewebe-

doppler dem konventionellen Tei-Index zur Detektamsr okkulten Dobermann
Kardiomyopathie hinsichtlich Sensitivitdt und Spedi Uberlegen ist (BUTZ et

al., 2006; WESS et al., 2006a). Auch der Verlauf D&M beim Dobermann

wurde mit dem TVI untersucht (BALOI, 2003).

8.2.2.2. Mitralklappenendokardiose

Die Mitralklappenendokardiose ist die wichtigstenike Herzerkrankung. Der
Verlauf der Krankheit unterscheidet sich zwischaméen kleiner Rassen und
Hunden groRerer Rassen. Wahrend bei kleinen Hussmmaaufgrund der
Volumenuberladung und der reduzierten Nachlasinseiffizienter Mitralklappe
ein hyperkontraktiler Status vorliegt, kommt es ¢gRen Hunderassen aufgrund
eines Myokardschadens relativ frih im Krankheiteudrzu einer systolischen
Dysfunktion (SISSON et al., 1999a). Der genauepieikt des Eintretens eines
Myokardschadens und damit das Einsetzen einer extsgmden Therapie ist mit
konventionellen Echoparametern schwer abschéatzhach Aei kleinen Rassen
besteht im Spatstadium der Krankheit eine mittetsai® Rate und Strain
detektierbare systolische Dysfunktion (JAVORNIK &, 2006). AulRerdem
konnte objektiv mittels Strain Rate und Strain @atgllt werden, dass grofRe und
kleine Hunderassen einen unterschiedlichen Kratdeziauf nehmen, wobei bei
grof3en Hunderassen eine deutlich schlechtere sgdtel Funktion nachgewiesen
werden konnte (JAVORNIK et al., 2006). Die frihd@dsche Gewebe-
geschwindigkeit bei Hunden mit Mitralklappenendakase ist niedriger als bei
herzgesunden Tieren (TESHIMA et al., 2005).

9. Fehlerquellen und Limitationen

Sowohl der Gewebedoppler als auch das Speckle Thgckesitzen einige
Limitationen. Diese Fehlerquellen, die den beidertidden inherent sind,
konnen zu fehlerhaften Messungen fuhren (STOYLEN42GUTHERLAND et
al., 2004a).

9.1. Fehlerquellen und Limitationen des Gewebedopeils

Die Winkelabhangigkeit der Dopplertechnologie und Bechengrundlage, auf

denen Tissue Velocity, Strain Rate und Strain beewé&bedoppler beruhen, aber
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auch technische Einflisse sind ursachlich fur einigehlerquellen und
Limitationen der Technologie (STOYLEN, 2004; SUTHERLANDal., 2004a).

9.1.1. Rauschartefakte

Bei der dopplerbasierten Methode wird die StraiteRaus kleinen Geschwindig-
keitsunterschieden der zugrunde liegenden Gesclykwitsdaten errechnet.
Durch diese Rechnung werden kleine Abweichungerhdi®auschartefakte in
den zugrunde liegenden Daten vervielfacht und fildieezu, dass die Messung der
Strain Rate, wie in Abbildung 33 dargestellt, sanhfallig fur Rauschartefakte
wird (D'HOOGE et al., 2000a; VOIGT & FLACHSKAMPF, 20D
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Abbildung 33: Rauschartefakte bei der Strain Rate ((a) nichtauschte Gewebegeschwindig-
keits-Kurve und ihre Ableitung (b); das Hintergruadschen der Tissue-Velocity-Kurve (c) ist nur
gering, fihrt in der numerischen Ableitung (d) jedazu einer verrauschten Strain-Rate-Kurve;
nach D'HOOGE et al., 2000a).

Die Strain-L&nge beeinflusst dabei die Signal tasHdRatio. Ist sie zu klein,

leidet die rdumliche Auflésung, ist sie zu groRwserden die Rauschartefakte zu
stark. Die Analyse der Strain ist weniger rauscalligf als die Strain Rate, da
durch die Integration der Strain Rate der Einflusa zuféalligen Abweichungen

minimiert wird (URHEIM et al., 2000; PISLARU et al2002; MARWICK,
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2006b). Um das zugrunde liegende Signal zu opteniemd damit die Fehler-
guelle zu minimieren, missen Reverberationsartefakrmieden und auf eine
ausreichende Bildrate geachtet werden (MARWICK,6200

Um Strain-Rate-Kurven zu erhalten, die nicht zur sefirauscht sind, ist es nétig,
die Kurven zu glatten. Eine Glattung kann erreicherden, indem Filter
eingesetzt werden. Dies hat allerdings zur Folgssdlie raumliche Auflésung
leidet und Informationen, vor allem der isovolunhisn Zeitintervalle, verloren
gehen (D'HOOGE et al., 2000a; GUNNES et al., 2004).

9.1.2. Winkelfehler

Sowohl die Tissue Velocity als auch Strain Rate 8twin sind abh&ngig vom
Anschallwinkel, da mittels Doppler nur die axialerm{ponente der in Wirklich-
keit dreidimensionalen Deformation gemessen wekaem. Dieses Problem kann
dadurch vermieden werden, dass die Schallrichtiargllpl oder senkrecht zur
Bewegungsrichtung des Herzens verlauft (URHEIM.e2800; D'HOOGE et al.,
2000a; STORAA et al., 2003). Ein Winkel von 25 ° zshien der Richtung der
Myokardbewegung und dem Schallstrahl reduziert rdeximale longitudinale
Strain Rate um bis zu 50 % (PISLARU et al., 200¥)nkelfehler haben keinen
Einfluss auf das Timing bestimmter kardialer Ereigmieder auf die Profile der
Kurven, lediglich die Kurvenmaxima werden untersehdD'HOOGE et al.,
2000a).

9.1.3. Drift

Um die Strain mit der Velocity-Gradient-Methodeesiinen zu kénnen, missen
die Strain-Rate-Kurven Uber der Zeit integriert vesrd Dies kann zur so
genannten Drift der Strain-Kurve fuhren. Drift batig, dass die Strain-Kurve am
Ende des kardialen Zyklus nicht zur Nulllinie zuriehrt (s. Abbildung 34).
Hauptursachen fur Drift sind eine ungeeignete Biler (so dass Spitzen-
geschwindigkeiten nicht mit gemessen werden), syséematische Fehlertendenz
in der Strain-Rate-Berechnung (z. B. wenn die BtRate systematisch Uber-
schatzt wird), eine inhomogene Verteilung der &tranerhalb der Messzelle und
Winkelanderungen wahrend des Herzzyklus und mit déembewegung.
Aufgrund der Tatsache, dass das Herz am Ende jedegykkis wieder in seine
urspringliche Form zurickkehrt und es keine Nettai® gibt, kann die Drift
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leicht automatisch kompensiert werden (D'HOOGE e2800a; LANGELAND,
2003).
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Abbildung 34: (a) Strain-Kurve mit Drift und (b) Drift kompensie(nach D'HOOGE et al.,
2000a).

9.1.4. Puls-Repetitions-Frequenz

Ist die PRF zu niedrig eingestellt, so tritt Aliagiauf. Aliasing fuhrt, wie in
Abbildung 35 dargestellt, in den Tissue-Velocity-{rah-Rate- und Strain-
Profilen zu Artefakten. Allerdings sollte die PRRica nicht beliebig hoch
eingestellt werden, da zur Datenspeicherung depogaten nur wenige Bit pro
Pixel zur Verfugung stehen. Hierdurch leidet wiesherdie Auflosung, so dass
sich die berechneten Kurven treppenférmig darstéMOIGT, 2002).
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Abbildung 35: Farbgewebedoppler-Aufnahme mit Aliasing und Arkéfia der Tissue-Velocity-
Kurve (S = systolische Tissue Velocity, E = frited@ische Tissue Velocity, A = spétdiastolische
Tissue Velocity; nach D'HOOGE et al., 2000a).
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9.1.5. Bildrate

Die Bildrate hat einen Einfluss auf die Hohe der gesen Werte. Je niedriger die
Bildrate, desto niedriger auch die gemessenen W&s zugrunde liegende
Phanomen ist das Niquist-Limit. Bei niedrigen Bathn kdnnen nur noch nieder-
frequente Komponenten des Signals detektiert wer8enspielt eine niedrige
Bildrate zur Darstellung der systolischen Parameteniger eine Rolle, da hier
relativ langsame Vorgange auftreten. Um zu verhimdelass sehr schnelle
kardiale Ereignisse, wie die isovolumischen Deforaman, nicht mehr angezeigt
werden, sollte eine Dopplerbildrate von mindest&s bis 100 Bildern pro
Sekunde (bps) gewahit werden (VOIGT, 2002; STORAAIet2004). Um bei
hohen Herzfrequenzen, z. B. unter Dobutamin, dieweiligen Ereignisse im
Herzzyklus (isovolumische Kontraktion und Relaxajifehlerfrei detektieren zu
konnen, ist eine hohere Bildrate von mindestens Q&0 notig (KOWALSKI et
al., 2003).

9.1.6. Eindimensionale Tissue Velocity, Strain Ratend Strain

Mittels der Gewebedoppler-Methode der Tissue-VeyecitStrain-Rate- und

Strain-Messung ist eine Beschreibung der myokadiaBewegung und
Deformation pro Bildeinstellung nur in einer rauchien Dimension moglich. Die
myokardiale Deformation findet jedoch in allen rdismen Dimensionen statt
(VOIGT & FLACHSKAMPF, 2004). Durch verschiedene Bildstellungen

konnen zwar mehrere Dimensionen der Deformation Badiegung evaluiert
werden, jedoch nicht simultan und nicht in jederwieschten Richtung
(D'HOOGE et al., 2000a). Praktisch kann dies z.WBcld das MRT oder invasive
Methoden wie die Sonomikrometrie erreicht werdeaclAdie dreidimensionale
Echokardiographie bietet hier Ansatze. Mit dem deppiabhangigen Speckle
Tracking ist zumindest eine Untersuchung der Bewggumind Verformungs-

parameter in zwei Dimensionen mdglich (D'HOOGE et 2002; PISLARU et

al., 2002; STOYLEN, 2005b). Durch die Verwindung uhatsion des Herzens
wahrend des Herzzyklus kommt es aufl3erdem dazu, digssdas untersuchte
Myokardsegment aus der Bildebene heraus bewegt (MK, 2006b).

9.1.7. Vor- und Nachlastabhangigkeit

Die myokardiale Deformation ist eine komplexe latg¢ion aus intrinsischer

kontraktiler Kraft und extrinsischer Vor- und Naastverhaltnisse, so dass sowohl
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Veranderungen der Kontraktilitdt als auch Verandgem in Vor- und Nachlast
wichtige Determinanten der Deformation darstell SUTHERLAND et al.,
2004b). In mathematischen Modellen konnte gezegden, dass die Strain mit
zunehmender Vorlast steigen, mit zunehmender Nsichiaken sollte. Die Strain
Rate ist weniger abhangig von Vor- und Nachlast, st starker mit der
kontraktilen Funktion der Myokards korreliert iISYTHERLAND et al., 2004b).
Diese mathematischen Modelle konnten in experinienteStudien bestatigt
werden (URHEIM et al., 2000; WEIDEMANN et al., 20026IP et al., 2003;
SUTHERLAND et al., 2004b).

9.1.8. Tethering und Globalbewegung

Die Unterscheidung zwischen passiver und aktiverokdydbewegung ist vor
allem in der Infarktdiagnostik von grol3er BedeutuNigcht durchblutete Herz-
muskelanteile werden durch angrenzendes, vitaleskityl mitbewegt. Dieses
Phanomen wird Tethering genannt und beeinflusstMigssung der Gewebe-
geschwindigkeit. Durch den Tethering-Effekt kommt dezu, dass auch aus
Infarktgebieten unverdnderte Gewebegeschwindigkaien auftreten. Bei der
Messung von Strain Rate und Strain tritt der TetigeEffekt nicht auf. So kann
mittels Strain Rate und Strain zwischen aktiver padsiver Myokardbewegung
unterschieden werden, da sie die regionale Myokaidifon widerspiegeln. Die
Gewebegeschwindigkeit wird zudem von der Globallipimg des Herzens im
Thorax mit beeinflusst. Durch diese Effekte ist dad ilder Fahigkeit, regionale
myokardiale Veranderungen zu detektieren, eingéaséhr (URHEIM et al.,
2000).

9.1.9. Tissue Tracking

Beim konventionellen TDI ist es notwendig, das smannte Tissue Tracking
durchzufiihren. Dies bedeutet, dass Uber den Hdu=zyknweg die Messzelle
manuell der Bewegung und der Lage des Herzens asgeywerden muss, so dass
sich die Messzelle mit dem Herz mitbewegt. Die®iserseits sehr zeitaufwendig
und stellt zudem eine weitere Fehlerquelle dardigaMesszelle nur ungenau
wieder an die vorangegangene Position im Myokardeg@¢ werden kann
(STOYLEN, 2004; LANGELAND et al., 2005).
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9.2. Fehlerquellen und Limitationen beim Speckle Taicking

Einige der Limitationen des Gewebedopplers konneinderin Speckle Tracking
umgangen werden. Zum einen kann nicht nur die tadgiale Richtung der
Bewegung und Deformation gemessen werden, sonderochzgitig auch die
radiale Bewegung des Myokards. Zum anderen spibdsidg beim Speckle
Tracking keine Rolle. Ein weiterer, sehr groRer ¥ibrdieser Methode besteht
darin, dass sie unabhangig vom Anschallwinkel BOKS et al., 2000;
LANGELAND et al.,, 2005). Das Tracking erfolgt beerd Speckle-Tracking-
Methode nicht manuell, sondern automatisch undastit weniger zeitaufwendig
(INGUL et al., 2005; LANGELAND et al., 2005).

Neben diesen Vorteilen des Speckle Tracking gegendemn Gewebedoppler
bestehen jedoch immer noch Limitationen der Methdde Messung beim
Speckle Tracking ist starker abhéangig von der Biddiggt und der Bildrate als die
dopplergestutzte Methode (BOHS et al., 2000; GE,52@TIOYLEN, 2005b;
MARWICK, 2006b). Eine zu niedrige Bildrate resultierin grofRen
Veranderungen und Abweichungen von Bild zu Bild wedursacht damit ein
schlechtes Tracking und eine Unterschatzung der ggmen Parameter. Damit
ist die Methode auch durch hohe Herzfrequenzentiémi Hier steigt die
Bewegung und damit die Bild-zu-Bild-Veréanderungat®l zur Bildrate an. Eine
zu hohe Bildrate reduziert die laterale Auflésungs ebenfalls zu schlechterem
Tracking fuhrt (STOYLEN, 2004; INGUL et al., 2005; STOKN, 2005b).
AuBBerdem bereitet die Messung von sehr schnelleiyriissen im Herzzyklus,
wie den isovolumischen Zeiten, den diastolischescBeindigkeiten und Strain
Rates, Probleme. So kénnen die isovolumischen Zgiéenz verschwinden und
die Maximalwerte in der Diastole unterschatzt wardBie Systole ist weniger
anfallig (STOYLEN, 2005b; MARWICK, 2006b).

Das Problem der Drift der Strain-Kurve besteht abelim Speckle-Tracking
(LANGELAND et al., 2005). Die Speckle-Tracking-Mett® ist zudem sehr
rauschanfallig. Eine sehr gute Bildqualitat mit dieben Pixeln ist nétig, um eine
fehlerfreie Messung und adaquates automatischeskiigazu gewahrleisten
(LEITMAN et al., 2004; GE, 2005; INGUL et al., 200RBAPPAPORT et al.,
2006).

Die Berechnung der Bewegungs- und Deformationspatermbeim Speckle
Tracking basiert auf dem Suchen und wieder Auffindem Speckles in

aufeinander folgenden Ultraschallbildern in so geten Kernels. Die
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Kernelgréf3e hat fur die Prazision der Methode gra3e Bedeutung. Sind die
Kernels zu klein, so ist die Messung sehr rauséi@mf mit steigender
Kernelgrél3e sinkt jedoch die rAumliche Auflosun@BS et al., 2000).
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I". Material und Methode

1. Patienten

Die untersuchten Patienten waren gesunde Hundejndiger Medizinischen
Kleintierklinik der Ludwig-Maximilians-UniversitaMinchen vorgestellt wurden
oder herzgesunde Hunde von Mitarbeitern oder Stewlien an der Tierdrztlichen
Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat. An d&tudie nahmen insgesamt
116 Hunde teil. Davon waren 53 weiblich und 63 niighn Die Hunde wogen
zwischen 2 und 72 kg, im Mittel 26,5 kg, im Med@nkg. Ihr Alter lag zwischen
ein und 15 Jahren, im Mittel bei 5,4 Jahren, im Medei 5 Jahren.

Tabelle 1 zeigt die Rasseverteilung in der vorlielgen Studie. Dobermanner
waren wegen der Durchfihrung einer Studie Uber Dabermann Kardio-
myopathie an der Abteilung fur Tierkardiologie Ulregportional vertreten. Alle

Hunde erflllten die unten stehenden Einschlusslearier

Tabelle 1: Rasseverteilung

Rasse Anzahl
Doberméanner 38
Golden Retriever 8
Jack Russel Terrier 4
Schaferhunde 5
Sonstige Rassen (1 - 15 k) 27
Sonstige Rassen (16 - 30 kg) 24
Sonstige Rassen (> 30 kg) 10
Insgesamt 116
2. Einschlusskriterien

Um in die Studie aufgenommen zu werden, mussterPdteenten verschiedene
Einschlusskriterien erfillen. Die Hunde mussten zvidbnate oder &lter sein.
Vorberichtlich mussten alle Hunde klinisch gesumihsund in der klinischen
Untersuchung sollten sich die Patienten unauffakigen. Die kardiovaskulare
Untersuchung sollte bei allen Hunden ohne besondBefund verlaufen. Nur
normotone Hunde mit einem Blutdruck zwischen 108 860 mmHg wurden in
die Studie aufgenommen.

Das EKG musste bei allen Hunden einen Sinusrhytlodes eine respiratorische

Sinusarrhythmie zeigen. Bei den Dobermannern wueihe 24-Stunden-EKG
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durchgeftuhrt, in dem keiner der Hunde Uber 100niariire Extrasystolen in 24
Stunden zeigen durfte.

Bei der echokardiographischen Untersuchung musatenPatienten unauffallig
sein; alle linksventrikularen Messparameter mussterReferenzbereich liegen.
Der Farbdoppler durfte keine nennenswerten Ingefiizen oder Stenosen zeigen.
Bei den PW- und CW-Doppler-Messungen mussten allgflBssgeschwindig-
keiten im Referenzbereich liegen.

3. Untersuchungen

Zur Untersuchung jedes Patienten gehdrten Anamikdisesche Untersuchung,
Blutdruckmessung, Elektro- und Echokardiographie.

3.1. Anamnese

Zuerst wurden Alter, Rasse und Geschlecht festiife®ei der Anamnese wurde
der bisherige Gesundheitszustand der PatienteggértEine bisherige Medikation
mit kardiovaskular wirksamen Medikamenten wurdenédlés erfragt. Keiner der
Hunde zeigte Symptome einer Herzerkrankung oder wulr Herzkreis-

laufmedikamenten vorbehandelt.

3.2.  Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung umfasste eine komplatlgemeinuntersuchung und
eine klinisch-kardiovaskulare Untersuchung. Beiklgtischen Untersuchung des
Herzkreislaufsystems wurde eine Herzauskultatioh gteichzeitiger Palpation
des arteriellen Pulses an deteria femoralisdurchgefuhrt. Der Puls sollte kraftig
palpierbar, gleichmaflig und regelmallig sein, unds@#e kein Pulsdefizit
vorliegen. Bei der Herzauskultation durften keinr#Hgrausch, kein Galopp-

rhythmus und keine Arrhythmien auffallen.

3.3.  Blutdruckmessung

Es wurde eine nicht-invasive Blutdruckmessung arereder vier GliedmalRen
mittels Dopplertechnik mit dem Gerat Ultrasonic Py Flow Detectd? (Firma

Parks Medical Electronics, Oregon, USA) durchgefibie Manschettengrol3e
wurde je nach GroRRe des Patienten individuell gédwBlabei umfasste die Breite
der Manschette ein Drittel bis die Halfte des Ungfandes Unterarms des

Patienten. Es wurden drei Messungen durchgefuhrt dexdMittelwert dieser
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Messungen errechnet. Messungen zwischen 100 undniblg wurden als

normoton angesehen.

3.4. Elektrokardiographie

Bei allen Hunden wurde ein EKG mit den Ableitungenlil und Il nach

Eindhoven und aVR, aVF, aVL nach Goldberger sowiereBrustwandableitung
V, aufgezeichnet. Hierbei wurden der Rhythmus und ldezfrequenz des
Patienten bestimmt. Die EKG-Untersuchung erfolgteeichter Seitenlage. Alle
Patienten hatten einen Sinusrhythmus oder eineraésfische Sinusarrhythmie.
Hunde mit einer Herzfrequenz zwischen 50 und 18U&gen pro Minute (spm)
wurden zur Studie zugelassen. Die mittlere eletttesHerzachse lag bei allen
Patienten im physiologischen Bereich, alle Ausmegsn des P-QRS-T-

Komplexes lagen im Referenzbereich.

3.5. Echokardiographie

Der Herzultraschall wurde mit einem Vivid® TGerat (Firma General Electric
Medical Systems, Horten, Norwegen) durchgefiuihre Dntersuchung fand am
liegenden Tier auf einem speziellen Untersuchungstistatt. Sie erfolgte in
rechter und linker Seitenlage. Zur besseren Ankopplwurden 70-prozentiger
Alkohol und Ultraschallkontaktgel verwendet, ein s&gheren der Patienten
erfolgte nicht. Ein EKG mit der Ableitung Il wurdensiltan wahrend der
gesamten Untersuchung durchgefuhrt. Die echokampdgsche Untersuchung
umfasste eine zweidimensionale Standarduntersuchivh$ylode-Messungen,

Blutflussdopplerstudien sowie Farbgewebedopplersatdungen. Es wurde je
nach Grol3e des Tieren ein Schallkopf mit einer Feagwon 3,5/8 MHz oder
einer Frequenz von 2,0/3,5 MHZ eingesetzt. Die HanigrEinstellungen wurden
zwischen 3,5/6,9 und 2,0/4,3 MHz gewahlt. Die Datemden digital zur spéateren
offline-Analyse gespeichert. Die verwendete Ternog® entspricht den
Standards des Komitees fur Echokardiographie des ridame College of

Veterinary Internal Medicine (THOMAS et al., 1993).

3.5.1. Zweidimensionale und M-Mode-Echokardiographe

Die Gerateeinstellungen wurden so gewahlt, dass @nmimales zwei-
dimensionales Graubild erzielt werden konnte. Dahaide insbesondere auf die
Frequenz des Schallkopfes, die Fokusposition, diéemeinstellung und die Gain

geachtet.
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In rechter Seitenlage wurden die rechtsparastermatgsachse und die rechts-
parasternale Kurzachse dargestellt. In der Langsaglurden im Vierkammer-
blick die Kontraktilitat, die Herzklappen und deraldpenapparat sowie die
Kammergroé3en beurteilt. AnschlieRend wurde die @&arnit Aortenklappe und
Aortenbogen morphologisch und dopplersonographirigestellt und beurteilt.
In der rechtsparasternalen Kurzachse wurden meB@hrittebenen angeschallt.
In der Schnittebene auf Hohe der Herzspitze undGiherrdae tendineae wurden
die links- und rechtsventrikularen Dimensionen sltly und im Verhaltnis
zueinander beurteilt. Auf Hohe der Papillarmusketrden die Dimensionen und
die Kontraktilitaét untersucht und M-Mode-Messungemr Objektivierung der
linksventrikularen Dimensionen durchgefihrt. Hierbdolgte die Messung des
interventrikularen Septums, des linksventrikulahenendurchmessers sowie der
linken freien Wand in Systole und Diastole. Aus dagmsystolischen und end-
diastolischen Innendurchmessern des linken Vensrikeirde die Verkirzungs-
fraktion (Fractional Shortening, FS) errechnet (BQQ998; MOISE & FOX,
1999). Die M-Mode-Messungen lagen bei allen HuniserReferenzbereich fur
das jeweilige Gewicht des Patienten. Auf Hohe deéapgenebene wurden
Bewegung und Morphologie der Mitralklappe beurtealaif Hohe der Herzbasis
die GrolRe des linken Vorhofes und die Morphologe Aortenklappe und des
rechtsventrikul&ren Ausflusstraktes erfasst. Dies8lg der Grol3e des linken
Vorhofes (LA) erfolgte im Verhéltnis zum Querschinder Aorta (Ao) auf
Aortenklappenhthe (LA/Ao) im zweidimensionalen Bilieses Verhaltnis sollte
einen Quotienten von 1,5 nicht Gberschreiten.

In linker Seitenlage wurde zuerst der linksapikdlerkammerblick eingestellt.
Hierbei wurden subjektiv das GroRenverhaltnis ddssh und rechten Ventrikels
zueinander und die Kammerdimensionen sowie die &Hobktion im
Allgemeinen beurteilt. Die Beurteilung der Aortafadgte im linksapikalen
Funfkammerblick. Die von rechtsparasternal und Woksapikal durchgefiihrten
Blutfluss- und Gewebedoppleruntersuchungen wenaheinigenden beschrieben.
Zusatzlich zu den Standardblicken wurden das ietarnkulare Septum und die
linke freie Wand als Einzelwdnde mit schmalem Sekétor zur Auswertung
mittels der Speckle-Tracking-Methode dargestellt.
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3.5.2. Blutflussdoppler-Echokardiographie

Sowohl von rechts parasternal, als auch von lingikah wurden verschiedene
Blutflussdoppleruntersuchungen durchgefiihrt. Hieklenen der Farbdoppler zur
Aufdeckung von Klappeninsuffizienzen, kardialen 8isuund Turbulenzen sowie
PW- und CW-Doppler zur Evaluierung von Blutflussdesmdigkeiten und

-richtungen zum Einsatz.

Die Doppleruntersuchung von rechtsparasternal wstdaslie Farbdoppler-
untersuchung der Mitral- und Trikuspidalklappe, destenausflusstraktes und
die Untersuchung auf Ventrikel- und Atriumseptunatiéé. Der rechts-
ventrikulare  Ausflusstrakt wurde auf Pulmonalklapgtenosen und
-insuffizienzen und das Vorhandensein eines pesestdenDuctus arteriosus

Botalli untersucht.

Von linksapikal wurden die Farbdoppleruntersuchungen Mitral-, Trikuspidal-

und Aortenklappe aufgrund des optimaleren Anschiakels wiederholt. Mittels

PW-Doppler wurden die Einflussprofile der Mitral- dinTrikuspidalklappe

evaluiert. Der Blutfluss in der Aorta wurde mitteRBW- und CW-Doppler

gemessen.

3.5.3. Farbgewebedoppler-Echokardiographie

Die Gewebedoppleruntersuchungen wurden mittels geavbbedoppler durch-
gefuhrt. Hierbei wurde die Farbdopplerinformatiarf @in zuvor optimal einge-

stelltes, zweidimensionales Graubild gelegt, s dis gesamte Bild mit Farbe
Uberdeckt war. Hierbei war wichtig, dass die Bewgpuler jeweiligen Wand

parallel zum Schallstrahl verlief, und die Endokaesigen deutlich sichtbar im
zweidimensionalen Graubild erschienen. Die Pixel@naubild sollten mdglichst

zahlreich sein, um ausreichend Informationen fiér $peckle-Tracking-Methode
zu liefern. Fur eine optimale Graubildeinstellungirde die Geréteeinstellung
hinsichtlich Gain, Kompression und Graubildfilteir fdie entsprechende Wand
gewahlt. Um Artefakte in den Tissue-Velocity-, Strétate- und Strain-Kurven

zu vermeiden, wurde darauf geachtet, dass moglicbist Lungengewebe die
untersuchte Wand Uberlagerte und keine Reverbasatitefakte auftraten.

Bei der Einstellung der Bildrate wurde insbesonddexauf geachtet, eine
Verfalschung der Kurvenform und der Kurvenmaximaveameiden. Sie wurde

so eingestellt, dass die Dopplerbildraten méglichstdestens 150, besser jedoch
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200, hochstens jedoch 300 bps erreichte. In Talzeend die Bildraten in den
Auswertungen der verschiedenen Wéande wiedergegeben.

Tabelle 2: Bildraten (bps = Bilder pro Sekunde, LW = linkei& Wand, RW = rechte Wand,

4 CH = linker Ventrikel im Vierkammerblick, grau zweidimensionales Graubild ohne

zugeschalteten Gewebedoppler, bei Septum grau Whdidau handelt es sich um Graubildraten,
bei den anderen Wanden um Dopplerbildraten).

Wand Min. bps Max. bps Mittlere bps Mediane bps
Septum 35,2 279,2 192,55 196
LW 35,2 279,2 197,81 203
RW 40,9 292,1 199,47 205
Kurzachse 20,8 195,7 120,94 124
4 CH 17,8 203,3 106,81 111
Septum grau 39,3 234,7 95,14 86
LW grau 29,9 234,7 98,50 86

Die PRF wurde moglichst niedrig eingestellt, ohasslAliasing auftrat. War die
Bildeinstellung zufrieden stellend, wurden die Bildligital gespeichert, um off-
line bearbeitet werden zu koénnen. Hierbei wurdeai dhis finf Herzzyklen,
inklusive eines einkanaligen EKGs, aufgezeichnet.

Von rechts parasternal wurde die Kurzachse auf Ht#grePapillarmuskeln zur
Messung der radialen Messparameter aufgenommenwdiele darauf geachtet,
dass sich das interpapillare Segment der linkemerfreNand parallel zum
Schallstrahl bewegte. War dies nicht der Fall, wumths Schallsegment in
entsprechender Weise geschwenkt.

Von linksapikal wurden verschiedene Blicke zur Aesting aufgenommen.
Zuerst wurde der linksapikale Vierkammerblick eistgdt und der linke
Ventrikel ohne Vorhof und rechten Ventrikel aufgemoen. Zur Messung der
longitudinalen Tissue Velocity, Strain Rate und Btraurden das Septum, die
linke freie Wand und die rechte Wand einzeln undglictist parallel zur
Bewegungsrichtung der jeweiligen Wand angeschaflierbei wurde eine
Winkelabweichung von bis zu 15 ° toleriert. In gleér Weise wurden das
interventrikulare Septum und die linke freie Wantine Zuschaltung der
Gewebedopplerinformation zur Auswertung mittels d8peckle Tracking

aufgenommen.
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3.5.4. Doppeluntersuchungen

Um die Reproduzierbarkeit der angewendeten Methadepvaluieren, wurden
Doppeluntersuchungen durchgefuhrt. Hierbei wurde d&er von demselben
trainierten Kardiologen zweimal direkt hintereinandmit exakt den gleichen
Geréateeinstellungen untersucht (Intraobserverviditétp. Zum anderen fihrten
zwei Kardiologen am gleichen Tier dieselbe Untersaghmit exakt den gleichen
Gerateeinstellungen durch (Intersobservervaridbjlit Fir die Doppelunter-
suchungen wurden folgende Aufnahmen herangezogeptui® und linke freie
Wand mit und ohne zugeschaltetem Gewebedopplerdismdechte Wand mit
zugeschaltetem Gewebedoppler.

4. Offline-Datenanalyse

Die offline-Datenanalyse zur Ermittlung der Tissude¢dy-, Strain-Rate- und
Strain-Werte erfolgte mit der Software EchoP&T 04 und BT 05 (Firma
General Electric Medical Systems, Horten, Norwegé@igse Software besitzt
zwei Modalitaten, Q-Analyse und 2D Strain. Die Qadyse ist ein Programm zur
reinen Auswertung von Farbgewebedoppleraufnahmen,dem das Tracking
manuell durchgefiihrt werden muss. 2D Strain besizderum mehrere
Untermodalitéaten zur Auswertung von Farbgewebedagpten, reinen Graubild-
daten mittels Speckle Tracking und der Kombinatus Gewebedopplerdaten
und Graubilddaten. Hierbei erfolgt das Trackingedgm Fall automatisch nach
der Speckle-Tracking-Methode. Die Untersuchungerdemimittels EchoP&aQ-
Analyse und EchoP&@D Strain durchgefiihrt.

4.1. EchoPa 2D Strain

Mit 2D Strain wurden verschiedene Programm- und téarstellungen unter-
sucht. Die longitudinale Tissue Velocity, Strain ®atnd Strain wurden am
interventrikularen Septum und der linken freien \Wamittels reinem Speckle
Tracking am zweidimensionalen Graubild untersucherills am Septum und
der linken Wand, zuséatzlich aber auch an der rech¥&and und dem linken
Ventrikel im Vierkammerblick wurde eine Kombinatioaus zugeschalteten
Gewebedopplerdaten und Graubilddaten sowie einee rébewebedoppler-
auswertung durchgefuhrt. Die radialen Parametealigl@ und zirkumferenzielle
Strain Rate und Strain, radiale Tissue Velocity uRdtation) wurden am

interpapillaren Punkt der linken freien Wand mitnezi Kombination aus
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Graubilddaten und Gewebedopplerdaten untersuchE@&®Pa€ 2D Strain wird
in jeder Modalitdt des Tracking automatisch mitteler Speckle-Tracking-
Methode durchgefuhrt, auch wenn die BerechnungRégameter anschlie3end

auf Gewebedopplerdaten basieren kann.

4.1.1. Auswahl eines Zyklus und Korrektur des Zyklgbeginns

Da bei 2D Strain nur ein Herzzyklus untersucht wardann, musste ein Zyklus
aus den drei bis funf zur Verfligung stehenden auskke werden. Hierbei wurde
der Zyklus gewahlt, der ein optimales EKG- und Edadpuai lieferte. Der Beginn

des jeweiligen Zyklus wird vom Programm automatiggtkennzeichnet. Dies
wurde kontrolliert und im Bedarfsfall korrigiertp slass der Zyklusbeginn mit der

Q-Zacke Ubereinstimmte.

4.1.2. Messung der Herzfrequenz

FUr den gewéhlten Zyklus wurde anschlie3end diefreEuenz bestimmt. Dies
erfolgte mittels der entsprechenden Funktion imgRmmm EchoP4&t iber die

Messung des R-R-Intervalls.

4.1.3. Setzen der Zeitmarker

Die Zeitmarker wurden anhand der Tissue-VelocityMéuin der Q-Analyse
gesetzt (s. Abbildung 36). Hierbei wurde im ausddtea Zyklus eine Messzelle
im basalen Segment der zu untersuchenden Wandzgyd3iet errechnete Tissue-
Velocity-Kurve wurde anschlieRend zum Einsetzen deitmarker nach der
Methode von LIND und Mitarbeitern (2002) herangeaagDie Aortenklappen-
offnung wurde an den Nulldurchgang des aufsteigerféighenkels der S-Welle
nach dem QRS-Komplex im EKG gesetzt, der Aortenlgagphluss an den Null-
durchgang des absteigenden Schenkels der S-WeakeMidralklappendffnung
war gekennzeichnet durch den Nulldurchgang des@estden Schenkels der E-
Welle, der Mitralklappenschluss durch den Nulldgahg des aufsteigenden
Schenkels der A-Welle (LIND et al.,, 2002). Ein wedteZeitmarker wurde zu
Beginn der P-Welle im EKG gesetzt, um den Beginn gjsitdiastolischen A-
Welle zu kennzeichnen. Enthielten die Kurven keindlddiirchgange, wurde die
Glattung durch Reduktion der Filtereinstellungesgmschaltet. Das Einsetzen der
Zeitmarker erfolgte fur jede untersuchte Wand r&ie. Zeitpunkte, zu denen die
Zeitmarker im kardialen Zyklus eingesetzt wurdenyraten anschlielend in

Excel-Tabellen von EchoPaausgegeben.
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Abbildung 36: Setzen der Zeitmarker anhand der Tissue-Velociyw® in der Q-Analyse
(AVO = Aortic Valve Opening, Offnung der Aortenkia@ am Nulldurchgang des aufsteigenden
Schenkels der S-Welle; AVC = Aortic Valve Closur@chluss der Aortenklappe am Null-
durchgang des absteigenden Schenkels der S-Well€ M Mitral Valve Opening, Offnung der
Mitralklappe am Nulldurchgang des absteigenden Satls der E-Welle; MVC = Mitral Valve
Closure, Schluss der Mitralklappe am Nulldurchgdeg aufsteigenden Schenkels der A-Welle;
S = S-Welle, E = E-Welle, A = A-Welle, IVR = isowshische Relaxation, IVC = isovolumische
Kontraktion).

4.1.4. Tracing und automatisches Tracking

Bei EchoPal 2D Strain erfolgt das Tracking automatisch. Dafiirdwdie zu
untersuchende Wand getraced, wobei die Endokardgmemzit dem Cursor
abgefahren und markiert werden (s. Abbildung 37as OProgramm erstellt

anschlie3end automatisch eine ROI, die die geskiyo&ardwand umfasst.

Abbildung 37: (a) Tracing und (b) automatische Erstellung degi®e of Interest (turkis
gepunktete Linie = Tracing des Endokards, rot gkfaia Linien = automatisch erstellte Region of
Interest).

Diese ROI wird anschlie3end automatisch bei der éiivenddarstellung in ein

apikales, ein mittleres und ein basales Segmenerteilt. Radial und im
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Vierkammerblick erfolgt die Einteilung des linken ntakels in sechs Segmente.
Nach Erstellung der ROI werden ihre Breite und LUskedion dem Myokard
manuell angepasst. Hat die ROI die optimale Koméigan, erstellt das Pro-
gramm einen Tracking Score, anhand dessen die Tra€dmlitat vom Pro-
gramm beurteilt wird. Dafiir steht bei EchoP&D Strain eine Benotungsskala
von eins bis drei fur jedes Myokardsegment zur Mgwhg. Jedes Myokard-
segment wurde vom Auswerter hinsichtlich des Tragkieinzeln beurteilt. Dabei
wurden der Tracking Score und subjektiv das Mithgeme der ROI mit der
Myokardbewegung beurteilt. War das Tracking unbdifgend, wurde erneut
getraced und getracked, bis ein zufrieden stellerigelgebnis vorlag. War dies
nicht zu erreichen, wurde die entsprechende Wana wer Analyse

ausgeschlossen.

4.1.5. Kurvenanalyse

Bei 2D Strain gibt es anschlieRend mehrere Optiditiendie Kurvenanalyse.
Einerseits kann zwischen der Messung von gemittéenten Uber ein ganzes
Myokardsegment und Messungen an einzelnen Punkterhalb des jeweiligen
Myokardsegments gewahlt werden. Zum anderen iseeAufnahmen, bei denen
die Dopplerinformation zugeschaltet wurde, moéglieljschen der Auswertung
reiner Dopplerdaten und einer Kombination aus Depjaiten und Graubilddaten
zu wahlen. Im Folgenden werden die Begriffe Spedkigcking und Graubild-

datenanalyse synonym verwendet. Sowohl bei dertggtan Messung als auch
bei der Einzelpunktmessung sind die reine Dopplevattsng und die

Kombination aus Doppleranalyse und Speckle Trackimgglich. Eine

Veranderung der Filtereinstellungen fand in keirteat statt.

4.1.5.1. Mittelwerte Gber Myokardsegmente

Im Programmmodus 2D Strain werden unter ,Resultgrié/angezeigt, die Uber
ein gesamtes Myokardsegment hinweg gemittelt wurde€m jedes Myokard-
segment werden hier Tissue-Velocity-, Strain-Rated Strain-Kurven dar-
gestellt, wobei jeweils Kurven fur die Auswertunginer Dopplerdaten und
Kurven fur die Auswertung der Kombination aus Dapghten und Graubild-
daten gezeigt werden. In diesem Modus werden didfumaxima automatisch
markiert und als Zahlenwerte in einer Tabelle angege Diese Zahlenwerte

kdnnen zur statistischen Datenanalyse in eine EKkakélle exportiert werden.
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Die vom Programm vorgeschlagenen Maxima wurden dmi Auswertung
kontrolliert und im Bedarfsfall korrigiert, anscbBend wurden die Bilddatei der
dargestellten Kurven und die dazugehotrigen Zahleewder Kurvenmaxima

exportiert und gespeichert.

4.1.5.2. Einzelpunktmessung

Neben der Messung von Mittelwerten Uber ganze Msadegmente hinweg ist
bei EchoPat 2D Strain auch die Messung an einzelnen Punkteerfiralb der

jeweiligen Myokardsegmente moglich. Diese Messunmgn VEinzelpunkten
entspricht der Messung in der Q-Analyse. Fur jebl®kardsegment werden
auch hier Tissue-Velocity-, Strain-Rate- und Stiéurven dargestellt, wobei,
wie bei der Segmentmessung, Kurven fur die Auswertteiner Dopplerdaten
und Kurven fur die Auswertung der Kombination au®pplerdaten und
Graubilddaten gezeigt werden.

Fahrt man mit dem Cursor an das entsprechende Kuonaemum, wird ein

Zahlenwert angezeigt. Die Kurvenmaxima lassen gcloch nicht markieren,
und werden auch nicht in Tabellen ausgegeben. Ss medsr angezeigte Wert
zur statistischen Analyse manuell in Tabellen tlbgegn werden.

Die mit 2D Strain gemessenen Parameter solltemesed Studie mit jenen der Q-
Analyse verglichen werden. In der Q-Analyse wirdgeh eine Einzelpunkt-
messung im jeweiligen Myokardsegment durchgefiiieichdem nicht bekannt
ist, ob eine Einzelpunktmessung im 2D-Strain-Modiss sklben Zahlenwerte
ergibt wie die Mittelwertmessungen, mussten dieseddn Messungen erst
miteinander verglichen werden, bevor ein Vergleihischen EchoP&c Q-

Analyse und 2D Strain mdglich war.

4.1.5.3. Evaluate Heart Strains

Um die umstandliche manuelle Extraktion der Kurvexima und -minima aus
der Einzelpunktmessung bei EchoPa2D Strain zu umgehen, wurde ein
Computerprogramm konzipiert, das dies unter Zuhdfene der Zeitmarker
automatisch durchfihrt.

EchoPa€ erstellt Textdateien, die in Tabellen den Kurveraflin Form von
Zahlenkolonnen wiedergeben (s. Abbildung 38). Sadvjedem Zeitpunkt des
Kurvenverlaufs ein Messwert der Kurve zu diesemtpzeikt zugeteilt. Die

zeitliche Korrelation erfolgt Giber das EKG.
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[P 20545 51958 Kranz 24 05 2005 APLAX DL TRACE.txt - Editor mr-1ES|

Datei Bearbeiten Format Ansicht ?

Local Traces DL in_mm -

Number of Frames 133 il

FR=195 Left marker Time=0.082000 Right Marker Time=0.657000 ES Time=0.328000 Mvo® Time=0.443000

Time (s) YELLOW RED GREEN ECG @
0. 000000 =3.282186e-001 =-5.902938e-001 -7.689454e-001 1.490000e+002
0.005000 -3.108647e-001 -5.764937e-001 -7.282807e-001 1.520000e+002
0.010000 -2.927482e-001 -5.609698e-001 -6.872681e-001 1.560000e+002
0.015000 -2.731067e-001 -5.419987e-001 -6.455597e-001 1.620000e+002
0. 020000 -2.511777e-001 -5.178565e-001 -6.028076e-001 1.700000e+002
0.025000 -2.259214e-001 -4.870310e-001 -5.586498e-001 1.770000e+002
0.030000 -1.951894e-001 -4.488564e-001 -5.126679%e-001 1.840000e+002
0.035000 -1.565557e-001 -4.028778e-001 -4.644295e-001 1.870000e+002
0.041000 -1.075947e-001 -3.486408e-001 -4.135022e-001 1.850000e+002
0.046000 -4.796764e-002 -2.866134e-001 -3.597299e-001 1.780000e+002
0.051000 1.431475e-002 -2.209541e-001 -3.040626e-001 1.660000e+002
0.056000 6.915466e-002 -1.567442e-001 -2.477263e-001 1.520000e+002
0.061000 1.064543e-001 -9.906482e-002 -1.919474e-001 1.400000e+002
0.066000 1.180041e-001 -5.247213e-002 -1.379857e-001 1.300000e+002
0.071000 1.031484e-001 -1.942221e-002 -8.723670e-002 1.270000e+002
0.077000 6.311975e-002 -1.846127e-003 -4.112918e-002 1.290000e+002
0.082000 -B8.492819e-004 -1.674936e-003 -1.092188e-003 1.390000e+002
0.087000 -8.708740e-002 -1.997454e-002 3.200943e-002 1.540000e+002 .
0.092000 -1.921686e-001 -5.435024e-002 5.956743e-002 1.740000e+002
0.097000 -3.122282e-001 -1.015422e-001 8.353768e-002  1.970000e+002
0.102000 -4.434016e-001 -1.582905e-001 1.058761e-001  2.190000e+002
0.107000 -5.811640e-001 -2.214121e-001 1.280936e-001  2.370000e+002
0.112000 -7.183506e-001 -2.880313e-001 1.499215e-001  2.470000e+002
0.118000 -8.471364e-001 -3.553492e-001 1.706462e-001  2.420000e+002
0.123000 -9.596965e-001 -4.205668e-001 1.895540e-001  2.190000e+002
0.128000 -1.050753e+000 -4.816222e-001 2.059001e-001  1.760000e+002
0.133000 =1.125220e+000 ~-5,394017e-001 2.1588147e-001 1.220000e+002
0.138000 -1.190555e+000 -5,955286e-001 2.27396%e-001 6. 500000e+001
0.143000 -1.254219e+000 -6.516264e-001 2.307458e-001 2.300000e+001
0.148000 -1.321022e+000 -7.082059e-001 2.296416e-001 1.000000e+000
0.154000 -1.385178e+000 -7.613284e-001 2.315897e-001 2.000000e+000
0.159000 -1.438250e+000 -B8.059428e-001 2.457768e-001 2.100000e+001
0.164000 -1.471802e+000 -8.369979e-001 2.813893e-001 4.900000e+001
0.169000 -1.478139e+000 -8.498215e-001 3.451214e-001 7.800000e+001
0.174000 -1.452530e+000 -8.412565e-001 4.336969e-001 1.040000e+002
0.179000 -1.390984e+000 -8.085250e-001 5.413469e-001 1.250000e+002
0.184000 -1.289511e+000 -7.488487e-001 6.623027e-001 1.390000e+002
0.190000 -1.146005e+000 -6.608350e-001 7.910931e-001 1.480000e+002
0.195000 -9.658928e-001 -5.486318e-001 9.234380e-001 1.540000e+002
0.200000 -7.564863e-001 -4.177729e-001 1.055355e+000  1.560000e+002
0. 205000 -5.250966e-001 -2.737917e-001 1.182862e+000 1.560000e+002
0. 210000 -2.790407e-001 -1.219674e-001 1.302495e+000  1.560000e+002
0.215000 -2.565783e-002 3,343682e-002 1.412874e+000  1.550000e+002
0. 220000 2.277072e-00 1.884121e-001  1.513134e+000 1.540000e+002
0.225000 4.737096e-001  3,389495e-001  1.602415e+000  1.520000e+002
0. 231000 7.061687e-001 4.818136e-001 1.680522e+000 1.510000e+002
0.236000 9.235613e-001 6.168625e-001 1.749941e+000 1.490000e+002
0.241000 1.125528e+000 7.447279e-001 1.813827e+000 1.470000e+002
0.246000 1.311711e+000 8.660415e-001 1.875334e+000 1.460000e+002
0.251000 1.482306e+000 9.815901e-001 1.937277e+000 1

: . i . . 460000e+002 =
K| o

Abbildung 38: Verlauf der Kurven als Zahlenkolonne in Bezug alié Zeit und das
Elektrokardiogramm (Time (s) = Zeitpunkt zudem #ervenverlauf den jeweiligen Zahlenwert
besitzt, ECG = Korrelation zum ElektrokardiogramgELLOW, RED, GREEN = basale, mittlere
und apikale Gewebegeschwindigkeitskurve und demntauf als Zahlenkolonne).

Das entwickelte Computerprogramm Evaluate HeartirStrdEHS) liest aus
diesen Zahlenkolonnen unter Zuhilfenahme der zuwesegten Zeitmarker (s.
Kapitel 111.4.2.3.), die den Kurvenverlauf in mehgeAbschnitte unterteilt, die
Kurvenmaxima und —minima in den einzelnen Zyklushbgten aus. Diese
Zyklusabschnitte entsprechen gemafd der Untertedlumgh Aorten- und Mitral-
klappendffnung und —schluss Systole, isovolumiscRetaxation, friher und
spater Diastole sowie isovolumischer Kontraktiome Reitpunkte der jeweiligen
Zeitmarker werden von EchoPain Excel-Tabellen exportiert. Uber die zeitliche
Korrelation zwischen Zeitpunkt der Zeitmarker undlsief der Kurve kann nun
zwischen den Zeitmarkern, also im jeweiligen Abstthdes Herzzyklus, das
Kurvenmaximum und -minimum ausgelesen werden. EHfortert diese
Kurvenmaxima und -minima wiederum in Excel-Tabellesie dann zur

statistischen Auswertung herangezogen werden kofsébbildung 39).
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Geoffnete Arbeitsdateien

L EHs [

Aktionen Info

76

Datei: C\DISS\Patienten\Gotz2\Dr.
58692_1 2840 1136192934419 1117436835.0.70.csv:

_I |C:ADISS\Patienten'\Gotz2\Dr. Gotz_58692_1.2.840.113619.2.98.4419.1117436835.0.70.csv

[c\DISS\Patienten\Gotz2\septum\2D545_58692_Dr. Gotz_30_05_2005_APLAX_VL_TRACEbd

Dae- markertmp csv: neuudelmdamgemaml
7 AVO Measurement Values

Daten verarbeiten ‘

Listboxinhalte leeren

Datei: C:\DISS\Patienten'\Gotz2\septum'20545_58652_Dr.
[Gotz_30_( 5 _2005_APLAX_VL_TRACE bd: Daten erfolgreich

Lo Llv] e 1]

Local Trwes VLincm/s
[Number of Frames 243
—Relevante Marker Messung
Es wurden 7 Messreihen gefunden! =
Page 1 | Page 2| ﬂ
YELLOW RED GREEN
easurement AVO - AVC No. 1 asurement AVO - AVC No. 1 Measurement AVO - AVC No. 1

A\FO 0.10104819 secs.
Strain min, value (cm/s): -4.739861 attime 0.143000 secs
Strain max. value (cm/s): 1.240026 at time  0.202000 secs
AVC: 0.26261844 secs

AVD 0.10104815 secs.

Strain min. value (cm/s): -5.276968 at time  0.148000 secs
Strain max. value (cm/s). -0,01405467 at time  0.217000 sec
AVC: 0.26261844 secs

AVO: 0,10104819 secs.

Strain min. value (cm/s). -3,732459 attime  0.153000 secs
Strain max, value (cm/s): 0,7171223 attime  0.242000 secs
AVC: 0.26261844 secs

Measurement MVO - MVC No. 1

MVO: 032914737 secs:

Strain min. value (cm/s); -2.546033 at time  0.588000 secs.
Strain max. value [cm/s): 4.488809 at time  0.351000 secs.
MVC: 1.02294902 secs.

Measurement MVO - MVC No. 1

MVO: 032914737 secs

Strain min. value (cm/s): -3.458508 at time  0.573000 secs.
Strain max. value cm/s); 4,051193 at time  0.346000 secs.
MVC: 1.02294302 secs.

Measurement MVO - MVC No. 1

MVO: 032914737 secs

Strain min. value (cm/s). -2,641988 attime  0.578000 secs.
Strain max. value {cm/s) 2.194312 attime  0.346000 secs.
MVC: 1.02294302 secs

Measurement MVO -p No. 1

MVO: 0.32914737 secs.

Strain min. value (cm/s): -2,546033 at time  0.588000 secs.
Strain max. value [cm/s): 4,488809 at time  0.351000 secs.
p: 0.8553719 secs.

L it MVO -p No. 1

MVO: 0.32914737 secs

Strain min. value (cm/s): -3,458508 at time  0.573000 secs.
Strain max. value cm/s): 4,051193 at time  0.346000 secs.
p: 0.8553719 secs

Measurement MVO -p No. 1

MVO: 0,32914737 secs.

Strain min. value (cm/s): -2,641988 attime  0.578000 secs.
Strain max. value {om/s): 2,194312 at time  0.346000 secs.
p: 08553719 secs

Measurement p - MVC No. 1

p: 0,8553719 secs

Strain min. value (cm/s): -0,7640958 at time  1.008000 secs
Strain max. value (cm/s): 001569859 at time  0.923000 sec
MVC: 1,02294902 secs.

Measurement p - MVC No. 1

p: 0,8553719 secs

Strain min. value (cm/s): -0,7634814 at time  1.013000 secs
Strain max. value (em/s): 0,0170763 at time  0.944000 secs
MVC: 1,02294302 secs.

Measurement p - MVC No. 1

p: 0,8553719 secs

Strain min. value (cm/s): -0,5856345 at time  1.012000 secs
Strain max. value (cm/s): 0,009630982 at time  0.260000 s
MVC: 1,02294902 secs.

Measurement AVC - MVO No. 1
AVC: 0.26261844 secs.
Strain min. value [em/s): -2,426631 at time  0.276000 secs.

Measurement AVC - MVO No. 1
AVC: 0.26261844 secs
Strain min. value (em/s): -2,315393 at time  0.281000 secs.

Measurement AVC - MVO No. 1
AVC: 0,26261844 secs
Strain min. value (cm/s); -1,407087 attime  0.286000 secs.

=10 x|

Strain max. value (cm/s): 2,935523 at time  0.326000 secs.
MVO: 032914737 secs

Strain max. value (cm/s); 3,126618 attime 0.326000 secs.
MVO: 032914737 secs

Strain max. value (cm/s); 1552685 attime 0.326000 secs.
MVO: 0.32974737 secs

Abbildung 39: Programm Evaluate Heart Strains (mit Hilfe dief&®gramms kdnnen aus

Zahlenkolonnen, die den Kurvenverlauf représentienater Zuhilfenahme von Zeitmarkern

Kurvenmaxima und -minima ausgelesen werden; EHSafuate Heart Strains; YELLOW, RED,

GREEN = basale, mittlere und apikale Gewebegesdatigkeitskurve; roter Pfeil = Suchfenster
fur die Datei mit Zeitmarkern; blauer Pfeil = Suehéter fir die Textdatei mit Zahlenkolonnen fur
den Kurvenverlauf; gelbe Pfeile = Kurvenminima unthxima zwischen den Zeitmarkern fir die
jeweilige Kurve).

4.1.6. Gemessene Parameter

Sowohl im Mittelwertmessungs- als auch im Einzelgomdssungs-Modus
wurden Tissue Velocity, Strain Rate und Strain asialy. Es wurden die
longitudinale systolische, frihdiastolische und td@étolische Gewebe-
geschwindigkeit und Strain Rate sowie die spatfigstte Strain im basalen,
mittleren und apikalen Segment der Einzelwé&nde gsemedie Messungen der
Parameter wurden sowohl fur reine Graubilddatenaalsh fur reine Gewebe-
dopplerdaten und die kombinierte Datenanalyse daftinrt. Tabelle 3 zeigt die

durchgefuhrten longitudinalen Messungen im 2D-8tModus.
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Tabelle 3: Durchgefiihrte longitudinale Messungen in Ech§Pap Strain (LW = linke freie
Wand; RW = rechte Wand; 4 CH = linker Ventrikel \fterkammerblick; basal, mid und apikal =
basales, mittleres und apikales Myokardsegmentjeleeils untersuchten Wand; TDI = reine
Gewebedopplerauswertung; Kombi = Kombination auauBitddaten und Gewebedopplerdaten;
Grau = reine Speckle-Tracking-Methode, V = durclibee Messung).

Tissue Velocity Strain Rate Strain
S,Eund A S,Eund A basal, mid und apika

basal, mid und apikal basal, mid und apika

Wand | TDI | Kombi | Grau | TDI | Kombi | Grau | TDI | Kombi | Grau
Septum| V \% \% \% \% \% \% \% \%
LW \% \% V \% \Y V \ \Y V
RW Vv Vv - Vv Vv - \% V -
4 CH Vv Vv - Vv Vv - \% V -

In der Kurzachse wurde am interpapillaren Punkt ldeen freien Wand die
radiale systolische, frihdiastolische und spatdissthe Tissue Velocity und
Strain Rate sowie die Strain, die zirkumferenzielstolische, frihdiastolische
und spatdiastolische Strain Rate sowie Strain uontht®n gemessen. Hierbei
erfolgte die Analyse mittels einer Kombination au3opplerdaten und
Graubilddaten.

4.2. EchoPal Q-Analyse

Die mit den verschiedenen Modalitaten von 2D Stexistellten Referenzwerte
wurden untereinander und mit mittels EchdP&sAnalyse erstellten Referenz-
werten verglichen. Bei der EchoPa€-Analyse handelt sich um ein reines
Gewebedopplerauswertungsprogramm, das ohne Spé&cktking arbeitet und

manuelles Tissue Tracking erfordert.

4.2.1. Tracken

Wichtiger Bestandteil der Datenanalyse mittels alfse ist das manuelle
Tracking. Das Tracken wurde in dieser Studie Ubex dhei bis funf aufge-
zeichneten Herzzyklen hinweg durchgefuhrt. Dabeirdeo Enddiastole und
Endsystole von Hand mit der ROI markiert. Dabei zielit das Programm dann
weitgehend selbstéandig die Bewegung der ROI mitMigrkardbewegung nach.
Um eine optimale Positionierung und ein optimalegcking zu jedem Zeitpunkt
des Herzzyklus zu erreichen, waren jedoch in seblev Fallen manuelle

Korrekturen notwendig.
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4.2.2. Elektrokardiogramm

Im mitlaufenden EKG wurde fir jede der vier aufgenoenen Wande die
Herzfrequenz bestimmt. Zur Untersuchung von Tisgel®city, Strain Rate und

Strain wurden alle drei bis funf aufgenommenen Zykierangezogen.

4.2.3. Auswahl der Messzellengrolde

Die Gro3e des rechten und linken Ventrikels ist denGrof3e und des Gewichtes
des Hundes abhangig. Daher wurden die Durchmesser Messzellen in
Abhangigkeit vom Koérpergewicht des Patienten getwéld grol3er der Patient
war, umso grofRer wurde die Messzelle gewahlt. Taldeteigt die ROI-Grof3e in
Abhangigkeit vom Korpergewicht des Patienten. Zwrswertung wurde eine

kreisformige Messzelle genutzt.

Tabelle 4: MesszellengréRe in Abhéangigkeit vom Korpergewitds Patienten.

Patientengewicht in Kilogramm Durchmesser der Messzelle in mm
<10 3
11-20 4
21-30 5
31-40 6
> 40 7

4.2.4. Einteilung der Myokardsegmente

Die linke freie Wand und das interventrikulare Septsowie die rechte Wand
wurden wie bei 2D Strain zur Beurteilung der londihalen Myokardbewegung
in jeweils ein basales, ein mittleres und ein dpk&keSegment eingeteilt. Diese
Einteilung erfolgte in der Q-Analyse manuell. Die 3deelle wurde jeweils ins
Zentrum jedes der drei Segmente gesetzt. Zur Urdlkeusg der radialen Tissue
Velocity, Strain Rate und Strain wurde die Messzéfl die linke freie Wand

zwischen die Papillarmuskeln gesetzt.

4.2.5. Zeitmarker

Die Zeitmarker wurden aquivalent der Methode bei 2D Strain
eingesetzt. Da mit der Q-Analyse jedoch drei big #iyklen ausgewertet wurden,
wurden auch in allen Zyklen eigene Zeitmarker ges&ms war nétig, da die
Herzfrequenz bei vielen Hundepatienten durch eusgepragte Sinusarrhythmie
von Schlag zu Schlag variierte.
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4.2.6. Kurvenanalyse

Zur Auswertung kamen longitudinal das basale, ergtlund apikale Segment der
linken freien Wand, des Septums und der rechtend/\sanvie radial der inter-
papillare Punkt der linken freien Wand. Hierbei dem wie bei 2D Strain die
Kurvenmaxima gemessen.

In der Regel wurden funf Herzzyklen aufgenommem, @genen jeweils drei in die
Auswertung einflossen. Ausnahmen bildeten Aufnahmedie keine flnf
aufeinander folgenden artefaktfreien Herzzykleraben, so dass weniger Zyklen
in die Auswertung aufgenommen werden konnten. lkenaKurven wurden die
niedrigsten und héchsten Werte nicht in die Auswegtaufgenommen. Konnten
nur vier Herzzyklen akquiriert werden, wurden eladiaf die niedrigsten und
hochsten Kurvenmaxima ausgeschlossen. Aus den & Auswertung
aufgenommenen Kurvenmaxima wurden in beiden F&dlienMittelwerte aus
diesen zwei oder drei Zyklen berechnet. Waren wai nder drei Zyklen bei der
Ultraschalluntersuchung aufgezeichnet worden, sodew alle Zyklen fir die
Auswertung herangezogen. Dieses Vorgehen wurde oaof die Tissue-
Velocity- als auch auf die Strain-Rate- und Stidurven angewendet. Zur
Auswertung der Tissue-Velocity-, Strain-Rate- undaiBtKurven wurden die
zeitlichen Filtereinstellungen so korrigiert, dagi® Kurven nicht zu unruhig

erschienen, jedoch auch nicht zuviel Informatiorioren ging (s. Tabelle 5)

Tabelle 5:Filtereinstellungen

Gewebedoppler Zeitliche Filtereinstellung
TVI 30 ms
S Gauss 40 ms
SR Gauss 40 ms
4.2.6.1. Auswertung der Gewebegeschwindigkeitskurme

Zuerst wurden die Kurvenmaxima der S-, E- und AJd&/alentifiziert. In
manchen Fallen war es notwendig, die Filter entgeder oben angegebenen
Einstellungen zu verdndern, um die genaue Positorethzelnen Wellen besser
sichtbar zu machen. Sie wurden jedoch anschlielbedédn jeweiligen Ausgangs-
wert zurtickgesetzt, so dass die zu untersuchendesKuit den urspriinglichen
Filtereinstellungen vermessen werden konnte. NacHdentifizierung von S-, E-

und A-Welle wurden die Maximalgeschwindigkeiten gmssen.
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4.2.6.2. Auswertung der Strain-Rate-Kurven

Die Evaluierung der Strain-Rate-Kurven erfolgte agader Auswertung der
Tissue-Velocity-Kurven. Erst wurden die Kurvenmaxiarghand des EKGs und
der Zeitmarker identifiziert, anschlieBend ausgesmes Auch hier musste in
manchen Fallen der zeitliche Filter herabgesetztdere um die Position

einzelner Kurvenmaxima deutlicher zu machen.

4.2.6.3. Auswertung der Strain-Kurven

Der maximale negative Ausschlag der Strain wurdeder spaten Systole
ausgemessen. Bei der Messung der Strain war eimén¥erung der Filter-

einstellungen zur besseren Darstellbarkeit des &maxima nicht notwendig.

5. Untersuchung der Reproduzierbarkeit

Um die Messungenauigkeit der Methoden zu bestimmvan,es notwendig, die
Reproduzierbarkeit zu untersuchen. Einerseits wutee Einfluss des Ultra-
schalls, also der Datenakquirierung, mittels Intnad Interobserver-Reproduzier-
barkeit (Observer = Untersucher) evaluiert. Andsegs wurde untersucht, mit
welcher Genauigkeit die Auswertung der Daten etfaigd welchen Einfluss
verschiedene Auswerter (Auswerter = Reader) auMiithode haben (Intra- und
Interreader-Reproduzierbarkeit). Die Untersuchueg dariabilitat erfolgte mit
allen Methoden im basalen und mittleren Segment Septum, linker freier
Wand und rechter Wand. Mit der reinen Speckle-Tragiethode von 2D

Strain wurden nur Septum und linke Wand untersucht.

5.1. Intraobserver-Reproduzierbarkeit

Bei der Intraobserver-Reproduzierbarkeit wird usiieht, wie wiederholbar die
Ergebnisse sind, wenn ein Kardiologe mehrfach demasthall unter gleichen
Bedingungen durchfihrt. Um die Intraobserver-Reproetbarkeit zu testen,
wurde wie oben beschrieben der Herzultraschall makunter genau denselben
Bedingungen und Gerateeinstellungen durchgefuhmschlieend wurde diese
Doppeluntersuchung von demselben Auswerter analysibiese Doppel-

untersuchung wurde an 13 Hunden durchgefuhrt. Dieersuchten Parameter
waren Tissue Velocity, Strain Rate und Strain nstt€-Analyse und allen

Untermodalitéaten von 2D Strain an Septum, linkereir Wand und rechter Wand.

Reine Graubildauswertungen wurden nur am intenlenéiren Septum und der
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linken Wand getestet. Die Reproduzierbarkeitsdaignder Q-Analyse stammen
aus der Studie von KILLICH (2006).

5.2. Interobserver-Reproduzierbarkeit

Mit der Untersuchung der Interobserver-Reproduzidabit wird getestet,
welchen Einfluss es auf die Messwerte hat, wenn rexsichiedene Kardiologen
den Ultraschall unter gleichen Bedingungen durctg@iihWie oben beschrieben,
wurde der Herzultraschall dabei von zwei gelbtersdten durchgefihrt und die
Aufnahmen anschlieBend von einem Auswerter unthtsidit dieser Methode

wurden die oben genannten Wande und Parameter ldoriden untersucht.

5.3. Intrareader-Reproduzierbarkeit

Mit der Intrareader-Reproduzierbarkeit wird untetsy wie unterschiedlich die
gemessenen Werte bei Mehrfachauswertung durch ldens&uswerter ausfallen.
Die Intrareader-Reproduzierbarkeit wurde an 13 Hwndlurchgefihrt, wobei

jeder Parameter von einem getbten Auswerter zwaintaksucht wurde.

5.4. Interreader-Reproduzierbarkeit

Die Interreader-Reproduzierbarkeit gibt Auskunfrideer, welchen Einfluss es
auf die Messergebnisse hat, wenn unterschiedliaisvArter dieselbe Aufnahme
auswerten. Dies wurde an 10 Patienten validierhevawei getibte Auswerter die

Auswertung jeweils einmal durchfihrten.

6. Statistische Datenanalyse

Die statistische Datenanalyse erfolgte mit dem Rmmgn SPS$ (Statistical
Package for the Social Science) fir Windows. Hiemvarden zuerst Excel-
Tabellen erstellt, die anschlieBend zur Analyse ®$S importiert wurden. Fiir
alle Tests wurde ein Signifikanzniveau von 0,05delsgt.

6.1. Erstellung von Referenzwerten

Referenzwerte flr alle Parameter der Q-Analyse aifel Modalitaten von 2D
Strain wurden mittels deskriptiver Statistik enstelAufgrund der hohen
Patientenzahl konnte von Normalverteilung ausgegangerden, so dass die

Referenzwerte als Mittelwert + Standardabweichurgegeben wurden.
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6.2. Vergleiche

In der vorliegenden Studie wurden verschiedene mtge angestellt. Diese
Vergleiche erfolgten mittels T-Test flr gepaarteclgtroben oder univariater

Varianzanalyse (Analysis of Variance between Gro@pnOVA).

6.2.1. Vergleich von Segmentmessung und Einzelpumkéssung

Der Vergleich hinsichtlich der Messung einzelnemi@a im Myokardsegment
mit den gemittelten Messungen Uber ganze Myokardsate hinweg wurde mit
allen Untermodalitdten des EchoPa2D Strain fiir alle Parameter an allen
Wanden untersucht. Hierfir wurde der T-Test flr gejga Stichproben nach

Student verwendet.

6.2.2. Vergleich der Myokardsegmente

Das basale, mittlere und apikale MyokardsegmentSgptum, linker Wand, und
rechter Wand wurden innerhalb der jeweiligen Wanidkeimander verglichen.
Dies erfolgte nur fur die Untermodalitaten von 2Ba#$. Fir die Q-Analyse
wurde diese Untersuchung nicht durchgefiihrt, si@estandteil der Studie von
KILLICH (2006). Dieser Vergleich wurde mittels ANOVAzw. T-Test fur
gepaarte Stichproben nach Student durchgefuhrt.tefeigich in der ANOVA
Signifikanzen, wurde anschlieBend ein Post-Hoc-T¢Bobnferroni Test)

durchgefuhrt.

6.2.3. Vergleich der Wande

Der Vergleich von Septum, linker Wand und rechteard/ wurde mittels
ANOVA und Bonferroni-Test vorgenommen. Auch hier odgfe die Unter-

suchung nur fur die Modalitaten von 2D Strain. Audr Vergleich der Wande
wurde nur mittels 2D Strain durchgefihrt, da dieBest fur die Q-Analyse Teil
der Studie von KILLICH (2006) ist.

6.2.4. Vergleich von Einzelwanddarstellung und Videammerblick

Septum und linke Wand wurden sowohl als Einzelwaitdetativ hoher Bildrate
und im Vierkammerblick mit niedrigerer Bildrate gghommen. Im Vierkammer-
blick wurde auf die Einzelpunktmessung zurickgegniffda die vom Programm
erstellten Myokardsegmente im Vierkammerblick niofit den Messpunkten in
der Einzelwanddarstellung utbereinstimmten. Zudeméauéirlbeim Hund die

Bewegungsrichtung in den apikalen Segmenten queAmschallrichtung. Die
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Einzelpunkte wurden so verschoben, dass sie der udgssn der Einzel-
wanddarstellung entsprachen und so ein Vergleicglioto war. Der Vergleich
zwischen Einzelwanddarstellung und Vierkammerblidklgte mittels T-Test fur
gepaarte Stichproben anhand von 42 Patienten. Di€sst wurde fur die

dopplerbasierte und die kombinierte Methode vorS2iain durchgefihrt.

6.2.5. Vergleich der Auswertungsmodalitaten

Folgende Auswertungsmodalitdten wurden miteinamdeglichen:
Q-Analyse
2D Strain: Reine Gewebedopplerauswertung
2D Strain: Reine Graubilddatenauswertung (Spetideking)
2D Strain: Kombination aus Gewebedoppler- und Gitddaten
Dieser Vergleich wurde mittels ANOVA durchgefuhrtraten signifikante

Unterschiede auf, so wurde ein Post-Hoc-Test nactieBroni durchgefuhrt.

6.3. Test von Einflussfaktoren

Der Einfluss verschiedener Faktoren auf die Parameate Tissue Velocity,
Strain Rate und Strain wurde ebenfalls mittels AMOYd Bonferroni getestet.
Der Einfluss von Alter, Geschlecht, Gewicht, Rassd Herzfrequenz wurde fur
die 2D-Strain-Methoden untersucht. Entsprechendeerisathungen fur die Q-
Analyse wurden in der Arbeit von KILLICH (2006) dugfihrt. Die Patienten
wurden fur den Test des Einflusses verschiedenepfeakin Gruppen eingeteilt.
Einteilung in Altersgruppen:

Altersgruppe 1: Ein bis drei Jahre

Altersgruppe 2: Vier bis sieben Jahre

Altersgruppe 3: Acht bis zehn Jahre

Altersgruppe 4: Alter als zehn Jahre
Einteilung in Gewichtgruppen:

Gewichtsgruppe 1: 1 bis 15 kg

Gewichtsgruppe 2: 16 bis 30 kg

Gewichtsgruppe 3: Uber 30 kg
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Einteilung der Herzfrequenz in Gruppen:
Herzfrequenzgruppe 1: 40 bis 70 spm
Herzfrequenzgruppe 2: 71 bis 100 spm
Herzfrequenzgruppe 3: 101 bis 130 spm

Herzfrequenzgruppe 4: mehr als 130 spm

6.4. Reproduzierbarkeit

Die Untersuchung der Reproduzierbarkeit erfolgtettaisi des Varianz-
komponentenmodells. Hierbei wurde die Standardadiveeig aus dem
Variationsfehler berechnet, in dem die Wurzel dargazogen wurde. Um den
Variationskoeffizienten als Wert fur die Reprodubggkeit zu erhalten, wurde die
Standardabweichung durch den Mittelwert der Messangeteilt und mit 100
multipliziert.

Der Variationskoeffizient wurde fur jeden Parametlr oben beschriebenen
Wande und Methoden errechnet. Aus diesen einzelferationskoeffizienten
wurde ein Mittelwert aus basalem und mittlerem Segimeder Wand fir den
jeweiligen Parameter gebildet. AufRerdem wurden ijewalle Variations-
koeffizienten fur die Tissue Velocity, Strain RateduStrain zusammengefasst,
um eine Aussage Uber die Gesamtreproduzierbarksijedveiligen Bewegungs-
parameters zu erhalten. Die Gesamtreproduzieriavikei 2D Strain und Q-

Analyse wurde mittels T-Test flr gepaarte Stichproféteinander verglichen.
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IV. Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurden die systolischéihdiastolische und spat-
diastolische Tissue Velocity und Strain Rate sowee Strain an insgesamt 116
herzgesunden Hunden mit vier verschiedenen Methgeemessen. Pro Patient
wurden drei Methoden an drei Wanden in der Einzetidarstellung evaluiert.
Septum und linke Wand wurden zusatzlich mit zweitiMden im Vier-
kammerblick untersucht. Mittels der Speckle-Trackivigthode erfolgte die
Untersuchung an zwei Wanden. Zudem erfolgte mit dieai 2D-Strain-
Modalitaten sowohl die Messung von Mittelwerten aisch von Einzelpunkten
innerhalb von Myokardsegmenten. Die longitudinafarameter wurden in drei
Myokardsegmenten pro Wand gemessen, die radialeamter in einem
Segment der linken Wand. Insgesamt wurden in ddregenden Arbeit 66204
Parameter in 6148 Segmenten gemessen.

1. Verteilung von Alter, Gewicht, Geschlecht, Rasse uhHerzfrequenz

In der Altersgruppe von ein bis drei Jahren wargrHdinde, in der Altersgruppe
von vier bis sieben Jahren 47 Hunde, in der Altengge von acht bis zehn Jahren
15 Hunde und in der Altersgruppe uber elf Jahrdmzdunde vertreten. In der
Gruppe der kleinen Hunde zwischen 1 und 15 kg leflarsich 32 Hunde; es
waren 33 mittelgrol3e Hunde mit einem Gewicht vorbik630 kg vertreten; grol3e
Hunde Uber 30 kg waren mit 50 Patienten vertrdtemler Studie befanden sich
53 weibliche und 63 mannliche Hunde. Tabelle 6 zaigtRasseverteilung der an

der Studie teilnehmenden Patienten.

Tabelle 6: Rasseverteilung

Rasse Anzahl
Doberménner 38
Golden Retriever 8
Jack Russel Terrier 4
Schaferhunde 5
Sonstige Rassen (1 — 15 kg) 27
Sonstige Rassen (16 - 30 kg) 24
Sonstige Rassen (> 30 kg) 10
Insgesamt 116
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Die Herzfrequenzen in den untersuchten Wanden waven in Tabelle 7

dargestellt verteilt:

Tabelle 7: Herzfrequenz in Schlagen pro Minute (HF = Herzfiemag; LW = linke freie Wand;
RW = rechte Wand; grau = zweidimensionales Graublide Dopplerinformation; Alle = Herz-
frequenz der Messung aller Wénde).

Wand Min. HF Max. HF Mittlere HF Mediane HF
Septum 42 166 96,8 97
LW 40 209 95,8 92
RW 45 154 96,0 92
Kurzachse 39 161 99,4 97
Septum grau 40 177 97,8 98
LW grau 40 174 98,2 97
Alle 39 209 97,5 95

Elf Patienten hatten eine mittlere Herzfrequenz ekes 40 und 70 spm, 61
Patienten hatten eine mittlere Herzfrequenz zwiscii@ und 100 spm, 35
Patienten hatten eine mittlere Herzfrequenz zwisct®l und 130 spm und acht

Patienten hatten eine Herzfrequenz tber 130 spm.

2. Konventionelle Echoparameter

Folgende konventionelle Echoparameter wurden gesnesle Dimensionen des
linksventrikularen Durchmessers in Systole und las die Dicke der linken
Hinterwand und des interventrikularen Septums irst@g und Diastole, die
Verkirzungsfraktion, der Durchmesser des linkenhdées in der Kurzachse
sowie der Aortendurchmesser. Die Ergebnisse sin@aipelle 21 im Anhang
abgebildet.

3. Vergleich von Einzelpunkt- mit Mittelwertmessungen

Mit den Untermodalititen von EchoPa@D Strain kénnen Mittelwerte Uber
ganze Myokardsegmente oder Messungen an Einzelpunikieerhalb des
jeweiligen  Myokardsegments  durchgefuhrt werden. Flalle drei

Untermodalitaten — die reine Dopplerdatenanalyse, kine Speckle Tracking
und die kombinierte Analysemethode wurde der Vérgleder beiden
Messmethoden durchgefuhrt.



IV. ERGEBNISSE 87

3.1. EchoPa€ 2D Strain: Dopplerdatenanalyse

Der Vergleich der Mittelwertmessung mit der Einzelkiimessung wurde mit der
reinen Dopplerdatenanalyse fiir das Septum, die liMand und die rechte Wand

durchgeflhrt.

3.1.1. Septum

Im Septum wurden Mittelwertmessung und Einzelpunksnag, gemessen mit
der reinen Dopplerdatenanalyse fiir die Tissue VBlpdie Strain Rate und die
Strain verglichen.

3.1.1.1. Tissue Velocity

Der Vergleich der Messung von einzelnen Punktenjemeiligen Myokard-
segment mit gemittelten Messungen Uber das jeveeBiggment hinweg ergab fur
die Gewebegeschwindigkeit keine statistisch sigaiften Unterschiede.
Ausnahmen bildeten die S-Welle im mittleren undkajgn Segment und die A-
Welle im mittleren und apikalen Segment. Die mittle Differenzen der Werte
lagen dabei bei 0,14 cm/s (S-Welle mid), 0,15 cfA/Velle mid), 0,16 cm/s (S-
Welle apikal) und 0,16 cm/s (A-Welle apikal). Einifarameter waren in der
Einzelpunktmessung hoher, andere wiederum mit detteMertmessungen.
Auch mit den anderen Auswertungsmethoden, in detseran untersuchten
Wanden konnten keine systematischen Abweichungestgdstellt werden.
Abbildung 40 zeigt die Korrelation zwischen Einzeigtt und Mittelwert-
messung beispielhaft an der S-Welle der Gewebegasdigkeit.

3.1.1.2. Strain Rate

Beim Vergleich von Mittelwertmessungen mit Einzelkumessungen hinsichtlich
der Strain Rate im Septum ergaben sich fir die ®Gegeschwindigkeit im
dopplerbasierten Modus der 2D-Strain-Auswertung nills fast keine
signifikanten Unterschiede. Eine statistisch sigmaifite Abweichung zeigte sich

fur die S-Welle im mittleren Segment mit einer feiten Differenz von 0,05%

3.1.1.3. Strain
Fir die Strain ergab sich, dass kein statistisghifgkanter Unterschied zwischen
Segmentmessung und Einzelpunktmessung im Septunelsnitter doppler-

basierten Auswertung auftrat. Dies war fir alle Megen der Fall.
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Abbildung 40: Korrelation der Messung von Einzelpunkten und geattén Werten innerhalb von
Myokardsegmenten mit EchoPa2D Strain (Dopplerdatenanalyse) am Beispiel dstadigchen
Gewebegeschwindigkeit im basalen Myokardsegment.

3.1.2. Linke freie Wand

In der linken freien Wand wurden Mittelwertmessumgl Einzelpunktmessung,
gemessen mit der reinen Dopplerdatenanalyse ekefifaldie Tissue Velocity,
die Strain Rate und die Strain verglichen.

3.1.2.1. Tissue Velocity

In der linken freien Wand zeigten sich ebenfalls fim einige wenige Parameter
signifikante Unterschiede zwischen der Messung snzeten Punkten und
Mittelwertmessungen. Die basale S-Welle war mieeimittleren Differenz von

0,15 cm/s, die S-Welle im mittleren Segment miteeimittleren Differenz von

0,22 cm/s und im apikalen Segment mit einer métieDifferenz von 0,25 cm/s
statistisch signifikant unterschiedlich. Die A-Weellm mittleren und apikalen
Segment zeigte einen signifikanten Unterschied @ves Einzelpunktmessung

und Segmentmessung mit einer mittleren Differenz jeaveils 0,26 cm/s.
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3.1.2.2. Strain Rate

Die Strain Rate in der linken freien Wand, ausgéstemit der reinen Doppler-
analysemethode, zeigte keinen statistisch sigmféda Unterschied zwischen
Messung an einzelnen Punkten innerhalb eines Ségmer Messung von

Mittelwerten Uber die Segmente. Dies galt ausnabsnsl|

3.1.2.3. Strain

Die Strain zeigte die gleichen Ergebnisse wie draiStRate in der linken Wand
bei dem Vergleich zwischen der Messung von Einzédfmund Mittelwerten
Uber ganze Myokardsegmente. Es zeigten sich kemgstitch signifikanten

Unterschiede.

3.1.3. Rechte Wand

In der rechten Wand wurden, wie im Septum und ideeh freien Wand, Tissue
Velocity, Strain Rate und Strain hinsichtlich Eilmenkt- und Mittelwertmessung

miteinander verglichen.

3.1.3.1. Tissue Velocity

Fur die Gewebegeschwindigkeit in der rechten Waedhagsen anhand reiner
Gewebedopplerdaten, ergaben sich keine statistisSlgnifikanzen zwischen der
Analyse von Einzelpunkten und Mittelwerten. Hier ammrkeine Ausnahmen zu

verzeichnen.

3.1.3.2. Strain Rate

Fur die Strain Rate in der rechten Wand zeigte, siidss die Mehrzahl der
gemessenen Parameter gleich war fur die Messungvaelpunkten und Mittel-
wertmessungen. Signifikante Unterschiede zeigtan diir die S-Welle im
basalen Segment mit einer mittleren Differenz vogdd0s' und die S-Welle im

mittleren Segment mit einer mittleren Differenz \@05 §".

3.1.3.3. Strain

Die Strain in der rechten Wand zeigte bei der Megsan Einzelpunkten und der
Messung von Mittelwerten tUber die Myokardsegmerate gleiche Ergebnis wie
die Gewebegeschwindigkeit. Es ergaben sich keitiststah signifikanten Unter-

schiede zwischen beiden Messmethoden.
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3.2. EchoPa€ 2D Strain: Kombinierte Datenanalyse

Der Vergleich der Mittelwertmessung mit der Einzelkiimessung wurde mit der
kombinierten Datenanalyse fur das Septum, die IWend und die rechte Wand

durchgeflhrt.

3.2.1. Septum

Mit der kombinierten Datenanalyse im Septum erflgter Vergleich der
Mittelwertmessung mit der Einzelpunktmessung wiederdir die Tissue
Velocity, die Strain Rate und die Strain.

3.2.1.1. Tissue Velocity

Mittels der kombinierten Auswertungsmethode zedge Vergleich von Gewebe-
geschwindigkeitsmessungen an Einzelpunkten und dewe@egeschwindig-
keitsmessungen Uber Myokardsegmente gemittelt iptuge keine signifikanten

Unterschiede. Es waren keine Ausnahmen zu verzaichne

3.2.1.2. Strain Rate

Fur die Strain Rate zeigte sich das gleiche Ergebiesfir die Tissue Velocity.
Es war kein statistisch signifikanter Unterschiediseiven der Messung von
Einzelpunkten und der Messung von Mittelwerten Ubanze Segmente im

Septum festzustellen.

3.2.1.3. Strain

Fur die Strain ergab sich der gleiche Sachverhak Wir die Gewebe-
geschwindigkeit und die Strain Rate im Septum. Hgtee sich ebenfalls keine
statistisch signifikanten Unterschiede in der Megsan Einzelpunkten und der

Messung Uber ganze Myokardsegmente gemittelt.

3.2.2. Linke freie Wand

Wie fur das Septum erfolgte auch in der linkeneneWWand der Vergleich von
Einzelpunkt- und Mittelwertmessung fuir die Tissuedddly, die Strain Rate und

die Strain.

3.2.2.1. Tissue Velocity

Die Gewebegeschwindigkeit zeigte lediglich in d@ikalen Parametern (S-, E-
und A-Welle) einen statistisch signifikanten Untérnied zwischen Einzelpunkt-
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messung und Mittelwertmessung in der linken freléand mittels der kombi-
nierten Methode. Die mittleren Differenzen lageerhbei 1,1 cm/s fir die S-
Welle, 1,0 cm/s fur die E-Welle und 1,3 cm/s fue d\-Welle. Alle Ubrigen

Parameter zeigten eine Ubereinstimmung.

3.2.2.2. Strain Rate

Die Strain Rate in der linken freien Wand zeigtekeinem der gemessenen
Parameter einen statistisch signifikanten Unteesthzwischen Einzelpunkt-

messung und Segmentmessung. Dies galt ohne Ausnahme

3.2.2.3. Strain

Die Strain, in der linken freien Wand gemessemjteetdlie gleichen Resultate wie
die Strain Rate. In keinem der gemessenen Segmeateein Unterschied
zwischen der Messung an einem Einzelpunkt und dessivteg von Mittelwerten

Uber das jeweilige Segment hinweg zu verzeichnen.

3.2.3. Rechte Wand

Auch in der rechten Wand, gemessen mit der komtbarieDatenanalyse wurden
Tissue Velocity, Strain Rate und Strain hinsichtliEmzelpunkt- und Mittel-

wertmessung verglichen.

3.2.3.1. Tissue Velocity

Die Tissue Velocity in der rechten Wand, gemessettelsider kombinierten
Analysemethode, zeigte in der Mehrzahl der gemess®arameter kaum Unter-
schiede zwischen Segmentmessung und EinzelpunktngesBie S-Welle im

basalen und mittleren Segment sowie die E-Welleniittleren und apikalen
Segment bildeten Ausnahmen mit mittleren Differenzen 0,09 cm/s (S-Welle
basal), 0,08 cm/s (S-Welle mid), 0,2 cm/s (E-Waeilie) und 0,08 cm/s (E-Welle
apikal).

3.2.3.2. Strain Rate

Die Strain Rate in der rechten Wand, gemessen emnikdmbinierten Methode,
zeigte eine gute Korrelation zwischen Einzelpunksuag und Messung von
Segmentmittelwerten. Statistisch signifikante Usitarede bestanden fur die
basale S-Welle mit einer mittleren Differenz voA®s', die basale E-Welle mit

einer mittleren Differenz von 0,08'sdie S-Welle im mittleren Segment mit einer
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mittleren Differenz von 0,04% die A-Welle im mittleren Segment mit einer
mittleren Differenz von 0,04 sund die apikale S-Welle mit einer mittleren
Differenz von 0,03S.

3.2.3.3. Strain

Die Strain in der rechten Wand zeigte mittels demkinierten Analysemethode
keinen statistisch signifikanten Unterschied zwestlder Messung von Einzel-
punkten und Segmentmittelwerten. Dieses Ergebnisamanahmslos zu beob-

achten.

3.3 EchoPa€ 2D Strain: Speckle-Tracking-Analyse

Der Vergleich von Mittelwertmessung und Einzelpungssung wurde mit der

Speckle-Tracking-Analyse fur das Septum und diegliMkand durchgefihrt.

3.3.1. Septum

Im Septum erfolgte der Vergleich von Einzelpunktd iittelwertmessung, wie
in den anderen Wanden auch, fur die Tissue VelodigyStrain Rate und die

Strain.

3.3.1.1. Tissue Velocity

Die mittels reinem Speckle Tracking ermittelte Tes&(elocity im Septum zeigte
keinen statistisch signifikanten Unterschied zwestller Messung der Parameter
an Einzelpunkten und gemittelten Werten tber da®ijggg Myokardsegment.

Hier waren keine Ausnahmen zu verzeichnen.

3.3.1.2. Strain Rate

Die Strain Rate mittels Speckle Tracking zeigte glagche Ergebnis. Es war kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen Elipaektmessung und Segment-

messung im Septum zu verzeichnen.

3.3.1.3. Strain

Die Strain verhielt sich wie Tissue Velocity und &itr Rate. Sie zeigte mittels
Speckle Tracking im Septum ebenfalls keinen sigaiften Unterschied hinsicht-
lich der Messung von Einzelpunkten und Mittelwerten.
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3.3.2. Linke freie Wand

Wie im Septum erfolgte auch in der linken Wand déergleich von
Einzelpunktmessung und Mittelwertmessung fur die ugs¥elocity, die Strain

Rate und die Strain.

3.3.2.1. Tissue Velocity

Die Tissue Velocity in der linken freien Wand warttels Speckle Tracking
gemessen fur die meisten Parameter nicht stahstgmifikant unterschiedlich
zwischen Segmentmessung und EinzelpunktmessungalAon bildeten die S-
Welle im mittleren Segment mit einer mittleren @iiénz von 0,1 cm/s und die E-

Welle im mittleren Segment mit einer mittleren @rénz von 0,2 cm/s.

3.3.2.2. Strain Rate

Fur die Strain Rate mittels Speckle Tracking inldgeen freien Wand ergab sich,

wie fur die Tissue Velocity, eine sehr gute Kornelatzwischen Segmentmessung
und Einzelpunktmessung. Hier bildeten die E-Wellebmsalen Myokardsegment

mit einer mittleren Differenz von 0,08 sdie E-Welle im mittleren Segment

(mittlere Differenz 0,06 § sowie die E-Welle im apikalen Segment (mittlere
Differenz 0,08 2) eine Ausnahme. Diese Parameter zeigten signtfikémter-

schiede zwischen Einzelpunkt- und Segmentmessung.

3.3.2.3. Strain

Die mittels Speckle Tracking ermittelte Strain inr demken Wand zeigte in
keinem der untersuchten Myokardsegmente einenstisatien Unterschied
zwischen Einzelpunkt- und Mittelwertmessung. FurSliein war dies ausnahms-

los nachzuvollziehen.

4, Referenzwerte

In der vorliegenden Studie wurden mittels der aiestenen Modalitaten von
EchoPa® 2D Strain und EchoP8c Q-Analyse Referenzwerte fir die
longitudinale Tissue Velocity, Strain Rate und Stréiir das interventrikulare
Septum, die linke freie Wand und die rechte Wandan Einzelwanddarstellung
erstellt. Zudem wurden am interpapillaren Punkt tleken freien Wand die
radiale Tissue Velocity, Strain Rate und Strain, zilikumferenzielle Strain Rate
und Strain sowie die Rotation mittels der kombirierMethode von EchoP3c

2D Strain gemessen. Zur Erstellung der Referenzwenterden die
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Mittelwertmessungen Uber das jeweilige Segment umicht die

Einzelpunktmessungen herangezogen.

4.1. EchoPal 2D Strain: Dopplerdatenanalyse

Mit der Dopplerdatenanalyse von 2D Strain erfolglee Erstellung der
Referenzwerte fur die longitudinale Tissue VelocByrain Rate und Strain. Die
Messungen wurden im Septum, der linken freien Wiand der rechten Wand

durchgefuhrt.

4.1.1. Tissue Velocity

Tabelle 8 zeigt Referenzwerte fir die longitudin@ewebegeschwindigkeit im
Septum, der linken freien Wand und der rechten Wdbid radiale Gewebe-

geschwindigkeit wurde in dieser Modalitat nicht gessen.

Tabelle 8: Referenzwerte fur die Tissue Velocity in der 2[a$t Dopplerdatenanalyse.

Tissue Velocity in cm/s
Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal
75+£29 59+28 47+2p 7329 6,1+2%2+29
-49+17| -39+16 -26+x1p -82+41 -783%| -7,11+46
-39+18| -29+16 -19+14] -54+£27 -43+x25 -3,2+x24
Rechte Wand Radial
105+52| 76+39 523} -
-7,1+31| -52+26 -35%2p -
-71+£33 | -51+29 -32+2¢4 -

4.1.2 Strain Rate

In Tabelle 9 ist die longitudinale Strain Rate irap&m, in der linken freien
Wand und der rechten Wand dargestellt. Die radialé die zirkumferenzielle

Strain Rate wurden in dieser Modalitat nicht geragss

Tabelle 9: Referenzwerte fiir die Strain Rate in der 2D StEzopplerdatenanalyse.

Strain Rate in s*
Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal
S|-20£09 -19%x09 -18+09 -14+08 426 -1,3+0,8
E| 16+£08 16+0,7 190 15+08 15%+0,71,7+1,2
Al 12+0,7| 1,2+06 14+0¢%¢ 13+08 12+0613+0,7
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Rechte Wand Radial Zirkumferentiell

S| -832+19 -31+18 -3,01p - -

E| 2,513 23+1,3] 23+1%p - -

Al 22+14| 2012 19+14¢ - -

4.1.3. Strain

Tabelle 10 zeigt Referenzwerte fiir die Strain imt&eyp der linken freien Wand
und der rechten Wand. Zirkumferenzielle und rad&ttain wurden mit der reinen

Dopplerdatenauswertung ebenfalls nicht gemessen.

Tabelle 10:Referenzwerte fur die Strain in der 2D Strain Diepgatenanalyse.

Strain in %
Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal
S| -171+6,6| -17,2+6,5-17,2+7,4-12,0+5,2/ 11,3+ 4,6| -12,3+6,2
Rechte Wand Radial Zirkumferentiell
S|-30,9 +13,5 -29,6+12,1| -28,3+13,§| - -

4.2. EchoPa€ 2D Strain: Kombinierte Datenanalyse

Mit der kombinierten Datenanalyse von 2D Strain dreur Referenzwerte fur die
longitudinale Tissue Velocity, Strain Rate und Strian Septum, der linken freien
Wand und der rechten Wand erstellt. Zuséatzlich enrékefernzwerte fur die
radiale Tissue Velocity, die radiale und zirkumfezietie Strain Rate und Strain

sowie die Rotation erstellt.

4.2.1. Tissue Velocity

In Tabelle 11 sind Referenzwerte fir die longitutBn&ewebegeschwindigkeit
im Septum, der linken freien Wand und der rechteantVsowie die radiale
Gewebegeschwindigkeit in der linken Wand fur dienkanierte Analysemethode

von EchoPa® 2D Strain dargestellt.
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Tabelle 11: Referenzwerte fiir die longitudinale und radialestie Velocity in der kombinierten
Analysemethode von 2D Strain.

Tissue Velocity in cm/s

Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal

S| 63+26 45+21 3,0+£1Y) 48+2(4 41+2133+272

E| 47+15| -40%+13 -29=+1, -6,1+2,7 -52&| -42+24

-y

Al -42+16| -33+x14 -23=*1, -46+25 -382| -28+1,8

f—

Rechte Wand Radial

S| 55+29 4,0+ 2,0 33+£29 49+19
E| -49+21| 3,717 -28x1PB -3,0+1,4
A|-51+26| -36+23 -23%+20 -2,5+1,3

4.2.2. Strain Rate

In Tabelle 12 sind die Referenzwerte fir die londjitale Strain Rate im Septum,
der linken freien Wand und der rechten Wand sowaeradiale und die zirkum-

ferenzielle Strain Rate der linken freien Wand datgllt.

Tabelle 12: Referenzwerte fur die longitudinale, radiale umttumferenzielle Strain Rate in der
kombinierten Analysemethode von 2D Strain.

Strain Rate in st

Septum Linke freie Wand

basal mid apikal basal mid apikal

S| -23+10[ -23+10 -24+x1p0 -19+13 450 -1,7+0,9

E| 16+10| 16+08 19+19¢p 22+14 20+1,122+1,2

Al 12+0,7| 13+0,7] 15+x10 14+0;7 12+0,71,4+10

Rechte Wand Radial Zirkumferentiell
S| -32+18 -27+15% -24+14 24+13 -H8R71
E| 25+14| 22+12 221} -1,7+21,1 1,23680,
Al 22+14| 21+12 21+14 -1,2+0,9 0,73520

4.2.3. Strain und Rotation

In Tabelle 13 sind Referenzwerte fur die longitadén Strain im Septum, der
linken freien Wand und der rechten Wand sowie didiale und die zirkum-

ferenzielle Strain und die Rotation der linkendreMWand abgebildet.
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Tabelle 13: Referenzwerte fiir Strain und Rotation in der kawdsten Analysemethode von 2D
Strain.

Strain in %
Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal
S| -16,2+6,1| -16,9+5,8 -18,5+6,7| -14,8+8,83-14,1+£6,9 -14,2+ 7,2
Rechte Wand Radial Zirkumferentiell
S|-24,3+10,2 -22,0+9,7| -20,1+ 10,3 36,7 £ 16,5 -13,49 £ 5,42
Rotation: -2,93 + 1,39

4.3. EchoPal 2D Strain: Speckle-Tracking-Analyse

Mit der Speckle-Tracking-Analyse von 2D Strain wurdeeferenzwerte fiir die
longitudinale Tissue Velocity, Strain Rate und Striai Septum und linker freier

Wand erstellt.

4.3.1. Tissue Velocity

Tabelle 14 zeigt Referenzwerte fur die Tissue Vejpcdie mittels Speckle
Tracking fur das interventrikuldre Septum und diekd freie Wand erstellt

wurden.
Tabelle 14:Referenzwerte der Tissue Velocity in der 2D St&eckle-Tracking-Methode.

Tissue Velocity in cm/s

Septum Linke freie Wand

basal mid apikal basal mid apikal

S| 76+35 6,1+3,0 42+ 2.0 6,1+3|1 50+2,742+25

m

D
-51+1,7, -45+17 -34+x1p -72+33 -634&| -54+£33
Al -47+15 -40+13 -29+1p -56+29 4836  -35+25

4.3.2. Strain Rate
Tabelle 15 stellt Referenzwerte fur die Strain Rateels Speckle Tracking dar.
Referenzwerte wurden fur das interventrikulare @G@ptind die linke freie Wand

erstellt.
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Tabelle 15: Referenzwerte fir die Strain Rate in der 2D StBpeckle-Tracking-Methode.

Strain Rate in s*
Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal
S| -21+11| -22+11 -25+x1p -21+16 4B6| -20+19
E| 16+£0,8 1,6 +0,7 1,8+0,8 2,2+1]3 22+1,25+14
Al 12+£0,7 1,3+0,7 1,4+ 0,8 15+£12 14+£1,015+10
4.3.3. Strain

Referenzwerte fur die Strain mittels Speckle Tragkim der linken freien Wand

und im interventrikularen Septum werden in Tabe@edargestellt.

Tabelle 16: Referenzwerte fir die Strain in der 2D Strain $ped racking-Methode.

Strain in %
Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal
S|-148+58| -16,0+52 -18,0+5515,2+8,7|-149+7,6] -151+8,6

4.4. EchoPal Q-Analyse

Die Erstellung der Referenzwerte fur die Q-Analydelgte flur die longitudinale
Tissue Velocity, Strain Rate und Strain im Septuer, lchken freien Wand und
der rechten Wand. Zudem wurden Referenzwerte &iratliale Tissue Velocity,

Strain Rate und Strain erstellt.

4.4.1. Tissue Velocity
Tabelle 17 zeigt Referenzwerte fur die longitudin@ewebegeschwindigkeit im

Septum, der linken freien Wand und der rechten Wand

Tabelle 17:Referenzwerte fir die Tissue Velocity in der Q-Amsa.

Tissue Velocity in cm/s
Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal
S| 79+3.1 6,3+30 52+39 7,7+2)9 6,7+3,6,9+29
E| -50+£14| -44+15 -32+x1p -86x32 -82%| -74%+3)9
Al -40+16| -33+16/ -23+1p -58+24 -485| -34+23
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Rechte Wand Radial
S| 10,2+44] 7,5%37 54+£2P 6,8+1,9
E| 66+24| -50+x24 -3,3+x1PB -5,0+2,0
Al -66+27| -47+25 -3,0£290 -4,6 +£2,0

4.4 2. Strain Rate

In Tabelle 18 ist die longitudinale Strain Rate igp&m, der linken freien Wand
und der rechten Wand dargestellt. Die zirkumfergieiStrain Rate wurden in

dieser Modalitat nicht gemessen.

Tabelle 18: Referenzwerte fir die Strain Rate in der Q-Analyse

Strain Rate in st

Septum Linke freie Wand

basal mid apikal basal mid apikal

S| -23+10| -26+12 -19+x1p0 -1,7+08 HAB8 -1,6+0,8

E| 22+15| 19+08 23+1}] 25%+14 21+1025+1,2

Al 15+10| 16+10 15+x0,% 18+10 16+0,716+0,8

Rechte Wand Radial Zirkumferentiell
S| -30+x17| -34+15% -35z%1})6 3,2+1,8 -
E| 26+£1,2 23+x11 28+1p 42+19 -
Al 20+12 22+13 2,2+ 1,4 -26+1,6 -
4.4.3. Strain

Tabelle 19 zeigt Referenzwerte fiir die Strain imt&eyp der linken freien Wand
und der rechten Wand. Die zirkumferenzielle Stnaurden mit der Q-Analyse
ebenfalls nicht gemessen.

Tabelle 19: Referenzwerte fir die Strain in der Q-Analyse.

Strain in %
Septum Linke freie Wand
basal mid apikal basal mid apikal
S|-17,7+55 18,2+6,2| -158+6,8-14,6 +5,3 -13,1+4,5 -13,8+4,7
Rechte Wand Radial Zirkumferentiell
S|-245+94 -252+8,9 -26,8+11,1 354+16,9 -

5. Vergleich der Auswertungsmethoden

Tissue Velocity, Strain Rate und Strain wurden ziesc den verschiedenen

Auswertungsmethoden miteinander verglichen. Disveedeten Methoden waren
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die EchoPak Q-Analyse, EchoP&c2D Strain unter Verwendung reiner Gewebe-
dopplerdaten, EchoPac2D Strain unter Verwendung einer Kombination von
Gewebedopplerdaten und Speckle Tracking (kombiniévtethode) sowie
EchoPa® 2D Strain unter Verwendung reiner Graubilddateeings Speckle
Tracking). Tabelle 39 im Anhang zeigt den Unterschist Referenzwerte
zwischen den Methoden.

5.1. Vergleich der longitudinalen Tissue Velocity

Die longitudinale Tissue Velocity wurde hinsichtlides Kurvenverlaufs in den
verschiednen Auswertungsmethoden miteinander \Grgh. Aul3erdem erfolgte
der Vergleich der Auswertungsmethoden objektiv adhder mit den jeweiligen
Methoden gemessenen Referenzwerte fir die TissuecMelim Septum, der

linken Wand und der rechten Wand.

5.1.1. Kurvenverlauf der Tissue Velocity

Der Kurvenverlauf der Tissue Velocity entspracthdiei allen vier Methoden in
allen drei untersuchten Wéanden. Die Gewebegesclgkeiskurve bestand bei
allen Methoden aus einer positiven systolischen &V einer negativen frih-
diastolischen E-Welle und einer negativen spatdigshen A-Welle. Zwischen
dem Aortenklappenschluss und der Mitralklappendffnubefand sich das
biphasische Kurvensignal der isovolumischen Relaratowie zwischen Mitral-
klappenschluss und Aortenklappendéffnung das kuipbasische Kurvensignal
der isovolumischen Kontraktion. Bei niedrigen Bdtbn waren diese iso-
volumischen Zeitintervalle weniger ausgepragt voden. In Zyklen mit relativ
niedriger Herzfrequenz war mit allen Methoden effease ohne nennenswerte
Ausschlage, die so genannte Diastase, erkennbdpilddhg 41 zeigt eine
Gewebegeschwindigkeitskurve mit den typischen Kuomvaxima sowie der
Diastase. Die Kurven waren im Allgemeinen mit dgnen Dopplerdatenanalyse

von 2D Strain weniger verrauscht als mit den and&tethoden.
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IVR
Diastase

Abbildung 41: Gewebegeschwindigkeitskurve (a) mit der reinen@auplatenanalyse, (b) mit der
kombinierten Methode von EchoPa2D Strain im Septum (S = S-Welle, E = E-Welle, M=
Welle, IVR = isovolumische Relaxation, IVC = isouatische Kontraktion, AVC = Aorten-
klappenschluss, MVO = Mitralklappendffnung; die Ken in der Dopplerdatenanalyse erscheinen
sehr glatt und wenig verrauscht).

5.1.2. Tissue Velocity im interventrikularen Septum

Die Q-Analyse und die dopplergestitzte 2D-Strairttdde zeigten fir die
systolische Gewebegeschwindigkeit im Septum dieiclybm Werte. Die
systolische Gewebegeschwindigkeit ergab in der hoietten Methode von
EchoPal 2D Strain signifikant niedrigere Werte als mit denderen drei
Methoden. Im apikalen Segment zeigte auch das ®meekle Tracking von 2D
Strain niedrigere Werte als Q-Analyse und 2D Straiit reiner Doppler-
auswertung, jedoch immer noch signifikant hohere rté/eals mit der
kombinierten Methode von 2D Strain.

Die fruhdiastolische Gewebegeschwindigkeit verhgtth bei allen Methoden
gleich. Ausnahmen bildeten die E-Welle im mittlei®egment, hier bestand ein
Unterschied zwischen 2D Strain mit reinem SpeckkcHing und 2D Strain mit
reiner Dopplerauswertung, die niedrigere Werteelief, sowie die apikale E-
Welle, wobei die dopplergestiitzte 2D-Strain-Methadsdrigere Werte ergab als
Q-Analyse und 2D Strain mittels Speckle Tracking.

Die spatdiastolische Gewebegeschwindigkeit war géger den anderen
Methoden mit 2D Strain Speckle Tracking signifikdriiher. Eine Ausnahme
bildete das basale Segment. Hier zeigten die kaerenMethode und die reine
Speckle-Tracking-Methode von 2D Strain gleich hoherté/

Zusammenfassend lasst sich fur die Tissue Velogitgeptum sagen, dass die Q-
Analyse und die 2D Strain Dopplermethode, in vielglen auch das reine
Speckle Tracking gleiche Referenzwerte liefertem, kdimbinierte Methode von
2D Strain in der Systole niedrigere, in der Diast@doch hohere Referenzwerte
zeigten. Abbildung 42, Abbildung 43 und Abbildung Zeigen am Beispiel des
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Septums das Verhalten und die Korrelation zwisclian verschiedenen

Auswertungsmethoden.

5.1.3. Tissue Velocity in der linken freien Wand

Die Q-Analyse und die dopplergestitzte 2D-Strairtidde zeigten fur die

systolische Gewebegeschwindigkeit in der linkerefraVand die gleichen Werte.
Die kombinierte Methode lieferte immer niedrigeree¢ fir die S-Welle als Q-
Analyse und 2D Strain mit reiner Dopplerauswertumle reine Speckle-

Tracking-Methode war fir die S-Welle im apikalen ®egt gleich gegeniber der
reinen Dopplermethode von 2D Strain und liefertenegn niedrigere Werte als die
Q-Analyse und nur im basalen Segment hthere Wddedi@ kombinierte

Methode.

Die frihdiastolische Gewebegeschwindigkeit war wdie systolische Gewebe-
geschwindigkeit gleich mit den Methoden Q-Analysel 2D Strain mit reiner

Dopplerdatenauswertung. Die kombinierte Methodéellte gegenuber der Q-
Analyse und der dopplergestitzten Auswertung bei 2itain durchgehend
signifikant niedrigere Werte. Die kombinierte Metleound die reine Speckle-
Tracking-Methode waren in der E-Welle im basalen apikalen Segment gleich
hoch, im mittleren Segment waren die Werte der ereirSpeckle-Tracking-
Methode hoher als die der kombinierten Methode. i@iae Speckle-Tracking-
Methode lieferte im Vergleich zur Q-Analyse immeredrigere Werte, im

Vergleich zur dopplergestitzten 2D-Strain-Methodlgic) hohe Werte. Nur im

apikalen Segment war auch hier die Speckle-Tracketiode signifikant

niedriger.

Die spéatdiastolische Gewebegeschwindigkeit war anaah fur Q-Analyse und
2D Strain mit reiner Dopplerauswertung aber auch dié Speckle-Tracking-
Methode in allen Segmenten gleich. Die kombinidfethode lieferte signifikant

niedrigere Werte als die Q-Analyse im basalen Segnned signifikant niedrigere
Werte als die reine Speckle-Tracking-Methode im lesssand mittleren Segment.
Die kombinierte und die Dopplermethode von 2D $trarhielten sich fir die A-

Welle in allen Segmenten gleich.

Allgemein lasst sich fur die linke Wand eine ahimicAussage wie fur das
Septum treffen. Q-Analyse und 2D Strain mit Dopgdédéenauswertung zeigten
gleich hohe Referenzwerte, die Analysemethode mirtemm Speckle Tracking

lieferte — wenn auch nicht immer signifikant — migdre Werte als die beiden
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oben genannten Methoden, jedoch héhere Werte alsodnbinierte Methode, die
ebenfalls niedrigere Werte lieferte als die vorgerian Methoden. Abbildung 42,
Abbildung 43 und Abbildung 44 zeigen am Beispiet &eptums das Verhalten

und die Korrelation zwischen den verschiedenen Ausmgsmethoden.

5.1.4. Tissue Velocity in der rechten Wand

In der rechten Wand wurden nur die Q-Analyse, diea Dopplerdatenanalyse
von 2D Strain und die kombinierte Methode verglithEine Analyse der rechten
Wand mit reinem Speckle Tracking erfolgte nicht.

Die systolische Gewebegeschwindigkeit prasentiaueh in der rechten Wand
gleiche Werte fir Q-Analyse und 2D Strain mit reib®pplerauswertung. Beide
Methoden ergaben signifikant hohere Werte als dimbknierte Auswertungs-

methode.

Die Referenzwerte fur die frihdiastolische Gewebel@indigkeit waren

ebenfalls gleich fir Q-Analyse und 2D Strain m#tdDoppleranalyse. Die
kombinierte Methode lieferte niedrigere Werte ale Heiden oben genannten
Methoden. Eine Ausnahme bildete das apikale Segnig¢ierbei waren Q-

Analyse und die kombinierte Methode gleich. Der glfeich der Methoden

hinsichtlich der spéatdiastolischen Gewebegeschwkadi fiel wie bei der frih-

diastolischen Gewebegeschwindigkeit aus.

Zusammenfassend lie3 sich fir die Tissue Velocitydéem rechten Wand das
gleiche sagen wie fiur Septum und linke Wand. Q-ps@lund 2D Strain mit

Doppleranalyse zeigten tUbereinstimmende Wertekalebinierte Methode gab,
wenn auch nicht immer statistisch signifikant, ke Werte ab. Abbildung 42,
Abbildung 43 und Abbildung 44 zeigen am Beispiet @&eptums das Verhalten

und die Korrelation zwischen den verschiedenen Ausmgsmethoden.
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Abbildung 42: Balkendiagramm zum Vergleich der systolischen Gmgeschwindigkeit im
Septum zwischen den Methoden (2D Doppler = doppkaente 2D-Strain-Analyse, 2D Kombi =
kombinierte 2D-Strain-Analyse, 2D Speckle Trackingpeckle-tracking-basierte 2D-Strain-
Analyse, * statistisch signifikanter Unterschied).

20,00+

10,06+

0,00+

Q-Analyse Septum Velocity in cm/s

-10,00—

R-Quadrat linear = 0,924
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Abbildung 43: Scatterplot der Korrelation zwischen Q-Analyse ur2D Strain
Dopplerdatenanalyse im Septum, S-, E- und A-Wallsammengefasst (2D Doppler = 2D Strain
Dopplerdatenanalyse; die beste Korrelation zeigesedbeiden Methoden mit einem R-Quadrat
linear von 0,924).
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Abbildung 44: Scatterplot der Korrelation zwischen Q-Analyse u?d Strain kombinierte
Analysemethode im Septum, S-, E- und A-Welle zusangefasst (2D Kombi = kombinierte
Analysemethode von 2D Strain; diese beiden Methaa#gen mit einem R-Quadrat linear von
0,845 immer noch eine sehr gute Korrelation, imgieich jedoch die Schlechteste).

5.2.  Vergleich der longitudinalen Strain Rate

Die longitudinale Strain Rate wurde hinsichtlichsd&urvenverlaufs in den
verschiednen Auswertungsmethoden miteinander \Gérgh. AuRerdem erfolgte
der Vergleich der Auswertungsmethoden objektiv adhder mit den jeweiligen
Methoden gemessenen Referenzwerte fir die Straim iRaSeptum, der linken
Wand und der rechten Wand.

5.2.1. Kurvenverlauf der Strain Rate

Der Kurvenverlauf der Strain Rate war bei allenr\Wéethoden der gleiche. Er
bestand aus einer negativen systolischen S-Welieer epositiven frih-
diastolischen E-Welle und einer positiven spatdiesthen A-Welle. Auch fur die
Strain Rate liel3 sich bei niedrigen Herzfrequenaenallen Methoden eine
Diastase erkennen. Isovolumische Kontraktion undeviion lieRen sich bei
hoheren Bildraten ebenfalls nachweisen. Auch fér $lirain Rate galt, dass die
Kurven mit der reinen Dopplerdatenanalyse wenigarauscht wirkten als mit
den anderen Methoden (s. Abbildung 45).
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(@) (b)
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Abbildung 45: (a) Strain-Rate-Kurve mit der reinen Dopplerdatetgse, (b)
Gewebegeschwindigkeitskurve mittels reinem Specktacking (Die Kurven in der reinen
Dopplerdatenanalyse erscheinen glatter und wemiggauscht als mittels Speckle Tracking, S =
S-Welle, E = E-Welle, A = A-Welle, IVR = isovolunike Relaxation, IVC = isovolumische
Kontraktion, AVC = Aortenklappenschluss, MVO = Milklappenoffnung).

5.2.2. Strain Rate im interventrikularen Septum

Die systolische Strain Rate im Septum war glei@dmessen mit der Q-Analyse
gegenuber der 2D Strain Doppleranalyse. Eine Auseabiidete das mittlere
Segment. Hier ergab die Q-Analyse hohere Werte kDiebinierte und die reine
Speckle-Tracking-Methode verhielten sich genauso diee dopplergestitzte
Methode von 2D Strain. Eine Ausnahme bildete dakadpi Segment. Hier
zeigten beide Methoden hohere Werte als die doggdéiitzte Methode. Die Q-
Analyse lieferte im apikalen Segment signifikargédrigere Werte als 2D Strain
Speckle Tracking und die kombinierte Methode von 3@ain. Im mittleren
Segment lieferte sie hbhere Werte als die Specldekimg-Methode.

Die Q-Analyse zeigte in allen Segmenten hdhere &Vignt die frihdiastolische
Strain Rate als alle drei anderen Methoden. Die Eiethoden von 2D Strain
waren in allen Segmenten fur die frihdiastolisctrai® Rate gleich.

Fur die spatdiastolische Strain Rate ergab die @h%se ebenfalls hbhere Werte
als die 2D-Strain-Methoden. Eine Ausnahme bildetedetum das apikale Myo-
kardsegment. Hier zeigte die Q-Analyse gleich hdékerte. Die drei 2D-Strain-
Methoden untereinander lieferten fur die spatdiastioe Strain Rate die gleichen
Referenzwerte in allen Segmenten.

Zusammenfassend lasst sich fir die Strain Ratedptuh sagen, dass sich die
drei 2D-Strain-Methoden hinsichtlich der mit ihnemstellten Referenzwerte
weitgehend entsprachen. Die Q-Analyse lieferte,waunch nicht immer signi-
fikant, hohere Werte, wobei im apikalen Segment\Wierte mittels Q-Analyse

abnahmen und sich somit den Messungen mit 2D Samamé@herten. Abbildung
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46, Abbildung 47 und Abbildung 48 zeigen das Vedralund die Korrelation der
Methoden flr die Strain Rate am Beispiel des Septum

5.2.3. Strain Rate in der linken freien Wand

Die systolische Strain Rate in der linken freienndaerhielt sich gleich fur die
Q-Analyse und sowohl die dopplergestitzte als adiehkombinierte Analyse-
methode bei 2D Strain. Die Speckle-Tracking-Methbelierte hdhere Werte als
die dopplergestitzte Methode von 2D Strain in alfgmenten und die Q-
Analyse im mittleren und apikalen Segment. Die kondste und die Speckle-
Tracking-Methode von 2D Strain zeigten gleich hoher\ fir die systolische
Strain Rate in der linken freien Wand.

Fur die frihdiastolische Strain Rate in der linkesien Wand zeigte sich, dass die
dopplergestitzte Methode von 2D Strain niedrigerert@/ zeigte als die drei
anderen Methoden. Die drei anderen Methoden wartsreinander gleich.

Die Q-Analyse zeigte fir die spatdiastolische &tRate signifikant hbhere Werte
als die 2D-Strain-Methoden, die untereinander k&inéerschiede zeigten. Eine
Ausnahme bildete wiederum das apikale Segment. @kt der mittels Q-
Analyse gemessene Wert ab und alle vier Methodsdarten gleiche Referenz-
werte.

Zusammenfassend liel3 sich fir die Strain Rate inidken freien Wand sagen,
dass die Q-Analyse die héchsten Werte lieferte,2dieStrain-Methoden, wenn
auch nicht immer signifikant, eher niedrigere, wiobee untereinander relativ
ahnliche Referenzwerte zeigten. Teilweise mal3 dpplerbasierte Methode
niedriger. Die apikalen Messungen mit der Q-Analys&en niedriger als die
basalen, was zu einer Annaherung an die 2D-Strathtdlen flhrte. Diese
Ergebnisse entsprachen denen im Septum. AbbildungABbildung 47 und
Abbildung 48 zeigen das Verhalten und die Korrelatder Methoden fur die

Strain Rate am Beispiel des Septums.

5.2.4. Strain Rate in der rechten Wand

Fur die rechte Wand wurden wie bei der Gewebegesdigkeitsmessung nur
die Q-Analyse sowie die kombinierte und die doppdsierte Methode von 2D
Strain verwendet. Die systolische Strain Rate eeigittels Q-Analyse héhere
Werte gegenuber den 2D-Strain-Methoden, die umtaneier die gleichen
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Referenzwerte lieferten. Eine Ausnahme machte dsald&egment. Hier waren
die Werte fur alle drei Methoden gleich.

Fur die frihdiastolische Strain Rate in der recéand ergaben sich fir alle drei
Methoden die gleichen Werte. Als Ausnahme wurdeapikalen Segment eine
hohere Strain Rate mittels Q-Analyse gegeniberkdenbinierten 2D-Strain-
Methode gemessen. Alle drei Methoden zeigten fér shatdiastolische Strain
Rate in der rechten Wand die gleichen Referenzwerte

Zusammenfassend liel3 sich auch fur die rechte V8agdn, dass die Q-Analyse
hohere Referenzwerte mal3 als die 2D-Strain-Metho8lebildung 46, Abbildung
47 und Abbildung 48 zeigen das Verhalten und dieéation der Methoden fir
die Strain Rate am Beispiel des Septums.

Systolische Strain Rate im Septum
3 r*—’ﬁ =
g f (T_\‘
2,5
, L __
] | @ Q-Analyse
% @ 2D Doppler
5 15 )
0O 2D Kombi
1 1 B 2D Speckle Tracking
0,5
0
Basal Mitte Apikal

Abbildung 46: Balkendiagramm der systolischen Strain Rate int@egum Vergleich zwischen
den Methoden (2D Doppler = dopplerbasierte 2D-8tfalyse, 2D Kombi = kombinierte 2D-
Strain-Analyse, 2D Speckle Tracking = speckle-tnaglbasierte 2D-Strain-Analyse, * statistisch
signifikanter Unterschied).
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Abbildung 47: Scatterplot der Korrelation der kombinierten mér deinen Speckle-Tracking-

Methode am Beispiel des Septums (2D Kombi = koneliai Analysemethode, 2D Speckle
Tracking = reine Speckle-Tracking-Methode von 2Dai8t diese beiden Methoden zeigen mit
einem R-Quadrat linear von 0,793 die beste Koiimidtir die Strain Rate im Septum).
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Abbildung 48: Scatterplot der Korrelation Q-Analyse mit der sxinSpeckle-Tracking-Methode
am Beispiel des Septums (2D Speckle Tracking =er8ipeckle-Tracking-Methode von 2D Strain;
diese beiden Methoden zeigen mit einem R-Quadnataili von 0,71 die schlechteste, jedoch
insgesamt immer noch eine gute Korrelation firQti@in Rate im Septum).
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5.3.  Vergleich der longitudinalen Strain

Die longitudinale Strain wurde ebenfalls hinsidtttlides Kurvenverlaufs in den
verschiednen Auswertungsmethoden miteinander \Gérgh. AuRerdem erfolgte
der Vergleich der Auswertungsmethoden objektiv adhder mit den jeweiligen
Methoden gemessenen Referenzwerte fur die Stra@eptum, der linken Wand

und der rechten Wand.

5.3.1. Kurvenverlauf der Strain

Wie die Tissue Velocity und die Strain Rate zeigteha die Strain einen
ahnlichen Kurvenverlauf fur alle Methoden. Hierlagir eine negative S-Welle zu
erkennen, die ihr Maximum in der spaten Systolevead. Am Ende des Herz-
zyklus kehrte die Strain-Kurve zu ihrem Ausgang$pwm die Nulllinie zuriick
(s. Abbildung 49).

Abbildung 49: Strain-Kurve mittels der dopplerbasierten Datefysgavon EchoP&c2D Strain
am Beispiel des Septums (Die drei Kurven représesti das basale, mittlere und apikale
Myokardsegment; S = spatsystolischer Peak derrSti/C = Aortenklappenschluss, MVO =
Mitralklappendffnung).

5.3.2. Strain im interventrikularen Septum

Die Referenzwerte fur die Strain im Septum zeidteime Unterschiede zwischen
den 2D-Strain-Methoden. Eine Ausnahme bildete dmaleaStrain, die mit der
dopplerbasierten Methode von 2D Strain gemessemrratWerte als mit der

reinen Speckle-Tracking-Methode aufwies. Die Messumgj der Q-Analyse
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ergab hohere Werte gegenuber der reinen Speckléifgaethode im basalen
Segment und niedrigere Werte gegeniber der konmt@nidlethode im apikalen
Segment. Abbildung 50 zeigt das Verhalten der Strai den verschiedenen

Auswertungsmethoden am Beispiel des Septums.

5.3.3. Strain in der linken freien Wand

Fur die Strain in der linken freien Wand zeigtehsidass die 2D Strain
dopplerbasierte Methode niedrigere Werte mal asadderen Methoden. Signi-
fikant war dies fir das basale Segment gegenubemn dfei Methoden, fir das
mittlere Segment gegentber den beiden anderen 2iy3dethoden sowie im
apikalen Segment gegentuber der reinen Speckle-Tiggdkethode.

5.3.4. Strain in der rechten Wand

In der rechten Wand wurde die Strain wiederum nuitefa Q-Analyse, der
dopplerbasierten sowie der kombinierten Analyseou#h von 2D Strain
gemessen. Die dopplerbasierte Methode von 2D Streigte stets signifikant
hohere Werte als die kombinierte. Die mittels Q-Kea gemessene Strain stieg
von basal nach apikal an, sodass sie basal nieefferte zeigte als die doppler-
basierte Methode von 2D Strain und apikal hoherat&Vals die kombinierte
Methode. In Abbildung 50 ist das Verhalten der i&tien Methodenvergleich am
Beispiel des Septums dargestellt.

5.4. Vergleich der radialen Parameter

In der Kurzachse wurden radiale die Tissue Veloc8frain Rate und Strain
verglichen. Die Messung erfolgte nur an einem Puwischen den Papillar-
muskeln in der linken freien Wand. Verglichen wurddie Q-Analyse und die

kombinierte Methode von 2D Strain.

Die radiale Tissue Velocity zeigte bei der Messung2D Strain sowohl fir die

S-Welle als auch fur die beiden diastolischen Patamsignifikant niedrigere

Werte. Gemessen mit 2D Strain war auch die raditain Rate signifikant

niedriger, sowohl in der Systole als auch in déhén und spaten Diastole. Die

Strain war mit beiden Methoden gleich hoch.
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Abbildung 50: Balkendiagramm der longitudinalen Strain im Septum Vergleich zwischen

den Methoden (2D Doppler = dopplerbasierte 2D-8tfaialyse, 2D Kombi = kombinierte 2D-

Strain-Analyse, 2D Speckle Tracking = speckle-tnagibasierte 2D-Strain-Analyse, * statistisch
signifikanter Unterschied).

6. Vergleich von Myokardsegmenten innerhalb der Wéade

Die Myokardsegmente wurden fir die einzelnen Megimoéchnerhalb der drei
Wande verglichen. So wurden fir das Septum, dielfreie Wand und die rechte

Wand das basale, mittlere und apikale Segmentmaiteier verglichen.

6.1. EchoPa€ 2D Strain: Dopplerdatenanalyse

Der Vergleich des basalen, mittleren und apikaleyokardsegments mit der
Dopplerdatenanalyse von 2D Strain wurde fir die €mgeschwindigkeit, die

Strain Rate und die Strain durchgefuhrt.

6.1.1. Tissue Velocity

Die Gewebegeschwindigkeit zeigte mittels der reiDepplerdatenanalyse bei 2D
Strain einen Gradienten von basal nach apikal rait d6chsten Werten im
basalen und den niedrigsten Werten im apikalen $agrieser Gradient war in
allen Wande sowohl fiir die systolische als auchdférfriih- und spéatdiastolische

Gewebegeschwindigkeit statistisch signifikant (sb#dung 51).
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6.1.2. Strain Rate

FUr die Strain Rate zeigte sich, dass kein ststistisignifikanter Unterschied
zwischen den untersuchten Myokardsegmenten bestisajn keiner der unter-
suchten Wande weder fur die systolischen noch @istalischen Parameter ein
Gradient zu verzeichnen war. Als Ausnahme ist diédiastolische Strain Rate
zu nennen. Diese zeigte im apikalen Segment desui@speinen signifikant
niedrigeren Wert als im mittleren und basalen Sedr(e Abbildung 52).

6.1.3. Strain

Die Strain wies wie die Strain Rate keinen sigmifiten Unterschied zwischen
den einzelnen Myokardsegmenten auf. Dies galtlférdxei untersuchten Wande
ohne Ausnahme (s. Abbildung 53).

6.2. EchoPa€ 2D Strain: Kombinierte Datenanalyse

Der Vergleich der Myokardsegmente mit der kombieierDatenanalyse von 2D
Strain wurde ebenfalls fir die Gewebegeschwindiglde Strain Rate und die

Strain durchgefuhrt.

6.2.1. Tissue Velocity

Die Tissue Velocity mit der kombinierten Analysenwth von 2D Strain zeigte
das gleiche Verhalten wie die Dopplerdatenanalyse2D Strain. Es bestand ein
statistisch signifikanter Gradient von basal nagika mit den héchsten Werten
basal und den niedrigsten Werten apikal (s. Abligdbl).

6.2.2. Strain Rate

Die Strain Rate mittels der kombinierten Methode #rhoPat 2D Strain ergab
ebenfalls keinen statistisch signifikanten Gradianton basal nach apikal in allen
untersuchten Wanden. Folgende Parameter stelltesnadwumen dar: die fruh-
diastolische Strain Rate im Septum (hier zeigte ajakale Segment signifikant
hohere Werte als das mittlere und basale Segmewig die systolische Strain
Rate in der rechten Wand, wobei das apikale Seghtdrdre Werte ergab als das
basale (s. Abbildung 52).



IV. ERGEBNISSE 114

6.2.3. Strain

Die Strain zeigte im Septum basal signifikant nigeie Werte als im apikalen
Segment und in der rechten Wand basal signifikahehe Werte als apikal. In der

linken Wand war die Strain homogen verteilt (s. Adiing 53).

6.3. EchoPa€ 2D Strain: Speckle-Tracking-Analyse

Der Vergleich der Myokardsegmente mit der reineecRfe-Tracking-Analyse
von 2D Strain wurde ebenfalls fir die Gewebegesatigkeit, die Strain Rate
und die Strain durchgefihrt. Mittels des reinenc®fe Tracking wurden nur die

linke freie Wand und das Septum miteinbezogen.

6.3.1. Tissue Velocity

Wie mit den anderen Methoden zeigte die Gewebegesdlgkeit auch mit
reinem Speckle Tracking einen Gradienten von baaah rapikal. Auch hier
ergaben sich fur die basalen Segmente aller Wamgldh@chsten und fur die
apikalen Segmente die niedrigsten Werte. Abbildbhgeigt den Geschwindig-
keitsgradienten in den drei Analysemethoden von Ealfo 2D Strain am

Beispiel der S-Welle im Septum.

Systolische Gewebegeschwindigkeit im Septum
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Abbildung 51: Geschwindigkeitsgradient in den drei EchdPab-Strain-Methoden am Beispiel
der S-Welle im Septum (2D Doppler = dopplerbasi@rnalysemethode, 2D Kombi = kombinierte
Analysemethode, 2D Speckle Tracking = speckle-trachasierte Methode, * statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den Segmenten).
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6.3.2. Strain Rate

Fur die Strain Rate mittels der reinen Speckle-TiragkMethode ergab sich kein
Gradient. Alle Segmente innerhalb von Septum unkleli Wand zeigten gleich
hohe Strain-Rate-Werte. Abbildung 52 zeigt die hgem® Verteilung der Strain
Rate in den drei Analysemethoden von Ech6P2@ Strain am Beispiel der S-

Welle im Septum.

6.3.3. Strain

Die Strain in der linken Wand war in allen drei 8&mten gleich. Im Septum

zeigte die Strain im apikalen Segment signifikaghdre Werte als im basalen und
mittleren Segment. Abbildung 53 zeigt die Verteguder Strain in der linken

Wand.

Systolische Strain Rate im Septum

2 - @ Basal
— @ Mitte
1 — O Apikal

1/s
=
I3

0 T !

2D Doppler 2D Kombi 2D Speckle
Tracking

Abbildung 52: Homogene Verteilung der Strain Rate in den dreioPat 2D-Strain-Methoden
am Beispiel der S-Welle im Septum (2D Doppler =mlehasierte Analysemethode, 2D Kombi =
kombinierte Analysemethode, 2D Speckle Tracking peckle-Tracking-Methode; es bestehen
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwéscen Segmenten).
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Strain in der linken freien Wand
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Abbildung 53: Homogene Verteilung der Strain in den drei Ech6P2@-Strain-Methoden am

Beispiel der systolischen Strain in der linken Wg@@® Doppler = dopplerbasierte Analyse-
methode, 2D Kombi = kombinierte Analysemethode, Rieckle Tracking = Speckle-Tracking-
Methode; es bestehen keine statistisch signifikabteterschiede zwischen den Segmenten).

7. Vergleich der Wande

Beim Vergleich der Wande wurden jeweils das basaltlere und apikale Myo-
kardsegment von Septum, linker Wand und rechterdVaiteinander verglichen.
Hierbei kamen wieder die drei Auswertungsmethoden EchoPaR 2D Strain

zum Einsatz

7.1. EchoPa€ 2D Strain: Dopplerdatenanalyse

Beim Vergleich der Wande mit der reinen Dopplerdatalyse von 2D Strain

wurden die Gewebegeschwindigkeit, die Strain Ratkdie Strain untersucht.

7.1.1. Tissue Velocity

Die systolische Gewebegeschwindigkeit im basaled umttleren Myokard-

segment zeigte in der linken Wand und im Septuniclyl@ohe Werte, in der
rechten Wand hdhere Werte als in den anderen baiM&nden. Im apikalen
Segment zeigte die S-Welle fir alle drei Wandecpléiohe Werte.

Die frihdiastolische Gewebegeschwindigkeit verhsgth in allen drei Wanden
unterschiedlich. Die htéchste E-Welle zeigte dikdirireie Wand, die niedrigste
das Septum. Die rechte Wand zeigte frihdiastoliséeschwindigkeiten

zwischen denen des Septums und denen der linked Wanibei dies im apikalen

Segment statistisch nicht signifikant war.
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Die spatdiastolischen Gewebegeschwindigkeiten eeigt allen Segmenten im
Septum signifikant niedrigere Werte als in der tenhVand. Die A-Welle in der
linken Wand ergab in allen Segmenten signifikarhéré Werte als im Septum

und im basalen Segment niedrigere Werte als imegdrten Wand.

7.1.2. Strain Rate

Die systolische Strain Rate zeigte in der rechteandlvVin allen Myokard-

segmenten die héchsten Werte und in der linken Vdandiedrigsten Werte. Die
Werte fur das Septum lagen dazwischen, wobei figr Wliande untereinander
statistisch signifikante Unterschiede bestanden.

Die frihdiastolische Strain Rate zeigte in der techwand in allen Myokard-
segmenten signifikant hohere Werte als in der linkeien Wand und im Septum.
Linke Wand und Septum verhielten sich in allen Sexgt@n gleich.

Die spatdiastolische A-Welle der Strain Rate vdtlsieh wie die E-Welle. Linke

Wand und Septum zeigten keine Unterschiede, inrdenten Wand wurden

signifikant héhere Werte gemessen.

7.1.3. Strain

Die Strain zeigte fur alle Wéande in allen Segmenteterschiedlich hohe Werte.
Die héchsten Werte wurden in der rechten Wand gsemegefolgt vom Septum.

Die niedrigsten Werte zeigte die linke freie Wand.

7.2. EchoPa€ 2D Strain: Kombinierte Datenanalyse

Beim Wandvergleich mit der kombinierten Datenanalysn 2D Strain wurden
ebenfalls die Gewebegeschwindigkeit, die StraireRiad die Strain untersucht.

7.2.1. Tissue Velocity

Die systolische Gewebegeschwindigkeit mittels demkinierten Analyse-
methode von EchoP&2D Strain verhielt sich im mittleren und apikalktyo-
kardsegment in allen drei Wanden gleich. Im Septurden im basalen Segment
niedrigere Werte gemessen als in der linken WamakeL Wand und Septum
unterschieden sich gegentber der rechten Wand nicht

In der rechten Wand und im Septum wurden gleichehdtiihdiastolische
Geschwindigkeiten gemessen. Die linke Wand zeigtallen Segmenten signi-

fikant hohere Werte als Septum und rechte Wand.
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Die spatdiastolische Gewebegeschwindigkeit zeigiedn Unterschied zwischen
der linken Wand und dem Septum sowie der linken 8Wamd der rechten Wand.
Ein Unterschied bestand in der basalen spatdiaselns Gewebegeschwindigkeit
zwischen rechter Wand und Septum, wobei in derteechivand héhere Werte

gemessen wurden.

7.2.2. Strain Rate

Die linke Wand zeigte eine signifikant niedrigesestslische Strain Rate als die
rechte Wand und das Septum. Im basalen Segmerttigvaystolische Strain Rate
im Septum gleich hoch wie in der linken Wand undndaniedriger als in der

rechten Wand.

Die E-Welle der Strain Rate war in allen Segmenteder linken Wand gleich

hoch wie in der rechten Wand. Im Septum war sieabisdas apikale Segment
signifikant niedriger als in der linken und derhtsn Wand.

In der rechten Wand war die spéatdiastolische StRate in allen Myokard-

segmenten signifikant hoher als in der linken Wand im Septum. Linke Wand

und Septum verhielten sich hinsichtlich der A-Welér Strain Rate gleich.

7.2.3. Strain

Die Strain in der linken Wand war stets niedrigkr ia der rechten Wand. Im
mittleren und apikalen Segment war die Strain in lde&ken Wand ebenfalls
niedriger als im Septum. Im basalen und mittleregr®ent war die Strain in der

rechten Wand hoher als im Septum.

7.3.  EchoPa€ 2D Strain: Speckle-Tracking-Analyse
Beim Wandvergleich mit der Speckle-Tracking-Analysm 2D Strain wurden

wiederum Gewebegeschwindigkeit, Strain Rate unairsStuntersucht. Mittels
reinem Speckle Tracking wurden nur die linke Wand das Septum miteinander
verglichen.

7.3.1. Tissue Velocity
Die systolische Gewebegeschwindigkeit zeigte imalgasund mittleren Segment
des Septums hohere Werte als in der linken Wanih-Fund spatdiastolische

Gewebegeschwindigkeit waren in der linken Wand hakseim Septum.
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7.3.2. Strain Rate

Die systolischen Strain Rates im Septum und d&etnVand waren gleich hoch.
Die frihdiastolische Strain Rate war in der link&and hoher als im Septum, die
spatdiastolische Strain Rate war im basalen Segdemlinken Wand hdher als
im basalen Segment des Septums.

7.3.3. Strain

Die Strain war verglichen mit der linken Wand imikapen Septum hoher. Im
mittleren und basalen Segment bestanden keine d¢hiede zwischen linker

Wand und Septum.

8. Vergleich von Vierkammerblick und Einzelwanddargellung

Die Messungen des Septums und der linken freiendWianVierkammerblick
und der Einzelwanddarstellung wurden hinsichtlichsiiés Velocity, Strain Rate
und Strain miteinander verglichen. Dieser Vergleitiolgte mit der reinen
Dopplerdatenanalyse und der kombinierten Analyskeats von 2D Strain.

8.1. EchoPa€ 2D Strain: Dopplerdatenanalyse

Im Septum waren folgende Parameter in der Einzeldarstellung statistisch
signifikant hoher als die im Vierkammerblick gemarssn Parametern: im basalen
Segment systolische und frihdiastolische Gewebbgasdigkeit und Strain
Rate, im mittleren Segment systolische Strain Ratefriihdiastolische Gewebe-
geschwindigkeit und Strain Rate, im apikalen Segnfgihdiastolische Strain
Rate und Strain.

In der linken freien Wand unterschieden sich dlgédnden Parameter: systolische
und diastolische Gewebegeschwindigkeit im basaled apikalen Segment,
diastolische Tissue Velocity im mittleren Segmeniihfliastolische Strain Rate
im basalen Segment, systolische und frihdiast@isstrain Rate im mittleren
Segment und spéatdiastolische Strain Rate im apik8kegment. Hierbei waren
wiederum die im Vierkammerblick gemessenen Paranstéts niedriger als die
in der Einzelwanddarstellung gemessenen. Referetevii@r die mittels reiner
Doppleranalyse gemessenen Parameter fir das Septdndie linke Wand im
Vierkammerblick befinden sich in Tabelle 37 im AngaRrozentual gesehen war

die Gewebegeschwindigkeit im Vierkammerblick im fditum 12 % niedriger als
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in der Einzelwanddarstellung, die Strain Rate um%26 Die Strain war im

Vierkammerblick um 6 % niedriger als in der Einzehddarstellung.

8.2. EchoPa€ 2D Strain: Kombinierte Datenanalyse

Mittels der kombinierten Analysemethode von Ech&P&D Strain waren
ebenfalls die im Vierkammerblick gemessenen Pammmeedriger als die in der
Einzelwanddarstellung von Septum und linker freieandy. Statistisch signifikant
war dies fur die folgenden Parameter im Septunoigshe und friihdiastolische
Velocity in allen drei Segmenten sowie die systbles Strain Rate im apikalen
Segment. In der linken freien Wand zeigten folgenBarameter im
Vierkammerblick signifikant niedrigere Werte als der Einzelwanddarstellung:
systolische und diastolische Gewebegeschwindigkeitien Myokardsegmenten,
frihdiastolische Strain Rate im basalen und métieBegment sowie systolische
und diastolische Strain Rate im apikalen Segmeeteri@nzwerte fur die mittels
der kombinierten Analysemethode gemessenen Panafiietdtas Septum und die
linke Wand im Vierkammerblick befinden sich in TdbeB8 im Anhang. Die
Gewebegeschwindigkeiten waren im VierkammerblickNfittel um 17 % und
die Strain Rate um 34 % niedriger als in der Emaalddarstellung. Die Strain
war mit einer mittleren Abweichung von 2 % im Viarkmerblick nur
unwesentlich geringer. Abbildung 54 zeigt einen rBlaAltmann-Plot zur
Darstellung der Abweichung von Einzelwanddarstellwmgl Vierkammerblick
am Beispiel der systolischen Gewebegeschwindigkeibasalen Septum mit der
kombinierten Analysemethode von EchoPa® Strain.
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Abbildung 54: Bland-Altmann-Plot zur Darstellung der Differenmigchen Vierkammerblick und
Einzelwanddarstellung mittels der kombinierten Asaimethode von EchoPa2D Strain.

9. Einfluss von Alter, Geschlecht, Gewicht, Rassend Herzfrequenz

Der Einfluss von Alter, Geschlecht, Gewicht, Rassd Herzfrequenz wurde fur
alle drei Auswertungsmethoden von EchdPa&D Strain getestet. Basales,
mittleres und apikales Segment wurden dabei zusagefi@sst. Die longi-
tudinalen Parameter wurden fur alle drei Methodartensucht, die Kurz-
achsenparameter wurden nur in der kombinierten yseahethode fir den
interpapillaren Punkt der linken freien Wand evaitii

9.1. EchoPa€ 2D Strain: Dopplerdatenanalyse

Mit der Dopplerdatenanalyse von 2D Strain wurde &anfluss von Alter,
Geschlecht, Gewicht, Rasse und Herzfrequenz aufeliechiedenen Parameter

von Tissue Velocity, Strain Rate und Strain untensuc
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9.1.1. Alter

Von den Geschwindigkeitsparametern waren die E-Well8eptum und linker

Wand und die A-Welle in der rechten Wand vom Alstatistisch signifikant

beeinflusst. Die friihdiastolischen Gewebegeschwik®iten nahmen mit steigen-
dem Alter ab, die spéatdiastolische Gewebegeschghkedi nahm mit steigendem
Alter dagegen zu (s. Abbildung 55 und Abbildung.56)

Von den Deformationsparametern waren die S-WelleStiain Rate im Septum,
die E-Welle in Septum und linker Wand und die A-Wem Septum vom Alter

beeinflusst. Es bestand ein direkt proportionalersafiimenhang zwischen
steigendem Alter und spéatdiastolischer Strain Ratgie ein umgekehrt propor-
tionaler Zusammenhang zwischen Alter und systodisadowie frihdiastolischer

Strain Rate.
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'
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Frihdiastolische Gewebegeschwindigkeit
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Abbildung 55: Zusammenhang zwischen frihdiastolischer Gewebbgésdigkeit in der linken
Wand und Alter (Die E-Welle wird mit steigendem &ltsignifikant kleiner, * statistisch signi-
fikanter Unterschied).
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Abbildung 56: Korrelation von frihdiastolischer Gewebegeschvwgidit mittels doppler-
gestutzter Analysemethode und Alter.

9.1.2. Geschlecht

Vom Geschlecht war lediglich die spatdiastolischew@&begeschwindigkeit im
Septum beeinflusst. Weibliche Tiere hatten niedag&lierte als mannliche.

9.1.3. Gewicht

Betrachtete man statistisch den Einfluss des Gesvallgin, zeigte dieses auf die
Mehrzahl aller untersuchten Parameter einen slgmfen Einfluss. Nicht beein-
flusst waren die spatdiastolische Gewebegeschwkedign Septum und rechter
Wand sowie die systolische Strain Rate und didrStnader rechten Wand.
Zusammenfassend liel3 sich sagen, dass die Gruppededen Hunde (1 bis 15
kg) eine niedrigere Gewebegeschwindigkeit in akfanametern zeigten als mittel-
grof3e (16 bis 30 kg) und grol3e Hunde (Uber 30 dkig) untereinander ahnliche
Werte aufwiesen (s. Abbildung 57). Hinsichtlich&tr Rate und Strain besal3en
kleine Hunde signifikant hohere Werte. Abbildung 28igt die Korrelation
zwischen Gewebegeschwindigkeit und Gewicht. Tab28ebis Tabelle 36 im

Anhang zeigen Referenzwerte flr die drei untergrcewichtsgruppen.
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Abbildung 57: Systolische Gewebegeschwindigkeit im Septum in &gigkeit vom Gewicht
mittels dopplergestiitzter Analysemethode (Die digstioe Tissue Velocity nimmt mit steigendem
Gewicht zu, wobei sich leichte Hunde von mittelsehen und schweren Hunden unterscheiden,
* statistisch signifikanter Unterschied).
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Abbildung 58: Korrelation zwischen systolischer Gewebegeschwikelt im Septum mittels
dopplergestitzter Analysemethode und Gewicht.
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9.1.4. Rasse

Signifikante Unterschiede zwischen den Rassen wadsghglich fur die
systolische Gewebegeschwindigkeit in Septum unbteedVand zu beobachten.
Hierbei besalRen vor allem Dobermanner signifikdutteere Werte (s. Abbildung
59). Referenzwerte flur Dobermanner und Golden &edri befinden sich im
Anhang in Tabelle 22 bis Tabelle 27.
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Abbildung 59: Einfluss der Rasse auf die systolische Gewebegasdigkeit im Septum mittels
dopplergestiitzter Analysemethode (* statistischiilganter Unterschied).

9.1.5. Herzfrequenz

Ein signifikanter Einfluss der Herzfrequenz bestainddie systolische Velocity
im Septum, die fruhdiastolische Velocity in der kikm Wand und die
spatdiastolische Velocity in  Septum und rechter WanVon den
Verformungsparametern waren die systolische SiRate im Septum sowie die
spatdiastolische Strain Rate im Septum und der teachVand von der
Herzfrequenz signifikant beeinflusst. Fur dieseaReter bestand eine direkte
Proportionalitdt, d. h. mit steigender Herzfrequesteegen die gemessenen
Parameter an (s. Abbildung 60 und Abbildung 61).
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Abbildung 60: Einfluss der Herzfrequenz auf die systolische Gmgeschwindigkeit im Septum
mittels dopplergestiitzter Analysemethode (Mit stedpr Herzfrequenz steigt die Tissue Velocity
an, * statistisch signifikanter Unterschied).
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Abbildung 61: Korrelation zwischen systolischer Gewebegeschwk®lt im Septum und
Herzfrequenz mittels der dopplergestitzten Analytbode.
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9.2. EchoPa€ 2D Strain: Kombinierte Datenanalyse

Wie mit der reinen Dopplerdatenanalyse wurde audh dar kombinierten
Analysemethode von 2D Strain der Einfluss von Alt@geschlecht, Gewicht,
Rasse und Herzfrequenz auf die Parameter von Tslaeity, Strain Rate und
Strain getestet.

9.2.1. Alter

Das Alter der Patienten hatte einen Einfluss aufspi&tdiastolische Strain Rate
im Septum, die frihdiastolische Strain Rate inlgdé&en Wand und die Strain in
der rechten Wand. Von den Kurzachsenparameternnwieeradiale systolische
Tissue Velocity und die frihdiastolische Strain Raten Patientenalter beein-
flusst. Frihdiastolische Velocity und Strain Ratevie die Strain sanken mit
steigendem Alter, die spatdiastolische Strain Raég an.

9.2.2. Geschlecht

Das Geschlecht des Patienten hatte keinen Einflugs dee gemessenen
longitudinalen und Kurzachsenparameter. Eine Auswealbiddete die frih-
diastolische Gewebegeschwindigkeit in der rechteamdy Mannliche Patienten

hatten dabei hohere Messwerte als weibliche.

9.2.3. Gewicht

Betrachtete man statistisch den Einfluss des Geesadlsbliert, wies es vor allem
Einfluss auf die Parameter der Bewegung auf. Higewalie systolische und die
frihdiastolische Velocity in allen Wanden sowie dipatdiastolische Tissue
Velocity in der linken Wand statistisch signifikambm Gewicht der Patienten
beeinflusst. Die Geschwindigkeitsparameter stiegeh htherem Gewicht an,
wobei sich vor allem die Hunde mit niedrigem Gewi¢h bis 15 kg) von den
mittelschweren (16 bis 30 kg) und schweren Hundder 30 kg) unterschieden.
Mittelschwere und schwere Hunde unterschiedenwsathiger untereinander. Bei
den Deformationsparametern waren lediglich die diéi$tolische Strain Rate in
Septum und linker Wand sowie die spatdiastolisctrairs Rate in Septum und
rechter Wand beeinflusst. Die Strain Rate zeigté steigendem Gewicht
niedrigere Werte, wobei sich wiederum vor allem diiehten Hunde von den
mittelschweren und schweren unterschieden. Dieumifkrenzielle systolische

und spatdiastolische Strain Rate sanken mit stdegan Korpergewicht. Im
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Anhang befinden sich in Tabelle 28 bis Tabelle 36eRafzwerte fur die drei
untersuchten Gewichtsklassen.

9.2.4. Rasse

Bei der kombinierten Methode von 2D Strain hatte Rasse nur einen Einfluss
auf die longitudinale systolische Velocity im SaptuVor allem Dobermanner
und Hunde verschiedener kleiner Rassen unterschisdd signifikant. Die
mittels der kombinierten Methode von EchoPa2D Strain gemessenen
Referenzwerte fir Dobermanner und Golden Retriémden sich im Anhang in
Tabelle 22 bis Tabelle 27.

9.2.5. Herzfrequenz

Die Herzfrequenz hatte auf folgende Parameter estatistisch signifikanten
Einfluss: spéatdiastolische Gewebegeschwindigkeit der rechten Wand,
systolische Strain Rate in der rechten Wand unddgsiolische Strain Rate in
der rechten Wand und im Septum. Von den Kurzaclmangetern waren die
radiale systolische und diastolische Gewebegeschgkait, die radiale

systolische Strain Rate sowie die zirkumferenzisfigtdiastolische Strain Rate
von der Herzfrequenz beeinflusst. Die untersuctRanameter stiegen mit der

Herzfrequenz an.

9.3. EchoPa€ 2D Strain: Speckle-Tracking-Analyse

Mittels reinem Speckle Tracking wurde der Einfluss gRysiologischen Para-
meter Alter, Geschlecht, Gewicht, Rasse und Heyaaz nur im Septum und in
der linken Wand getestet. Die rechte Wand kam mahAuswertung.

9.3.1. Alter

Die friihdiastolische Strain Rate sowie die StrainSeptum waren negativ durch
das Alter beeinflusst, mit steigendem Alter sandenWerte signifikant ab. Alle

anderen Parameter waren nicht durch das Alter essh.

9.3.2. Geschlecht

Das Geschlecht hatte keinen statistisch signifésariinfluss auf die gemessenen
Parameter. Weder mannliche noch weibliche Tiereehasibweichende Mess-

werte.
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9.3.3. Gewicht

Wurde statistisch nur das Gewicht des Patienteradiget, so zeigte es einen
statistisch signifikanten Einfluss auf die systdiisc friih- und spatdiastolische
Gewebegeschwindigkeit des Septums und der linle@arfivVand. Von den Para-
metern der Myokarddeformation war die frihdiastiis Strain Rate im Septum
sowie die spatdiastolische Strain Rate in Septumh litker Wand durch das
Gewicht beeinflusst. Hierbei zeigten wiederum dieiren Hunde (1 bis 15 kg)
andere Messwerte als Hunde mit hoherem Korpergéw@huppe mit 16 bis

30 kg und Gruppe Uber 30 kg). Die Gewebegeschwkedigstieg mit dem

Korpergewicht, die Strain Rate fiel mit steigend&Grpergewicht ab. Tabelle 28
bis Tabelle 36 geben Referenzwerte fir die dreiraatditen Gewichtsgruppen

wieder.

9.3.4. Rasse

Die Rasse zeigte auf die A-Welle der Gewebegesdigheit in der linken Wand
einen signifikanten Einfluss. Hierbei hatten die Hergrol3er Rassen niedrigere
Werte als einige der anderen untersuchten RasseAnhang zeigen Tabelle 22

bis Tabelle 27 Referenzwerte fir Dobermanner undi€oRetriever.

9.3.5. Herzfrequenz

Von der Herzfrequenz waren die systolische unddidgtolische Tissue Velocity
im Septum, die spatdiastolische Tissue Velocityen lthken Wand und die frih-
diastolische Strain Rate im Septum statistisch ifskgmt beeinflusst. Diese
stiegen mit steigender Herzfrequenz an. Alle andétarameter zeigten keine
statistisch signifikante Beeinflussbarkeit durch Hierzfrequenz bei dieser Mess-

methode.

10. Reproduzierbarkeit der Methoden

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Inired Interreader-Reproduzier-
barkeit sowie die Intra- und Interobserver-Repraeitmarkeit flr jede der drei
2D-Strain-Methoden untersucht. AnschlielBend wurdese untereinander und

mit der Reproduzierbarkeit der Q-Analyse verglichen

10.1. Intrareader-Reproduzierbarkeit

Die Intrareader-Reproduzierbarkeit zeigte insgesdimtniedrigsten Variations-

koeffizienten und war damit besser als die Inteteea sowie die Intra- und
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Interobserver-Doppeluntersuchungen. In Tabelle &helle 41 und Tabelle 42
im Anhang finden sich die Variationskoeffizientdir {IGewebegeschwindigkeit,
Strain Rate und Strain in den drei Auswertungsmathovon EchoP&c 2D

Strain. Am besten war die Gewebegeschwindigkeit rodywierbar, am

schlechtesten die Strain Rate.

10.2. Interreader-Reproduzierbarkeit

Nach der Intrareader-Reproduzierbarkeit zeigte biterreader-Reproduzier-
barkeit die nachst niedrigen Variationskoeffizient@uch hier war die Gewebe-
geschwindigkeit der am besten reproduzierbare Ra#mmdanach folgte die
Strain, die hdchsten Variationskoeffizienten zewnyiederum die Strain Rate. In
Tabelle 40, Tabelle 41 und Tabelle 42 im Anhang findan die Variations-
koeffizienten der Tissue Velocity, Strain Rate undrai®@ fur die drei

Auswertungsmethoden von EchoP&b Strain.

10.3. Intraobserver-Reproduzierbarkeit

Die Intraobserver-Reproduzierbarkeit zeigte wiederithbhere Variations-
koeffizienten als die Interreader- und Intrarealdeproduzierbarkeit und damit
eine hohere Variabilitdt zwischen den Doppeluntgdisngen. Die Strain Rate
wies die hochsten Variationskoeffizienten und dandig schlechteste Repro-
duzierbarkeit auf. Die Tissue Velocity war am besteproduzierbar. Ausnahme
war die Strain mittels der reinen Dopplerauswersimethode von EchoPagD
Strain, die hier die beste Reproduzierbarkeit be3alBelle 40, Tabelle 41 und
Tabelle 42 im Anhang zeigen die Intraobservervdlitabi als Variations-
koeffizienten in % der Gewebegeschwindigkeit, $tRate und Strain fur die drei
Auswertungsmethoden von EchoP&b Strain.

10.4. Interobserver-Reproduzierbarkeit

Die Interobserver-Reproduzierbarkeit ergab in alldethoden die hdchsten
Variationskoeffizienten. Hierbei war wiederum dievBbegeschwindigkeit der
am besten reproduzierbare Parameter, die Stram d®atam schlechtesten repro-
duzierbare. Ausnahme war die Strain mittels denemi Speckle-Tracking-
Methode, die besser reproduzierbar war als Gewsbbagendigkeit und Strain
Rate mit dieser Methode. Tabelle 40, Tabelle 41 unbell@ 42 im Anhang
zeigen die Variationskoeffizienten fur die Interebser-Reproduzierbarkeit fir
die drei Methoden von EchoPa2D Strain.
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10.5. Vergleich der Methoden hinsichtlich der Reprduzierbarkeit

Die Intrareader-Reproduzierbarkeit war am bestetielni der reinen Doppler-
analysemethode von EchoPa2D Strain, gefolgt von der Q-Analyse und der
reinen Speckle-Tracking-Analyse von EchoP&D Strain. Am schlechtesten
reproduzierbar war die kombinierte Methode von E@wP2D Strain. Die
Interreader-Reproduzierbarkeit zeigte ein ahnlicMeshalten. Bei der Intra-
observer-Variabilitat zeigte die Q-Analyse fir 8trand Tissue Velocity bessere
Ergebnisse als die 2D-Strain-Methoden, fir die StRate waren sich die beiden
dopplerbasierten Methoden relativ &hnlich, die komabte und die reine Speckle-
Tracking-Methode von 2D Strain zeigten schlechtereprBduzierbarkeiten.
Untereinander verhielten sich die 2D-Strain-Methodéanlich wie bei der Intra-
und Interreader-Reproduzierbarkeit: Die doppledrasi Methode lieferte die
besten Ergebnisse, die kombinierte Methode die slatdsten. Die Interobserver-
Variabilitdt zeigte insgesamt die héchsten Variadkwoeffizienten. Das Verhalten
zwischen den Methoden war jedoch &ahnlich wie bei ldaobserver-Repro-
duzierbarkeit. Tabelle 20 zeigt die Gesamtreprodbarkeiten aller vier

Methoden als Variationskoeffizient in % und deresr§leich untereinander.

Tabelle 20 Gesamtreproduzierbarkeit der einzelnen MethodanViergleich zueinander als

Variationskoeffizienten in % (TVI = Gewebegeschwgiceit, 2D Doppler = dopplergestitzte

Methode von 2D Strain, 2D Kombi = kombinierte Matleoson 2D Strain, 2D Speckle Tracking =
reine Speckle-Tracking-Methode von 2D Strain, hidikanter Unterschied gegentber der Q-
Analyse, ! signifikanter Unterschied gegeniiber d@pplergestitzten Analysemethode von 2D
Strain, 2 signifikanter Unterschied gegeniber demlxinierten Analysemethode, 3 signifikanter
Unterschied gegeniber der Speckle-Tracking-Methode)

2D 2D 2D Speckle
Q-Analyse _ _
Doppler Kombi Tracking
Intra- TVI 8612 43023 129013 6,112
Strain 7,123 8,123 22,701 17,401
reader i
Strain Rate 175123 11,7°23 22,10 23,7 ¢
Inter- TVI 16,513 10,502 15,213 9502
Strain 14,6 2 17,32 31,7019 20,2 2
reader . 5 ,
Strain Rate 27,11 19,002 32,015 22,8 1
Intra- TVI 13,512 20,6°2 24601 17,6
Strain 12,923 18,8 2 29,301 22,20
observer i
Strain Rate 23,223 24923 4290°1 412°1
Inter- TVI 23,7123 27,1°3 325° 34,001
Strain 16,812 27,002 38,3013 25,82
observer i
Strain Rate 31,823 31,723 44.1°1 45,909
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V. Diskussion

Die vorliegende Arbeit ist unserer Kenntnis nach drste Arbeit, die anhand
einer grof3en Zahl von Patienten unter klinischen iBpthgen 2D-Strain-
Methoden untersucht und diese mit der herkdmmlickethode des Gewebe-
dopplers vergleicht. Die Untersuchung der Tissueo®igl mittels TDI ist in der
Tiermedizin bereits in einigen Arbeiten durchgefitwarden (BREITHARDT,
2001; BALOI, 2003; DECKINGER, 2003; EICHENLAUB, 20080FFAS et
al.,, 2003; CHETBOUL et al.,, 2004b; ZACHERL, 2004; CHETBIOgt al.,
2005a; CHETBOUL et al., 2005b; KILLICH et al., 2005; \@AER, 2005;
KILLICH, 2006). Strain Rate und Strain mittels TDI wieén dagegen nur in sehr
wenigen Studien an Hunden und Katzen untersucht.eiirer Studie von
CHETBOUL und Mitarbeitern (2006b) wurden Strain Ratel Strain an relativ
wenigen Hundepatienten untersucht, es wurden Referxte erstellt, sowie die
Reproduzierbarkeit der Methode evaluiert. Gro3ertgeRtenzahlen herzgesunder
Hunde und Katzen verschiedener Rassen hatten didieSt von WAGNER
(2005) und KILLICH (2006). In experimentellen Studiemirden die 2D-Strain-
Methoden an Hunden bereits evaluiert und validiguch hier kamen jeweils nur
kleine Patientenzahlen zum Einsatz (TOYODA et alQ2KORINEK et al.,
2005; LANGELAND et al., 2005; AMUNDSEN et al., 2006Jumanmedizinisch
sind diese Methoden bereits validiert und beginsieh in der Routinediagnostik
zu etablieren. Sowohl die Validierung gegen diedStndardmethode MRT, als
auch der Vergleich mit den konventionellen dopmsierten Methoden, sowohl
in vivo als auchin vitro, wurde in der Humanmedizin bereits durchgefihrt
(LEITMAN et al., 2004; INGUL et al., 2005; KORINEK al., 2005; MODESTO
et al., 2005; CHO et al., 2006). Vdllig neu an gerliegenden Studie sind der
Vergleich der Einzelpunktmessung mit der Messung 8egmentmittelwerten,
der weder in der Tier- noch in der Humanmedizin dgetlhrt wurde sowie die
Untersuchung der Kurzachsenparameter Rotation urkdinzferenzielle Strain
Rate und Strain an Hunden. Studien zu diesen Khsesmparametern an Tieren
erfolgten ebenfalls nur unter experimentellen Bgdigen an kleinen
Patientenzahlen (HELLE-VALLE et al., 2005; NOTOMI et &005).

Limitationen der Technologie in der Tiermedizin ged@esr der Humanmedizin
erschweren die Anwendung sowohl des TDI als auclSgeskle Tracking. Zum

einen ist die Compliance des Patienten in der Tidizne relevant. Durch
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Bewegungsartefakte und starkes Hecheln, geradéilmilepatienten, entstehen
Fehlerquellen. Das Uberlagern des Myokards mit kemggwebe in der
Inspiration sowie starke Globalbewegung des Herzams bedeutungsvoll. Die
Bewegung des Herzens oder einzelner Myokardabsehaits der Bild- oder der
Schallebene heraus sind ebenfalls wichtige Linategn. Die Datenakquirierung
wird in der Humanmedizin in endexpiratorischer Apradurchgefihrt, was in der
Tiermedizin nur unter Anadsthesie moglich ware. Aeame vollstandige Ruhig-
stellung der Patienten bendtigt eine medikament8kelation, die wiederum
Einfluss auf die Messparameter haben kann (BREITHARIDD1; CHETBOUL
et al., 2004a; STYPMANN et al., 2006). Bei der Etstaj von Referenzwerten
ist dies von Nachteil. Auch Herz- und Thoraxform Heindepatienten kdnnen die
verwendeten Methoden limitieren. Viele Hunderassersen im Gegensatz zum
humanen Herz eine relativ runde Herzsilhouette Bids fuhrt vor allem in den
apikalen Myokardsegmenten zu einem grol3eren Wiekkdf. Ein sehr tiefer
Brustkorb, wie zum Beispiel bei Dobermannern, figbenfalls dazu, dass das
Bild zu Artefakten neigt oder der Anschallwinkelidet. Bei hohen Herz-
frequenzen, wie sie in der Tiermedizin haufiger, ager bei kleinen oder
aufgeregten Patienten vorkommen, sind die Analysisoden durch die Bildrate
limitiert. Diese sollte bei solch hohen Herzfregoem angepasst werden. Dies ist
jedoch technisch oft nicht mdglich. Ein wichtigerkEa hinsichtlich des Speckle
Tracking ist zusatzlich, dass die handelsublichemgimme einen Such-
algorithmus verwenden, der auf das humane Herzetegigist. Dies kdnnte die
Genauigkeit der Messungen zusétzlich beeinflussen.

Diese Limitationen fihrten in der vorliegenden $tudazu, dass nicht alle
aufgezeichneten Myokardsegmente in die Auswertuimgpegogen werden
konnten. Myokardsegmente wurden von der Analysgeschlossen, wenn das
zweidimensionale Bild zu artefaktbehaftet war odé gewonnenen Kurven
entweder zu verrauscht oder zu flach und ohne ebame Kurvenmaxima
erschienen. Ein weiterer Grund flir einen Ausschiuas schlechtes Tracking.
Folgte die automatisch erstellte ROl der Myokardbégwng nicht oder nur
insuffizient, so wurde die entsprechende Aufnahmeen&lls von der
Untersuchung ausgeschlossen.
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1. Verteilung von Alter, Gewicht, Geschlecht, Rassend Herzfrequenz

Das Alter der Patienten in der vorliegenden Stweie inhomogen verteilt. Fast
80 % der Hunde waren unter acht Jahre alt und napi 20 % waren alter. Die
Hunde mit einem Kdrpergewicht von tber 30 kg waneih knapp tber 40 %

leicht Uberreprasentiert gegeniber den kleinen mmitelgroRen Hunden, die

jeweils mit ca. 30 % vertreten waren. Mit knapp %5waren mannliche Hunde
etwas haufiger vertreten als weibliche Hunde. Daldgmer waren in dieser
Studie mit 33 % der Patienten Uberreprasentiele ahderen Rassen waren
verhaltnismaRig selten vertreten. Die teilweiseombgene Verteilung dieser
physiologischen Einflussfaktoren konnte hinsichtlider statistischen Signi-

fikanzen, gerade bei der Evaluierung von Referenaneiir einzelne Patienten-
gruppen oder dem Einfluss von eben diesen Parameier Rolle spielen. Dies

sollte bei der Interpretation der Ergebnisse mitibkesichtigt werden. Die mittlere

Herzfrequenz lag bei ca. 100 spm, was vor allemdiéirverwendeten Bildraten

eine Rolle spielt. Die Interpretation der Ergebnissite vor diesem Hintergrund

betrachtet werden, da sowohl eine zu niedrige ath &ine zu hohe Bildrate,

gerade bei den Speckle-Tracking-Methoden hinsidhtlier gemessenen Kurven-
maxima von Bedeutung ist (BOHS et al., 2000; STOYLEOD5D).

2. Konventionelle Echoparameter

Aufgrund der konventionellen Echoparametern und ruitehilfenahme des
Vorberichtes und der klinischen und kardiologischeniersuchung waren alle an
der Studie teilnehmenden Patienten als herzgesumzustufen. Herz-

erkrankungen im Frihstadium, wie z. B. die DCM, hkém jedoch mit diesen
Untersuchungsmethoden unter Umstdnden ubersehetenwd6ISSON et al.,
1999b). Um einen Einfluss solch okkulter Krankheitesie in Studien-

populationen nie hundertprozentig ausgeschlosserdene konnen, auf die
Erstellung von Referenzwerten moglichst gering ziteha wurde eine grol3e
Studienpopulation von 116 Patienten untersucht. eboBnner waren in der
vorliegen Studie Uberreprasentiert. Um das Vorhasei@ einer okkulten

Dobermann Kardiomyopathie auszuschlie3en, wurdétziich ein 24-Stunden-
EKG durchgefinhrt.
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3. Vergleich von Einzelpunkt- und Mittelwertmessungn

Die untersuchten 2D-Strain-Methoden liefern in d8tandardapplikation
gemittelte Messwerte Uber das jeweils untersuchyeksirdsegment. In der Q-
Analyse werden jedoch nur einzelne Punkte innertatbuntersuchten Segments
gemessen. Es gibt keine statistischen UntersuchumgerKorrelation dieser
beiden Messmethoden. INGUL und Mitarbeiter (2008jglichen lediglich die
Kurvenformen miteinander. Bevor also die Q-Analyset den 2D-Strain-
Methoden verglichen werden konnten, musste zugedtiert werden, ob sich im
gesunden Herz die Messung an Einzelpunkten und liéteen in den
Myokardsegmenten entsprechen.

Mit allen drei 2D-Strain-Methoden untersucht, beden in allen drei Wé&nden
nur in einigen Fallen statistisch signifikante Ustdiede zwischen der Messung
von Einzelpunkten im Myokard und Mittelwerten Ubex Myokardsegmente. Die
Differenz zwischen den mittels T-Test verglichenenttéliverten war trotz
statistischer Signifikanz sehr gering (s. Abbild@g).
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Abbildung 62: Bland-Altmann-Plot zur Darstellung der mittlerenifferenz zwischen
Einzelpunktmessung und Segmentmessung in Bezugdsufgemessenen Mittelwerte der
systolischen Gewebegeschwindigkeit im basalen Septittels der dopplerbasierten Methode
von EchoPat 2D Strain (TVI = Gewebegeschwindigkeit).
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Aufgrund dieser kleinen Differenz und der sehr glK@rrelation spielt es fur die
klinische Anwendbarkeit trotz des statistisch diganten Unterschiedes keine
Rolle, ob die Einzelpunktmessung oder die Mittelwassung zur Erstellung der
Referenzwerte und den Methodenvergleich herangezogel. Gerade vor dem
Hintergrund der Reproduzierbarkeit der Methodeny dwhen Standard-
abweichungen der gemessenen Werte und der doch wsehreinfacheren
Handhabung der Mittelwertmessung im klinischenaglivurde fur alle weiteren
Tests auf die Segmentmessung zuruckgegriffen.

4. Referenzwerte

In der vorliegenden Studie wurden Referenzwertedi@ér folgenden Methoden
erstellt: Analyse von Dopplerdaten nach automaéisthTracking nach der
Speckle-Tracking-Methode, Analyse von einer Kombomataus Dopplerdaten
und zweidimensionalem Speckle Tracking nach aut@etaim Tracking nach der
Speckle-Tracking-Methode sowie reines Speckle Trackiur die Tiermedizin
ist dies die erste Studie, die diese Methoden ¢iigcth der mit ihnen erstellten
Referenzwerte untersucht. INGUL und MitarbeiterQ20flhrten eine &hnliche
Studie durch, in der Referenzwerte mit der konwemlen dopplerbasierten
Methode, einer kombinierten Methode sowie reinenmecBle Tracking fur
gesunde Menschen und Infarktpatienten verglicherderu Die Strain Rate bei
Herzgesunden war hierbei etwas niedriger als in weliegenden Studie an
Hunden, die Strain etwas hoher. Auch in der Stuce LEITMANN und
Mitarbeitern (2004) wurden andere Referenzwerteiteeity jedoch wurde auch
diese Studie an Menschen und nicht an gesunden wachen Hunden
durchgefuhrt. Die Differenz liegt wahrscheinlich ar8peziesunterschied
(LANGELAND et al., 2005). Zudem wurden in diesemd@en die Messungen im
Vierkammerblick mit dem gesamten linken Ventriked Bild und damit relativ
weitem Sektor und niedriger Bildrate und nicht ar é&inzelwanddarstellung mit
hoherer Bildrate untersucht. Wie in der vorliegenddntersuchung gezeigt
werden konnte, ist dies im Hinblick auf die Hohe demittelten Referenzwerte
von Bedeutung.

In der Studie von AMUNDSEN und Mitarbeitern (2006)rde die Strain mittels
Speckle Tracking an Hunden untersucht. Sie lag ipiude bei -9,0 % in der
vorliegenden Studie bei ca. -16 %. Da es sich tmereine experimentelle Studie

am offenen Thorax zum Vergleich mit der Sonomikrameehandelte, waren
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diese Hunde anasthetisiert. Grinde fur die niedgigetrain kbnnten also die
Anasthesie und die Untersuchung am offenen Thoeax CHETBOUL et al.,
2004a; LANGELAND et al., 2005; STYPMANN et al., 2006

Die zirkumferenzielle Strain Rate und Strain sodie Rotation wurde fur Hunde
unter klinischen Bedingungen noch nicht untersuduat, dass auch hier ein
Vergleich mit vorangegangenen Untersuchung nichglict® ist. SERRI und
Mitarbeiter (2006) untersuchten die zirkumfererigieStrain bei gesunden
Menschen und ermittelten einen Referenzwert von6-8. In der vorliegenden
Studie konnte eine zirkumferenzielle Strain von,51% ermittelt werden. CHO
und Mitarbeiter (2005) fanden beim Menschen mit31% einen &hnlich hohen
Referenzwert fur die zirkumferenzielle Strain, wieder vorliegenden Studie. Fur
die systolische zirkumferenzielle Strain Rate kenmmt der vorliegenden Arbeit
ein Referenzwert von -1,83" ®rmittelt werden. Dies liegt etwas iber den in der
Literatur veroffentlichten Angaben, die jedoch rfir den Menschen bekannt
sind. Die frihdiastolische zirkumferenzielle Str&late lag in dieser Arbeit etwas
niedriger als die in der Literatur bekannten (ART@Sal., 2006). Die basale
Rotation beim Menschen liegt bei ca. -7 °, in derliegenden Studie lag sie bei
-2,9 ° (BADANO et al., 2006; WONG et al., 2006). rDégnterschied in der
zirkumferenziellen Strain Rate und Strain sowie @&atation ist vermutlich
wiederum auf den Speziesunterschied zurtickzufUftENGELAND et al.,
2005). Ein weiterer Unterschied besteht darin, dasgen zitierten Studien ein
Mittelwert des gesamten basalen Ventrikels angegebel, in der vorliegenden
Arbeit wurde jedoch nur das interpapillare Myokagisient des linken Ventrikels
untersucht. In einer Studie von HELLE-VALLE und Mitartern (2005) wurde
die Rotation mittels 2D Strain mit der Sonomikroreetan andasthetisierten
Hunden am offenen Thorax validiert. Hierbei wurdeeebasale Rotation von
-1,1 ° gemessen. Da die Hunde unter Narkose undfemen Thorax untersucht
wurden, konnen die abweichenden Referenzwerte daderklart werden
(CHETBOUL et al.,, 2004a; LANGELAND et al., 2005; STYRMN et al.,
2006).

Die Streuung der Messwerte war in der Studie voGWN und Mitarbeitern
(2005) wie auch in anderen Studien, die die korigartle Dopplerdatenanalyse
oder unter experimentellen Bedingungen die Spetkdeking-Methode
untersuchten, ahnlich hoch wie in der vorliegen&uadie (LEITMAN et al.,
2004; CHETBOUL et al.,, 2005a; KORINEK et al., 2005 AGNER, 2005;
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KILLICH, 2006; KJAERGAARD et al., 2006). Diese hohetagdardabweichung
konnen an relativ hohen interindividuellen Schwarden liegen (MARWICK et
al.,, 2006b). Dafir spricht, dass bei der Messung 8&ain am Phantom
(Gelatineblock, der deformiert wird) die Streuurghisgering ist (KORINEK et
al., 2005). AuRerdem haben technische Einfliisseesdigi grof3e Streubreite des
Gewichtes der Patienten in der vorliegenden Studresichtlich der hohen
Standardabweichung der untersuchten Parameter Bedeutung. In der
Tiermedizin haben mit Sicherheit auch die Schwankangwischen den
verschiedenen Rassen einen Einfluss. Betrachtetrmafiunde einer Rasse, so
wird die Streuung kleiner. Aus diesem Grund waéarefigs die Tiermedizin
zweifellos sinnvoll rassespezifische Referenzwertteerstellen, wie es in dieser
Studie und in vorangegangenen Studien von KILLICHO@0und CHETBOUL
und Mitarbeitern (2004b, 2005a, 2005b, 2006b) terfér einige wenige Rassen
durchgefuhrt wurde. Abbildung 63 zeigt Referenzeetiir alle untersuchten
Patienten neben Referenzwerten fir Dobermé&anner Hunade kleiner Rassen
unter 15 kg am Beispiel der systolischen Gewebdwydasdigkeit im basalen
Septum mittels der dopplerbasierten AnalysemetirodeEchoPaR 2D Strain. Es
ist zu sehen, dass sich einerseits die Referenzwertsichtlich ihrer Peaks
unterscheiden, jedoch auch die Streuung durch d&ekion bestimmter
Patientengruppen abnimmit.

Ahnlich hohe Standardabweichung kénnen, wie beggtschildert, auch in der
Humanmedizin nachvollzogen werden. Die groRe Stéadiaveichung und damit
der Umfang des Referenzbereiches ist mit SichedteiNachteil der untersuchten
Methoden zu sehen. Fur zukinftige Untersuchungash an kranken Tieren und
im Hinblick auf die Interpretation der erstellteefRrenzwerte, ware es interessant
Zu wissen, in wie weit technische Einflisse aufidde der gemessenen Werte
eine Rollen spielen. Einige der Einflussfaktoren warem Beispiel Bildrate,
PRF, Schallkopffrequenz oder der Anschallwinkel.
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Abbildung 63: Boxplots zur Darstellung der Streuung der Refenemte bei der Untersuchung

einer gemischten Hundepopulation und nach Selekiestimmter Patientengruppen wie der
Rasse oder des Gewichts (Die Referenzwerte untdsh sich hinsichtlich der Mittelwerte der

Kurvenmaxima jedoch auch hinsichtlich der GroRReStezuung).

5. Methodenvergleich

In der vorliegenden Studie wurden erstmals furTdeemedizin TDI und Speckle-
Tracking-Methoden zur Tissue-Velocity-, Strain-Rated Strain-Messung unter
klinische Bedingungen miteinander verglichen. INGUhd Mitarbeiter (2005)
fuhrten eine ahnliche Studie zum Methodenvergldigm Menschen durch,
wobei hier die konventionelle Doppleranalyse mitlwhne manuellem Tracking
der Messzelle mit einer kombinierten Auswertung$oeéeé und reinem Speckle
Tracking verglichen wurden. LEITMANN und Mitarbeite2004) und

MODESTO und Mitarbeiter (2005) haben in ihren Arbeitie konventionelle
Dopplerdatenanalyse mit dem Speckle-Tracking verghc Neu in der
vorliegenden Studie ist die zusétzliche Untersughder Dopplerdatenanalyse
nach automatischem Tracking und deren Vergleich emzgesunden Hunden

unter klinischen Bedingungen.
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5.1. Kurvenverlauf

Die longitudinale, radiale und zirkumferenzielle v@gdegeschwindigkeit, Strain
Rate und Strain sowie die Rotation ergaben in di&adie sowohl fur die
dopplerbasierten Methoden als auch fir die Spetideking-Methoden die
gleichen Ergebnisse was den Kurvenverlauf anbelanggein friher durch-
gefihrten humanmedizinischen und tiermediziniscGerdien (D'HOOGE et al.,
2002; EICHENLAUB, 2003; KOFFAS et al., 2003; CHETBOUL al., 20044a;
CHETBOUL et al, 2004b; LEITMAN et al., 2004; ZACHERL2004;
CHETBOUL et al.,, 2005a; HELLE-VALLE et al., 2005; WAGNER0O05;
AMUNDSEN et al., 2006; CHETBOUL et al., 2006b; KILLICH2006;
RAPPAPORT et al., 2006). Die Kurven waren fiur di;meeSpeckle-Tracking-
Methode sowie flur die kombinierte Methode von 2afst teilweise verrauschter
und damit unruhiger als in den dopplerbasiertenhigé¢n. Dies ist damit zu
erklaren, dass diese Methoden sehr abhéngig sinddeo zweidimensionalen
Bildqualitat (s. Kapitel II. 6.2.4.). Ist die Graldgualitat also aufgrund von Arte-
fakten, z. B. durch Bewegung und Veratmen oder dokiechter Ankopplung
nicht ideal, so wirkt sich dies schneller auf dierenform aus, als bei den
dopplerbasierten Analysemethoden (BOHS et al., 2@, 2005; STOYLEN,
2005b; MARWICK, 2006b).

5.2. Referenzwerte

Der Methodenvergleich ergab im Allgemeinen eineegWbrrelation fur alle
Methoden. Dabei traten jedoch teilweise systenatsgnifikante Unterschiede
auf. Die Q-Analyse und die dopplergestitzte Methoden 2D Strain
unterschieden sich hinsichtlich der mit ihnen et@ltién Referenzwerte vor allem
fur die Tissue Velocity und die systolischen Defotiovasparameter nicht und
zeigten eine sehr gute Korrelation. Fir die digstbe Strain Rate wurden mittels
Q-Analyse teilweise hohere Werte gemessen, in oéern Wand war diese
Tendenz ebenfalls teilweise nachvollziehbar. Diggitudinale und radiale Strain
Rate und Strain waren mittels der 2D-Strain-Metimodikgemein etwas niedriger
als mit der Q-Analyse, wobei sich die 2D-Strain-Mmten untereinander hin-
sichtlich Strain Rate und Strain sehr ahnlich warbht der kombinierten
Methode wurden sowohl longitudinal als auch radial die Tissue Velocity
niedrigere Referenzwerte ermittelt, es bestandefighéor allem fir die Gewebe-

geschwindigkeit statistisch signifikante Untersdeiegegeniiber den doppler-



V. DISKUSSION 141

gestutzten Methoden. Die reine Speckle-Tracking-ys®korrelierte gut mit den
anderen Methoden, zeigte jedoch ebenfalls eherigexd Werte als vor allem die
Q-Analyse.

In der Studie von INGUL und Mitarbeitern (2005) kboen ahnliche Ergebnisse
fur Strain Rate und Strain erzielt werden. Auchrhiurden mit der reinen
Speckle-Tracking-Methode vor allem fir die Straintdraiedrigere Werte als mit
der konventionellen Doppleranalyse gemessen. Dmbkaerte Methode zeigte
jedoch in dieser Studie ahnlich hohe Werte wiedipplerbasierte Methode. In
den Studien von LEITMAN und Mitarbeitern (2004) uaalderen Autoren wurde
die konventionelle TDI-Technik mit der neuen Techniés dSpeckle Tracking
verglichen. In diesen Studien zeigte sich ebenfalie gute Korrelation zwischen
den Methoden, wobei auch hier das Speckle Trackingihige, jedoch nicht alle
Parameter niedrigere Werte mald als die DopplerrdethdHANEKOM et al.,
2004; MODESTO et al., 2005; CHO et al., 2006; CHRZAMSKI et al., 2006;
SERRI et al., 2006).

Dass mittels den Speckle-Tracking-Methoden tend#reieer niedrigere Werte
als mit den Dopplertechniken gemessen werden, kaehrere Griinde haben.
Zum einen ist die Methode weniger abhéngig von éifgrundrauschen. So
spielen Spitzenwerte, die durch diese Artefaktdan dopplerbasierten Methoden
vorkommen, bei der Messung mit Speckle Tracking &eRolle. In der
vorliegenden Studie sowie in der Studie von INGUId WMitarbeitern (2005) war
die Strain von diesem Phanomen weniger betroffean dafir ist, dass bei der
mathematischen Integration der Strain Rate zur ddeneng der Strain fur die
Doppleranalyse diese Spitzenwerte herausgereclerdew (INGUL et al., 2005).
Eine weitere Erklarung fur niedrigere Speckle-Tragierte ist, dass mittels
Speckle Tracking die Messungen starker gemitteltderer(s. Kapitel Il. 6.2.4.
und Kapitel Il. 9.2.). Durch diese Mittelung werd@usreil3er herausgerechnet,
die Signal to Noise Ratio herabgesetzt und so digeastellten Referenzwerte
niedriger gemessen (MODESTO et al.,, 2005). Nicht tztlespielt die
Abhangigkeit des Speckle Tracking von der Bildraté eine Rolle. Wie in
Kapitel 1. 6.2.4. und Kapitel 1l. 9.2. beschriehdraben sowohl eine zu niedrige
als auch eine zu hohe Bildrate auf die Messungeenekinfluss. Durch eine zur
Herzfrequenz unpassende Bildrate kdnnen Spitzeawerterschatzt und damit
Referenzwerte zu niedrig gemessen werden (STOYLEN42INGUL et al.,
2005; STOYLEN, 2005b).
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Die Messung von signifikant niedrigeren Gewebegesutiigkeiten mittels der
kombinierten Methode konnte so in anderen Studienhnnicht beobachtet
werden. Eine Erklarungsmadglichkeit besteht daringsdder vom Programm
verwendete Suchalgorithmus fur die Humanmedizinvigkelt wurde. So kdnnte
es fur das Hundeherz zur Unterschatzung der Messwemmen. Ein Hinweis
darauf konnte auch die signifikant schlechtere Bepzierbarkeit der kombi-
nierten Analysemethode gegenuber den anderen Agmasthoden sein. Da sie
Graubilddaten mit verwendet, spielen auch bei d@enliinierten Methode die fir
die reine Speckle-Tracking-Methode genannten Argumefur eine Unter-
schatzung der Messungen eine Rolle (STOYLEN, 2004&UN et al., 2005;
MODESTO et al.,, 2005; STOYLEN, 2005b). Das Auswertpnggramm, das
von INGUL und Mitarbeitern (2005) verwendet wurds, ein anderes als das in
dieser Studie verwendete. Dies koénnte eine Erk{irdafir sein, dass in der
Arbeit von INGUL und Mitarbeitern (2005) die komi@nie Auswertungs-
methode weniger abweichende Werte ergab. Nichtzuweerden in der kombi-
nierten Analysemethode zu variierenden AnteilenuBitddaten und Doppler-
daten verwendet. Mit schlechter werdender Graubadiit werden vermehrt
Dopplerdaten verwendet, mit steigendem Winkelfemeshr Graubilddaten. In
der vorliegenden Studie kdnnte aufgrund der starké¢rimmung des Hunde-
herzens der Winkelfehler groRer sein als bei INGuWHd Mitarbeitern (2005).
Aufgrund dieses relativ hohen Winkelfehlers werdtamn vom Auswertungs-
programm mehr Graubilddaten verwendet. Dies filrg oben dargelegt, zur
Unterschatzung der gemessenen Werte.

Im basalen und mittleren Segment aller Wande zedige Q-Analyse hdhere
Werte als die 2D-Strain-Methoden. Im apikalen Segmear dieser Unterschied
teilweise nicht immer nachzuvollziehen oder die Mesrte fur die Q-Analyse
waren sogar niedriger. Die Parameter in der Q-As®lanken apikal starker ab,
als bei den anderen Methoden, wodurch sich die rRefgerte zwischen den
Methoden in diesem Segment anglichen. Eine Erklartiirg ein starkeres
Absinken der apikalen Gewebegeschwindigkeit in QeAnalyse als in den
anderen Methoden ist der Winkelfehler, der aufgrdedapikalen Krimmung des
Myokards in diesen Segmenten auftritt. Dass dieafRater in der Q-Analyse
apikal abnehmen, in den anderen Methoden jedodit,rkénnte ein Beweis fur
die fehlende Winkelabhéngigkeit der 2D-Strain-Meldio sein. Auch im

Vergleich zur dopplergestiutzten Analysemethode \&in Strain war dies
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erkennbar. Das heil3t, dass auch diese Methodebaifemeniger winkelabhangig
ist. Eine Erklarung fur dieses Phanomen ist, dasslieser Softwareapplikation
nur winkeltreu zurtickgeworfene Dopplersignale ie dinalyse mit einbezogen
werden und so vom Anschallwinkel abweichende Daidie, die Messung
verfalschen wirden, gar nicht zur Auswertung komr{ieANGELAND et al.,
2005; MODESTO et al., 2005; AMUNDSEN et al., 2006).

Eine Untersuchung der dopplergestitzten Datenanalitsels 2D Strain ist in der
Literatur nicht veroffentlicht. Der Vergleich des Thit dem Speckle Tracking
wurde stets mit der konventionellen Doppleranalysié manuellem Tracking
durchgefuhrt (LEITMAN et al., 2004; INGUL et al.,, @b, MODESTO et al.,
2005; CHO et al.,, 2006). Eine Interpretation der Brggse, dass in einigen
Strain-Rate-Parametern niedrigere Referenzwertealer Q-Analyse gemessen
wurden, ist aufgrund der fehlenden Vergleichbarkeitt anderen Studien-
ergebnissen schwierig. Ein Grund fir die abweickenBrgebnisse kbénnte sein,
dass in der Q-Analyse drei bis funf Herzzyklen gestti wurden. Beim Hund
besteht aufgrund der respiratorischen Sinusarrhgtleime relativ starke Schlag-
zu-Schlag-Variabilitat hinsichtlich der Herzfrequemie untersuchten Parameter
sind, wie in dieser Studie und in der Studie voblHCH (2006) gezeigt werden
konnte, teilweise abhangig von der Herzfrequenzk&@wmten die Abweichungen
zwischen den beiden Methoden durch abweichendderittHerzfrequenzen
bedingt sein. Eine weitere Ursache konnten die sodbéedlichen, zugrunde
liegenden Rechenalgorithmen und Trackingmethodem #eich die Gréf3e der
Messzelle spielt fir die Messergebnisse eine R@k. EchoPa® 2D Strain
werden Messzellen verwendet, die das gesamte Mgokanfassen, bei der Q-
Analyse wesentlich kleinere (PETEIRO et al., 2009)ci\die Tatsache, dass bei
2D Strain nur winkeltreu reflektierte Schallstrahlen die Datenanalyse mit
aufgenommen werden, konnte eine Bedeutung hinglchtder abweichenden
Strain-Rate-Werte haben.

Nicht zuletzt konnten auch unterschiedliche Filtestellung zwischen beiden
Applikationen fur die Differenzen verantwortlich ise Die Kurven in der
dopplergestiutzten Methode von 2D Strain erschegiatter als die Kurven bei
der Q-Analyse. Diese Glattung der Kurven lassttiradahohe Filtereinstellungen
im Gegensatz zur Q-Analyse vermuten. Da die StRaite beim Gewebedoppler
durch die zugrunde liegenden Rechenalgorithmenllmyaiéfir Rauschartefakte

als die Tissue Velocity ist, Peaks durch solche Baartefakte mit hoheren
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Filtereinstellungen jedoch minimiert werden, konn#sdurch die gemessenen
Werte unterschatzt werden. Eine genaue Informathmr die Filtereinstellungen
ist fur 2D Strain bei EchoP&cnicht ersichtlich (GUNNES et al., 2004;
KJAERGAARD et al., 2006).

Vor allem fur die linke Wand und einige diastoliscParameter im Septum
konnten mittels der dopplerbasierten Analysemethante 2D Strain niedrigere
Werte als mit den speckle-tracking-basierten Meg#imogemessen werden. Auch
diese Beobachtung ist in der Literatur so nichtchesben, da zum Methoden-
vergleich die konventionelle Dopplerdatenanalysemanuellem Tracking heran-
gezogen wird. Grunde flir diese Abweichung von derstigen Ergebnissen, dass
die dopplergestiitzte Analysemethode gleich hoch tetelenziell eher héher als
die speckle-tracking-basierten Methoden misst, k&mmwiederum verschiedene
technische Fehlerquellen sein. So kann auch hier, oken beschrieben, die
Filtereinstellung eine Rolle spielen. Da die Kurven der dopplerbasierten
Methode glatter erscheinen, ist anzunehmen, dagsniehr Filter zum Einsatz
kommen. Dies reduziert die Hohe der Messwerte (GHENet al., 2004;
KJAERGAARD et al., 2006). Da vor allem die linke Whrvon diesem
Phanomen betroffen ist, konnen auch Winkelfehlet eime schlechte Graubild-
qualitat eine Rolle spielen. Zwar konnte gezeigtdea, dass die dopplergestiitzte
Methode weniger abhangig vom Anschallwinkel ist a® konventionelle
Technik, doch ob dies hundertprozentig der Falligttschwer abschétzbar. So
konnte in Fallen mit grof3er Winkelabweichung — w® gerade in der linken
Wand der Fall ist — zu einem gewissen Teil die Wlakhangigkeit noch eine
Rolle spielen und damit die Werte in der doppledyéasn Methode reduzieren.
Nicht zuletzt ist die Graubildqualitéat in der link&and haufig schlechter als in
der rechten Wand und im Septum. Aufgrund der méamadigin Qualitdt kdnnen
die Messungen mit den speckle-tracking-basiertethd=n weniger valide sein.
Dadurch konnte der Unterschied zwischen den Methadeerklaren sein.

6. Vergleich der Myokardsegmente

Die Gewebegeschwindigkeit zeigte sowohl fir dietaischen als auch die
diastolischen Messungen einen signifikanten Gradremon basal nach apikal. In
den basalen Myokardsegmenten waren die Gewebegesthkeiten signifikant
hoher als in den mittleren und apikalen Segmenitergenen die niedrigsten
Geschwindigkeiten gemessen wurden. Diese Beobaghtannte flr alle drei



V. DISKUSSION 145

untersuchten Methoden aufgezeigt werden. Die in daiegenden Studie
erzielten Ergebnisse decken sich mit jenen aus gegangenen human-
medizinischen Studien fur das TDI (WILKENSHOFF et 4b98; KOWALSKI
et al.,, 2001; EDVARDSEN et al,, 2002a; SUTHERLAND et, &004a).
CHETBOUL und Mitarbeiter (2005a) und KILLICH (2006) katen fur den
Hund diesen Gradienten ebenfalls nachweisen. AwhKhtzen besteht dieser
Gradient (CHETBOUL et al., 2004b; WAGNER, 2005). lasgn Studien wurden
jeweils Gewebedoppleranalysen durchgefiihrt. Der cBemdigkeitsgradient
konnte jedoch auch fur das Speckle Tracking bewiesgden (LEITMAN et al.,
2004). Wie in Kapitel Il. 3.6.3. bereits beschriebést der Geschwindigkeits-
gradient dadurch zu erklaren, dass das Herz apkal Sternum fixiert ist,
wéahrend sich die Herzbasis bei der Kontraktion deh Apex zu bewegt
(SUTHERLAND et al., 2004a).

Strain Rate und Strain zeigten mit der dopplerbesie2D-Strain-Methode und
der reinen Speckle-Tracking-Methode keinen Gradienzwischen basalen,
mittleren und apikalen Myokardsegmenten. Die Venfongsparameter in der
kombinierten  Auswertungsmethode zeigten in  wenigeBegmenten
unsystematisch Ausnahmen von dieser homogeneniMage

Aus humanmedizinischen Studien ist bekannt, dassnSRate und Strain eine
homogene Verteilung aufweisen. Dies konnte in Deggplidien und in Speckle-
Tracking-Studien gezeigt werden (KOWALSKI et al.,020 D'HOOGE et al.,
2002; LEITMAN et al., 2004; SUTHERLAND et al., 2004#).der Tiermedizin
konnte diese Homogenitat der Verformungsparamatdeb mittels TDI nicht
nachvollzogen werden. Zwar zeigte sie sich wendgartlich inhomogen als die
Gewebegeschwindigkeit, es wurden dennoch signifék&aimterschiede zwischen
den Myokardsegmenten gemessen (WAGNER, 2005; CHETBE&IL, 2006b;
KILLICH, 2006). Auch in einigen humanmedizinischenteisuchungen konnte
fur Strain Rate und Strain ein apikobasaler Gradomobachtet werden. Bisher
war jedoch nicht klar, ob dieser Gradient eine pilggische Grundlage besitzt
oder aufgrund des Winkelfehlers und einer damibwedenen Unterschatzung
auftritt (MOORE et al.,, 2000; VOIGT et al., 2000; SR@A et al., 2004;
GALDERISI et al.,, 2006). Da die in dieser Studie wendeten 2D Strain
Analysemethoden in der Theorie vom Anschallwinkebhhéingig sind und
mittels dieser Methoden kein Gradient nachvollzahtwar, erscheint es

plausibel, dass die gemessenen Gradienten tatd&chlifgrund eines Winkel-
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fehlers auftraten und Strain Rate und Strain thts#c homogen verteilt sind
(LANGELAND et al., 2005; STOYLEN, 2005b; AMUNDSEN €lt,&2006).

7. Vergleich der Wande

Fur die dopplerbasierte Analysemethode und die B@dadacking-Methode von
2D Strain wurden ahnliche Ergebnisse erzielt. De&dische und spéatdiastolische
Gewebegeschwindigkeit war in der rechten Wand achs$tén, im Septum am
niedrigsten. Die frihdiastolische Gewebegeschwkaltg hatte dagegen die
groéfdten Werte in der linken freien Wand, Septum raathte Wand hatten ahnlich
hohe Werte. Die kombinierte Analysemethode zeigfea® davon abweichende
Ergebnisse. Hier war kein Unterschied zwischen démadgn in systolischer und
spatdiastolischer Tissue Velocity erkennbar, diddréstolische Tissue Velocity
zeigte in der linken freien Wand wie mit den anddviethoden hdhere Werte.
Die Strain Rate zeigte in der rechten Wand in depfleranalyse die hdchsten
Werte, linke Wand und Septum verhielten sich ahnheas auch mittels Speckle
Tracking nachvollzogen werden konnte. Dies galt $uvior die systolische als
auch fur die diastolische Strain Rate und deckt siit den Beobachtungen aus
der Studie von KILLICH (2006). Die kombinierte Dateatyse zeigte relativ
uneinheitliche Ergebnisse. Die rechte Wand war hieht immer signifikant
hoher, teilweise sogar niedriger und auch Septudhlimke Wand verhielten sich
immer unterschiedlich zueinander. Die Strain war &léeen Methoden in der
rechten Wand am hoéchsten, gefolgt vom Septum. ddimleen Wand wurden die
niedrigsten Strain-Werte gemessen.

Die Messung von hdheren longitudinalen Bewegungsd Weformations-
parametern in der rechten Wand gegeniber der linkeand und dem Septum
entspricht den Ergebnissen aus friheren Studien BUBKI et al., 2000;
KOWALSKI et al., 2001; WAGNER, 2005; CHETBOUL et al2006b;
KILLICH, 2006). Zu erklaren ist dieses Phanomen deludass in der rechten
Wand mehr longitudinale Herzmuskelfasern als in lddten Wand und dem
Septum vorhanden sind. Durch diese vermehrte Anmgler Fasern in L&ngs-
richtung ist auch die longitudinale Bewegung unddD®ation starker als in den
anderen Wanden. Eine andere Theorie geht davon assdee hoheren Werte im
rechten Ventrikel durch die geringere Nachlast imngenkreislauf als im
systemischen Kreislauf zurlickzuftihren ist (SUTHERLABII., 2004a).
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Dass sich die Dopplermethoden und die Speckle-Tmgekiethode im Wand-
vergleich entsprechen, mittels der kombinierten Hdde die Unterschiede
zwischen den Wanden jedoch verwischt werden, istlineren Studien so noch
nicht gezeigt worden. Ein Grund daflr kbnnte seassddie kombinierte Methode
fur die Anwendung beim Hund schlecht geeignetdatder Suchalgorithmus fir
das Menschenherz entwickelt wurde. Die schlechtprd®ieizierbarkeit dieser
Methode unterstitzt diese These.

8. Vierkammerblick versus Einzelwanddarstellung

In der vorliegenden Untersuchung konnte gezeigtlemrdass sich die Messung
der Parameter im Vierkammerblick von der MessungR#gameter in der Einzel-
wanddarstellung unterscheidet. Die im Vierkammekbligemessene Tissue
Velocity, Strain Rate und Strain sind dabei teileeinicht nur statistisch
signifikant sondern auch Klinisch relevant niedrigds in der Einzelwand-
darstellung. Die Gewebegeschwindigkeit mit der Deppethode war im Vier-
kammerblick im Mittel um 12 %, die Strain Rate u® % niedriger als in der
Einzelwanddarstellung. Die Strain zeigte im Vierkaanblick um 6 % niedrigere
Werte als in der Einzelwanddarstellung. Mit der kamdsten Analysemethode
im Vierkammerblick war die Gewebegeschwindigkeit Mittel um 17 %, die
Strain Rate um 33 % niedriger als in der Einzelwanskgllung. Die Strain war
mehr oder weniger gleich.

Der technische Unterschied dieser beiden Darsggimdglichkeiten liegt in der
unterschiedlichen Bildrate. Bei der Darstellung Wfrerkammerblick muss ein
weiter Bildsektor gewahlt werden, wobei automatisciedrigere Bildraten
erreicht werden. In dieser Studie lag die mittBildrate im Vierkammerblick bei
107 bps, in der Einzelwanddarstellung in der link¢and und im Septum bei 198
und 193 bps. Die niedrigere Bildrate hat sowohldiafDopplermethode als auch
auf das Speckle-Tracking einen Einfluss (s. Kapite9Il. und Kapitel II. 9.2.)
(SUTHERLAND et al., 2004a; STOYLEN, 2005b). In Abhargig von der
Bildrate mussen fur den Vierkammerblick separatkelR@zwerte erstellt werden
(s. Tabelle 37 und Tabelle 38 im Anhang).

In der Humanmedizin wird in vielen Féllen, vor afleaber fir 2D Strain der
Vierkammerblick verwendet. Der Vorteil dieser Matleoliegt darin, dass die
Aufnahmetechnik einfacher ist und die Aufnahmennstier akquiriert werden
konnen (KOWALSKI et al., 2003). Das winkeltreue &hallen der Einzelwénde
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erfordert einiges Training und ist bei Hunden mihrséefem Brustkorb oft
schwierig. Zudem koénnen die Kurven von linker Wammtl Septum im Vier-
kammerblick direkt nebeneinander dargestellt undhahen werden. Dies ist vor
allem fur die Beurteilung der Synchronitat vortaith

Neben der Tatsche, dass die Bildrate im Vierkamnodeiliedriger ist, spielen
auch Bildartefakte und der Winkelfehler eine limignde Rolle fur die
Verwendung des Vierkammerblicks am Hundeherz. ImerkAmmerblick
entstehen haufig Artefakte durch das Uberlagern Lmitgengewebe. In vielen
Fallen ist fur die gleichzeitige Darstellung vomker Wand und Septum kein
geeignetes, lungenfreies Schallfenster zu erhaltenGegensatz zum humanen
Herz hat das Hundeherz eine relativ runde Formsght breiter Herzspitze. Dies
fuhrt einerseits dazu, dass der Schallsektor niahit genug eingestellt werden
kann und so Teile des Herzmuskels abgeschnitten emerDiese Teile des
Myokards sind dann fur die Auswertung unbrauchlZamm anderen flihrt die
runde Herzform dazu, dass in den apikalen Bereicthen Schallwinkel im
Vierkammerblick stark von der Bewegungsrichtung eioi. Durch diese

Limitationen ist der Vierkammerblick beim Hund rhedingt geeignet.

9. Physiologische Einflussfaktoren

In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss voneil Geschlecht, Rasse,
Gewicht und Herzfrequenz auf Tissue Velocity, Stidete und Strain, mit den
verschiedenen Auswertungsmethoden untersucht, gemeg&inige der physio-
logischen EinflussgroRen hatten Einfluss auf die Refeverte der gemessen

Parameter.

9.1. Alter

Das Alter hatte auf die diastolischen ParameteiTtisue Velocity und auf einige
systolische und diastolische Parameter der Straite Rind die Strain einen
statistisch signifikanten Einfluss. Klinisch spidileser Einfluss jedoch kaum eine
Rolle, da die absoluten Differenzen relativ gerimgren. Die systolischen und
frihdiastolischen Parameter fielen mit steigenddierfab, die spatdiastolischen
Parameter stiegen an. Signifikant war dieser Eisflm allem mit der doppler-
gestitzten Methode. Die oben angesprochene Tendanzwar auch fir die
anderen Methoden erkennbar, zeigte jedoch wentgéstssche Signifikanz. Die

Strain war insgesamt am wenigsten vom Alter beesstl
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Die Tatsache, dass die kombinierte und die SpeclkdeKimg-Methode weniger
haufig eine statistische Signifikanz, jedoch ein@mlichen Trend wie die
Dopplermethode zeigten, ist zum Teil durch die ggarte Anzahl an Patienten in
diesen Methoden zu erklaren. Mit diesen Methodendem weniger Patienten
untersucht, da aufgrund schlechter Bild- und Kugueiitdt mehr Segmente von
der Analyse ausgeschlossen werden mussten. Zudeimnge in Kapitel 1. 6.2.4.
dargestellt, diese Methoden weniger anféllig flrtefakte und damit fur
Ausreil3er, so dass artefaktbedingte hohe Werte lkanem Einfluss haben. Damit
werden die mittleren Differenzen kleiner und diatistische Signifikanz ist nicht
mehr gegeben.

Die hier erhaltenen Resultate entsprechen den Bablagen von KILLICH
(2006). KILLICH (2006) konnte haufiger eine statishise Signifikanz als die
vorliegende Studie zeigen, wobei in seiner Studiesemtlich mehr Hunde
untersucht wurden. So kénnte die ausgepragte tsteakise Signifikanz durch die
Anzahl der in der Studie untersuchten Patienterrkléren sein. In einer Studie
von CHETBOUL und Mitarbeitern (2006b) konnte kaum @iterseinfluss auf
die Strain Rate beobachtet werden. Auch in diesedi& wurden relativ wenig
Hunde untersucht. Die ungleiche Altersverteilungt mornehmlich jingeren
Hunden im Patientengut in der vorliegenden Arldefn ebenfalls einen Einfluss
auf die statistische Signifikanz der untersuchtateb haben.

In humanmedizinischen Untersuchungen konnte dechgieEinfluss des Alters
auf Tissue Velocity, Strain Rate und Strain gezeiggrden, wie in der
vorliegenden Studie (KUKULSKI et al., 2000; WILKENM®FF et al., 2001;
SUN et al.,, 2004; TAKEUCHI et al.,, 2006). Hier nahne drihdiastolische
Gewebegeschwindigkeit mit dem Alter ab, die spatdissche Gewebe-
geschwindigkeit nahm zu. Dies fuhrt zu einer Umkeés E/A-Verhaltnisses, das
mit steigendem Alter kleiner eins wird. Dieses ukedete Verhaltnis von frih-
diastolischen zu spéatdiastolischen Parametern elpiempe Verschlechterung der
globalen diastolischen Funktion wider (KUKULSKI etal., 2000;
WILKENSHOFF et al.,, 2001). In der Studie von WILKENSHF und
Mitarbeitern (2001) konnte auch gezeigt werdensda# steigendem Alter die
Anzahl der Myokardsegmente, in denen eine redezigtbbale diastolische
Funktion beobachtet werden konnte, zunahm. KUKULSKd Mitarbeiter (2000)
sprechen hierbei von einer nichtlinearen Relatiam \Alter und Gewebe-

geschwindigkeit. Dies unterstitzt wiederum die olgemannte These, dass die
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ungleiche Altersverteilung in der vorliegenden $tueéinen Einfluss auf die

H&aufigkeit der statistisch signifikanten Altereiidse haben kann. Umbau-
vorgange des Herzmuskels erklaren die reduzierséolssche wie diastolische
Funktion mit zunehmendem Alter.

Die Ergebnisse aus der vorliegenden Arbeit legere nddiss bei der Interpretation
von Geschwindigkeits-, Strain-Rate- und Strain-R¥of zur Beurteilung von

pathologischen Veranderungen am Herzen das Alter Matienten in die

differentialdiagnostischen Uberlegungen mit einlgerowerden sollten. Eigene
Referenzwerte fur unterschiedliche Altergrupperemstellen erscheint allerdings
nicht sinnvoll, da der absolute Unterschied zwisctien Gruppen nicht sehr grof3

ist.

9.2. Geschlecht

Vom Geschlecht beeinflusst waren lediglich sehr igerParameter der Tissue
Velocity. Es ist anzumerken, dass sich die Mittetesegerade im Hinblick auf die
hohe Standardabweichung, nur in einem Kklinisch tnretevanten Mal3 unter-
schieden. Eine allgemeine Tendenz konnte fir den ussmfdes Geschlechtes
nicht festgestellt werden. In den Studien von KILLIC2006), WAGNER (2005)
und BOETTLER und Mitarbeitern (2005) konnten zum HRisfl des Geschlechts
ahnliche Beobachtungen angestellt werden. Auch @rgMich mit diesen Studien
ist kein allgemeiner Trend fir eine Geschlechtsabigkeit zu ermitteln. Es ist
anzunehmen, dass das Geschlecht keinen allgemkigegUEinfluss auf Tissue

Velocity, Strain Rate und Strain besitzt.

9.3. Gewicht

Fur die drei untersuchten Methoden zeigte das Gevwemen Einfluss auf die
systolische und diastolische Bewegung und DefoonatZu bemerken ist, dass
sich Hunde unter 15 kg von den Hunden in den andeeéden Gewichtklassen
unterschieden, mittelgroRe und groRe Hunde untemdier jedoch seltener
Abweichungen zeigten. Systolische und diastolisGssvebegeschwindigkeiten
stiegen mit héherem Gewicht an. Strain Rate unairStdagegen waren bei
Hunden mit hoherem Gewicht niedriger. Der Untemsghizwischen den
Gewichtsgruppen ist nicht nur statistisch signifikasondern teilweise auch
Klinisch relevant, da zwischen den untersuchtenp@eno héufig grof3e absolute

Unterschiede bestanden.
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KILLICH (2006) konnte in seiner Studie dieselben Baditungen machen. In
einer noch unveroffentlichten Studie wurden ebdnfdle gleichen Ergebnisse
wie in der vorliegenden Untersuchung gefunden. Audairden die gemessenen
Parameter der Bewegung und Deformation mit demndaehmesser des linken
Ventrikels in der Diastole indiziert. Dabei erfahrdie gemessenen Parameter
eine Normalisierung von Herzgro3e und Korpergewillst ergab sich, dass die
Tissue Velocity, wird sie mit dem enddiastolischanendurchmesser des linken
Ventrikels und damit der Herzgrél3e indiziert, kadorch das Gewicht beein-
flusst ist (JAVORNIK, 2007). Die myokardialen Gesghdigkeitsparameter sind
also mit der HerzgréRe und nicht mit dem Korpergéivkorreliert. Strain Rate
und Strain zeigten das gleiche Verhalten wie in wmtiegenden Studie, auch
wenn sie indiziert wurden. Aufgrund der Herzgroée drof3en Hunden muss das
Herz bei der Kontraktion eine grofRere Strecke ingleichen Zeit zuriicklegen.
Damit ist die Geschwindigkeit, mit der sich ein §es Herz bewegen muss, hoher
(TESHIMA et al., 2005). Dass die Verformungsparam&teain Rate und Strain
bei groRen und schweren Hunden geringer sind alklemeren Hunderassen,
kann damit erklart werden, dass groRe Hunderasseen eeffektiveren
Metabolismus besitzen. Kleine Tiere besitzen im ¥Hriis eine groRRere
Korperoberflache und unterliegen damit einem hah&&rmeverlust und einem
schnelleren Stoffwechsel. Das Herz muss damit l@bbeistungen erbringen. Die
Tatsache, dass die Herzfrequenz bei kleinen TiereRuhe hoher ist als bei
grof3en, stutzt diese These (PETRY, 2000). Somit istkleenen Hunden ein
hoheres Schlagvolumen notwendig und der Herzmuskess mehr Kraft
aufwenden. Auch die Verkirzungsfraktion, die ebkmfaecin Mal3 der
Kontraktilitat darstellt, sinkt mit steigendem K@ngewicht.

Im allgemeinen zeigten wieder die kombinierte uné &peckle-Tracking-
Methode weniger haufig eine statistische Signifikan, doch auch hier waren die
absoluten Differenzen zwischen den Gruppen relgtnfd. Ursachen fur die
weniger ausgepragte statistische Signifikanz simel gleichen wie fur den
Einfluss des Alters diskutiert.

Da es sich bei dem Einfluss des Gewichts auf diersnthten Parameter haufig
nicht nur um einen statistisch signifikanten sondauch klinisch relevanten
Unterschied handelte, missen fir unterschiedlicrewvi€htsgruppen eigene
Referenzwerte etabliert werden. Im Anhang findeh steferenzwerte fiir die drei

untersuchten Gewichtsgruppen.
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9.4. Rasse

Die Rasse hatte auf sehr wenige Parameter deresediStudie untersuchten
Methoden signifikanten Einfluss. So ergab vor alléen Vergleich von Dober-
mannern mit Hunden kleiner Rassen einen statissgghfikanten Unterschied.
Anzumerken ist gerade bei diesem Vergleich, dads Siuherheit das unter-
schiedliche Gewicht dieser beiden Patientengruppéneinen Einfluss auf die
Messwerte hatte. Zudem ist die Statistik wiederuitiskh zu betrachten, da in
manchen Gruppen nur sehr wenige Hunde vertreteenw&o wurden nur acht
Golden Retriever, vier Jack Russel Terrier, funf&ethunde und zehn Hunde
grof3er Rassen untersucht. Ein weiterer zu berldkgseider Faktor ist, dass trotz
statistischer Signifikanz die Unterschiede zwiscden Messwerten nicht immer
klinisch relevant waren. Betrachtet man in diesareatnmenhang dann noch die
grol3e Spannweite der Referenzwerte und die Reperthazkeit der Methoden,
so sind die Unterschiede fur die Klinik nur teilseivon Bedeutung.

Unter diesen Gesichtspunkten ware es interessamhogene Gruppen mit
gréReren Patientenzahlen zu untersuchen, um eiméluds der Rasse gezielt zu
testen. KILLICH (2006) konnte einen Unterschied zWwet gleich schweren und
gleich alten Golden Retrievern und Dobermannerizeagén. Dies schaltet den
Gewichts- und Alterseinfluss auf den Rasseunteesichus. Doch auch in dieser
Studie wurde eine relativ kleine Anzahl an GoldeetrRRvern untersucht. In
anderen Untersuchungen an Hunden und Katzen koslémso ein Rasse-
unterschied ermittelt werden, doch auch hier spietke oben genannten
Argumente fur die kritische Betrachtung des Rasdlesises eine Rolle
(CHETBOUL et al., 2005b; WAGNER, 2005).

Die in dieser Arbeit erstellten Referenzwerte figbBrmanner, die sich in Tabelle
22, Tabelle 23 und Tabelle 24 im Anhang finden, sadigrund einer relativ
hohen Patientenzahl von 38 Hunden als valide ahensdie Referenzwerte fur
Golden Retriever kdnnen durch die geringe Patiaateinallenfalls als Richtlinie
dienen (Tabelle 25, Tabelle 26 und Tabelle 27 im Aghan

9.5. Herzfrequenz

Tissue Velocity und Strain Rate zeigten sich voerallmit der Dopplermethode
als mit der Herzfrequenz korreliert. Insgesamtdrafedoch nur relativ wenige
untersuchte Parameter eine statistisch signifikdBgeinflussbarkeit durch die

Herzfrequenz und auch die absoluten Unterschiedensgher gering. Die Strain
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blieb von der Herzfrequenz unbeeinflusst. Es best&ind positive Korrelation
zwischen der Herzfrequenz und den untersuchtemfesea wobei die klinische
Relevanz, also der absolute Unterschied zwischerGadeppen eher gering war.
In der vorliegenden Arbeit traten, wie schon fudemre Einflussfaktoren beob-
achtet, die Signifikanzen vor allem wieder fur diepplermethode auf, weniger
fur die kombinierte und die Speckle-Tracking-Metho@elinde dafir sind wie
schon fur andere Einflussfaktoren diskutiert. Bandginfluss der Herzfrequenz
kommt hinzu, dass auf die speckle-tracking-basieMiethoden die Bildrate im
Zusammenhang mit der Herzfrequenz eine besonddte muelt (s. Kapitel 1.
6.2.4.). So kann es passieren, dass mit steigetelzirequenz die Bildrate nicht
mehr adéaquat zur Herzfrequenz ist und so die Masswaterschatzt werden.
KILLICH (2006) konnte in seiner Arbeit dhnliche Ergetse erzielen, allerdings
zeigten sich in dieser Studie nur signifikante Wsthiede flr das Septum, in der
vorliegenden Studie konnte auch in der linken uad réchten Wand vereinzelt
ein signifikanter Einfluss durch die Herzfrequenoliechtet werden. KILLICH
(2006) fand auflerdem eine Diskrepanz fur die fragtdliische Gewebe-
geschwindigkeit, die in der linken Wand abnahm, ddegn anderen Parametern
wurde sie jedoch gréRer. Dieses schwer erklarbd@ndmen konnte in der
vorliegenden Studie nicht bestatigt werden. Highidten sich alle signifikanten
Parameter in der gleichen Weise. Auch die Beobachtwon KILLICH (2006),
dass vor allem die Parameter in der Gruppe mit ldhsten Herzfrequenz
Abweichungen zeigten, konnte in der vorliegenderbeitr nicht reproduziert
werden und entspricht auch nicht den Beobachtungexperimentellen und
klinischen Studien aus der Humanmedizin (WEIDEMANN a., 2002b;
DAVIDAVICIUS et al., 2003).

WEIDEMANN und Mitarbeiter (2002b) haben bei sediert8&chweinen die
Herzfrequenz artifiziell durch Dobutamininfusion durdurch atriales Pacing
angehoben. Es konnte gezeigt werden, dass durcht@voiminfusion die Strain
Rate erwartungsgemal anstieg. Wahrend des Paethgyshj blieb die Strain Rate
von einer erhohten Herzfrequenz unbeeinflusst. Qegt, dass die regionale
myokardiale Funktion von der Herzfrequenz alleinbeginflusst ist. Eine
gesteigerte Katecholaminausschuttung mit damitwebner Erhhung der Herz-
frequenz ist dafir verantwortlich, dass die Stfaate auch mit natirlicherweise

steigender Herzfrequenz ansteigt.
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In der gleichen Studie konnte gezeigt werden, desser geringen Dosen von
Dobutamin die Strain abfiel. Die Strain zeigte zvmarder vorliegenden Studie
keine signifikante Beeinflussung durch die Herzirexg, die Tendenz war jedoch
die gleiche wie in der Studie von WEIDEMANN und Mthaitern (2002b). Dies
hat seine Ursache in einer geringeren Vorlast Ineerindertem kontraktilem
Status. Die Vorlast ist bei erhohter Herzfrequeemingert, weil die Diastole und
damit die ventrikulare Fullung bei gleich bleiben@ystole kirzer wird. Damit
fallt das Schlagvolumen, das durch die Strain kéiet wird (WEIDEMANN et
al., 2002b; DAVIDAVICIUS et al., 2003; BOETTLER et aR005; PIERRE-
JUSTIN et al., 2005).

Diese Beobachtungen konnten in weiteren humanmesichien Studien unter
klinischen Bedingungen an gesunden Freiwilligennéddlss gemacht werden
(DAVIDAVICIUS et al., 2003; PIERRE-JUSTIN et al., @5). Da hier keine
Sedation durchgefuhrt wurde und die Studien am Eegemund nicht unter
experimentellen Bedingungen stattfanden, spiegelsedErgebnisse die Verhalt-
nissein vivo eher wieder. Hier konnte nicht nur der Anstieg &rain Rate
sondern auch ein linearer Anstieg der Gewebegesdmkeit gezeigt werden.
Dies entspricht den Ergebnissen aus der vorliegeriftewdie. Die Gewebe-
geschwindigkeit spiegelt zwar gut den globalen Agstder myokardialen
Performance unter Stress wieder, doch sagt siegwidr@r die regionale Funktion
des Herzmuskels unter einem Anstieg der Herzfrezjaes.

BOETTLER und Mitarbeiter (2005) zeigten, dass bei l€mdmit steigendem
Alter die Herzfrequenz sinkt, die Strain Rate, jdiein Mal3 fur die Kontraktilitat
darstellt, jedoch unbeeinflusst bleibt. Dies isea@rum ein Hinweis dafir, dass
nicht die Herzfrequenz selbst einen Einfluss auf rdigkardiale Funktion hat,
sondern der inotrope Status und das korpereigemel lasn Katecholaminen bei
hoheren Herzfrequenzen (bei Hunden z. B. stressgBdilen Anstieg der Strain
Rate verursachen. In tiermedizinischen Studien temies an Retrievern und
Jack Russel Terriern teilweise ebenfalls nachgewiegrden (EICHENLAUB,
2003; ZACHERL, 2004). Hier wurde der psychische &treind damit der
korpereigene Katecholaminpegel an der Herzfrequestigemacht und dessen
Einfluss auf die Tissue Velocity untersucht. Auchriséegen die gemessenen
Parameter mit steigender Herzfrequenz an, wobeiHigituss auch in diesen
Studien als nicht klinisch relevant angesehen wuide weiteren tiermedi-

zinischen Studien konnte der positive Einfluss derzffequenz auf Gewebe-
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geschwindigkeit, Strain Rate und Strain nachgewiegerden. Hier zeigten sich
ebenfalls nur in einigen Abschnitten des Herzegsikante Einflisse und der
absolute Unterschied zwischen den Gruppen warivejating (CHETBOUL et
al., 2005a; WAGNER, 2005; CHETBOUL et al., 2006b; CHETROet al.,
2006¢).

In diesen human- und tiermedizinischen Studienws in der vorliegenden
Arbeit zwar eine signifikante Korrelation zwischeer Herzfrequenz und den
Deformations- und Bewegungsparametern zu verzemhtech ist klinisch der
Unterschied kaum von Belang, da die absolut gemessénterschiede relativ
gering sind. So sollte zwar bei der Interpretatimn Messungen immer der
Einfluss der Herzfrequenz mit bertcksichtigt werddoch ist es nicht notwendig
separate Referenzwerte zu erstellen. Wichtig iss dior allem fur Patienten im
Herzversagen, bei denen eine hohe Herzfrequenz systolische oder
diastolische Dysfunktion eventuell weniger deuthetrden lassen kénnte. Fir die
Humanmedizin spielt dies auch im Hinblick auf digarktdiagnostik und die
Stressechokardiographie eine Rolle.

10. Reproduzierbarkeit der Methoden

Soll eine neue und viel versprechende Methode dieeh in sie gesetzten
Erwartungen erfillen, so muss sie reproduzierbar. &sher wurde die Repro-
duzierbarkeit der neuen Methoden am Tier jedoch miciit untersucht. Auch in
der Humanmedizin fehlen derzeit noch detailliertetdssuchungen zur Repro-
duzierbarkeit der neuen Methoden, wohingegen dievéwtionelle Doppler-
methode hinsichtlich ihrer Reproduzierbarkeit sggmau untersucht ist (FRASER
et al., 2002; STORAA, 2004). In der vorliegenden dsstichung konnte gezeigt
werden, dass mit den 2D-Strain-Methoden von EchdRate sehr gute bis gute
Intra- und Interreader-Reproduzierbarkeit bestdbiese ist mit der doppler-
gestutzten und der reinen Speckle-Tracking-Methededise sogar besser als
mit der konventionellen Dopplerdatenanalyse von Die kombinierte
Analysemethode weist dagegen teilweise eine sctdexiintra- und Interreader-
Reproduzierbarkeit auf.

Bei der Untersuchung der Intra- und Interobsersatabilitdt ergab sich ein
anderes Bild. Die konventionelle Dopplerdatenarelyzeigte Kkleinere
Variationskoeffizienten und damit eine bessere Bdywzierbarkeit als die 2D-
Strain-Methoden. Innerhalb der Methoden war digaltserver-Reproduzier-
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barkeit besser als die Interobserver-Reproduziketarinsgesamt ist die Intra-
und Interobserver-Reproduzierbarkeit sowohl der @enpnethoden als auch der
Speckle-Tracking-Methoden als maRig, fur einige Patar, vor allem fur die
kombinierte Methode sogar als schlecht zu bezerthne

Im Allgemeinen war die Reproduzierbarkeit im Septam besten, etwas
schlechter in der rechten Wand, weiterhin etwadestker in der linken Wand.
Diese Beobachtung konnte auch in vorangegangengaieSt gemacht werden
(KOWALSKI et al., 2003; WAGNER, 2005; KILLICH, 2006Ein Grund daflr
ist einerseits die Krummung der linken und der techWand, die bei den
dopplerbasierten Methoden zu einem ausgepragtekelféhler fihren kann. Ein
weiterer Grund ist, dass das Septum weniger duelséh- und Lungenartefakte
beeinflusst wird. Die Strain Rate zeigte durchgehembhere Variations-
koeffizienten als Tissue Velocity und Strain, wasctiudie hohe Artefakt- und
Winkelanfélligkeit dieses Parameters zu erklaran &énnte (D'HOOGE et al.,
2000a; STORAA, 2004).

Unterschiede im Setzen der Messzellen innerhalbMigskardsegments und die
Zuordnung der Kurvenmaxima sind fur die Variabilitawischen zwei
auswertenden Personen (Interreader-Reproduzieiarked der Mehrfach-
auswertungen durch eine Person (Intrareader-Vétépi verantwortlich. Im
Gegensatz dazu spielt die Art des Anschallens dgekdds eine Rolle im
Hinblick auf die Inter- und Intraobserver-Variakili. Auch intraindividuelle
physiologische Schwankungen, wie zum Beispiel diezHequenz oder Vor- und
Nachlast haben einen Einfluss auf die Inter- undabfiiserver-Variabilitat.
Technische Einflisse besitzen ebenfalls Auswirkuragdrdie Reproduzierbarkeit
von Echomethoden. Hier spielen Winkelfehler und efigtundrauschen eine
wichtige Rolle (VINEREANU et al., 1999; FRASER et &002; PALMIERI et
al., 2003; POERNER et al., 2004; STORAA, 2004; KJAER®&Xet al., 2006).
In einer Untersuchung von STORAA (2004) konnten fiie Intra- und
Interreader-Reproduzierbarkeit am Menschen mit dkonventionellen
Doppleranalysemethode (ebenfalls Ech§P@eAnalyse) ahnlich gute Ergebnisse
erzielt werden wie in der vorliegenden Arbeit uner dirbeit von KILLICH
(2006). Auch hier zeigte sich eine etwas schleehBeproduzierbarkeit fur die
rechte Wand und die Strain Rate. STORAA (2004) erklé schlechtere Repro-
duzierbarkeit in der rechten Wand mit einer hoheBshlag-zu-Schlag-Varia-

bilitat der gemessenen Parameter aufgrund vonestér&chselnden Konditionen
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der Vor- und Nachlast als im linken Ventrikel. Dadie Strain Rate mit der
dopplerbasierten Methode eine schlechtere Repredharkeit erreicht als die
Strain, wird damit erklart, dass durch das mathecia¢ Integrieren der Strain
Rate zur Errechnung der Strain die hohe Varianzddreh Hintergrundrauschen
entsteht, heraus gerechnet wird (STORAA, 2004).

Dass Intra- und Interreader-Reproduzierbarkeit deit Q-Analyse schlechter als
mit der reinen dopplergestitzten, teilweise jedecith als mit der Speckle-
Tracking-Methode sind, kann verschiedene Grinde rhaB@erseits kdnnen
unterschiedliche Filtereinstellungen in den unteleslichen Software-
Applikationen zu einer unterschiedlich hohen Vaititdt filhren (GUNNES et al.,
2004). Sowohl in der Q-Analyse als auch in der kiomelten und reinen Speckle-
Tracking-Methode von 2D Strain erscheinen die Kurwaemiger geglattet und
damit weniger gefiltert als mit der dopplergestéitzMethode von 2D Strain. Zum
anderen erscheint es folgerichtig, dass das auischat Tracking fur eine gute
Reproduzierbarkeit verantwortlich ist. Was die Rejuzierbarkeit in dieser
Hinsicht ebenfalls verbessern konnte, ist die Tésadass beim automatischen
Tracking grol3e Messzellen verwendet werden, innerkdarer die Messungen
auch zusatzlich noch gemittelt werden. Laut einerdi® von PETEIRO und
Mitarbeitern (2005) kann dies die Inter- und Ind@der-Reproduzierbarkeit
verbessern. Dass die kombinierte Methode schleskoduzierbar ist als die
anderen 2D-Strain-Methoden, kdnnte an dem fir Hudmntuell ungeeigneten
Rechenalgorithmus in dieser Applikation liegen.

STORAA (2004) konnte in einer weiteren Untersuchurgigen, dass der
Anschallwinkel des Myokards einen Einfluss auf dird- und Interobserver-
Variabilitat hat. Wird der Anschallwinkel aus degtionalen, apikalen Schallebene
heraus bewegt, erscheint es zwar, als ware deadghallblick der gleiche, jedoch
werden in Wirklichkeit andere, weiter basal gelegétyokardanteile beurteilt (s.
Abbildung 64). Dieser Fehler tritt sehr leicht awhd kann sowohl bei der

Interreader- als bei der Intrareader-Reproduzi&eirelevant sein.
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Abbildung 64: Winkelfehler und Verschiebung der Schallebeneftigierhaftem Anschallen des
Ventrikels (nach STORAA 2004).

Mit der konventionellen dopplergestiitzten Analysdrmode wird dieser Einfluss
teilweise durch den Winkelfehler, der zu einer Reddsung der Werte fuhrt,
wieder kompensiert. So ergeben zwei Fehlerquelléedev einen scheinbar
positiven Effekt. Dies kdnnte der Grund daflr séiass die 2D-Strain-Methoden
eine schlechtere Intra- und Interobserver-Repraaharkeit besitzen als die
konventionelle dopplergestitzte Methode. Durch dehlende Winkelab-

hangigkeit dieser Methoden geht der in diesem paditive Effekt des Winkel-

fehlers verloren und die wahre, relativ schlecimteal und Interobserver-Repro-
duzierbarkeit wird wiedergegeben (STORAA, 2004).

In einigen humanmedizinischen Speckle-Tracking-®Btudvurde die Intra- und
Interreader-Reproduzierbarkeit des Speckle Trackurgersucht. In diesen
Studien konnten &hnliche oder etwas bessere Repevbarkeiten als in der
vorliegenden Untersuchung gefunden werden. LEITMANIND Mitarbeiter

(2004) konnten Variationskoeffizienten von 5 % b % beobachten. In dieser
Veroffentlichung ist jedoch nicht nachzuvollzieheop es sich um die
Gesamtreproduzierbarkeit oder die Reproduzierbarkeler Gewebe-

geschwindigkeit handelt. CHO und Mitarbeiter (20@&aden fur die Strain mit
Variationskoeffizienten von 8,3 % fir die IntrareadReproduzierbarkeit und
15,4 % fur die Interreader-Reproduzierbarkeit ebknfeine etwas bessere
Reproduzierbarkeit. INGUL und Mitarbeiter (2005)nkden fir die Strain Rate
ebenso etwas niedrigere Variationskoeffizienten flie Speckle-Tracking-

Methoden beobachten. Der Grund fiir eine etwas ked$eproduzierbarkeit in

einigen humanmedizinischen Studien liegt einerseg#isn, dass Artefakte wie

Bewegung des Patienten, Atembewegung und Lungéalteedie Untersuchung
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weniger stéren. Zum anderen ist, wie mehrfach diskty das Programm auf das
menschliche Herz ausgelegt und damit fir Hunde ge¥ngeeignet, was die
Reproduzierbarkeit der Methode beeintrachtigen t&@qQbEITMAN et al., 2004;
INGUL et al., 2005; CHO et al., 2006; SERRI et 2006).

In der Tiermedizin gibt es fur das konventionelle TDF wenige Studien, die die
Reproduzierbarkeit der Methode untersuchen. CHETBQWId Mitarbeiter
(2004a, 2004b, 2006b) haben in ihren Untersuchurageiunden und Katzen
mittels Farbgewebedoppler fur die Intraobserveridtalitat ahnlich hohe
Variationskoeffizienten fur Tissue Velocity, Stralate und Strain gefunden.
Wurden die Untersuchungen an verschiedenen Tageerdéy-Variabilitat)
durchgefuhrt, war die Variabilitdt mit Variationsitizienten von bis zu 50,9 %
an Hunden in der A-Welle der Tissue Velocity hohkr ia der vorliegenden
Arbeit und in der Arbeit von KILLICH (2006). CHETBOULNnd Mitarbeiter
(2004a) konnten aulRerdem zeigen, dass unter Am#sthend in end-
expiratorischer Apnoe die Variationskoeffizientezutlich abnahmen, die Repro-
duzierbarkeit also deutlich verbessert werden kanbies macht klar, dass die
limitierenden Faktoren in der Tiermedizin wie Bewegst und Atmungsartefakte
die Qualitat der Untersuchung deutlich beeinflusd@iese Tatsache macht die
Methode in der Tiermedizin schlechter einsetzbar ialsler Humanmedizin.
CHETBOUL und Mitarbeiter (2004a, 2004b, 2006b) haltesiz dieser relativ
hohen Variationskoeffizienten die Methode fir ldich einsetzbar, auch wenn sie
fur einige Segmente (vor allem apikal) und einigeameter (vor allem spét-
diastolische Parameter) schlecht reproduzierbar ist

In mehreren human- und tiermedizinischen Studiennnten fur die
Gewebedoppler- und Speckle-Tracking-Echokardiogeagifinliche Ergebnisse
fur die Intra- und Interreader-Doppeluntersuchungaowie die Intra- und
Interobserver-Doppeluntersuchungen gefunden wetded.auch in der konven-
tionellen zweidimensionalen und Blutflussdoppler-8lcdrdiographie liegen die
Variationskoeffizienten zwischen 10 und 20 %. Vaseém Hintergrund erscheint
die Reproduzierbarkeit fur die in dieser Studieesuichten Methoden akzeptabel
zu sein. Jedoch sollte gerade im Hinblick auf mtnad Interobserver-Variabilitat
streng auf die richtige Schallkopfposition geacktetden. Um eine abweichende
Schallkopfposition und damit ein Verkippen der Skgeene mit fehlerhafter
Messung der untersuchten Echoparameter zu verhindeéme die biplane oder

triplane Echokardiographie hilfreich. Auch das Eingih von Standardein-
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stellungen bei der Aufnahme und Messung von Tisselecdity, Strain Rate und
Strain kdnnen dazu beitragen diese hohen Zwischersuther-Variabilitdten zu
verbessern. Trotz allem mussen fur die klinische é&miung der Methode die
teilweise hohen Abweichungen zwischen den Untemsucimiteinbezogen und
bei den differentialdiagnostischen Uberlegungen Udksichtigt werden.
(VINEREANU et al., 1999; FRASER et al.,, 2002; PALMIERt al., 2003;
CHETBOUL et al., 2004a; CHETBOUL et al., 2004c; STORAZQ04;
PALMIERI et al., 2005; KJAERGAARD et al., 2006).
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VI.  Zusammenfassung

Ultraschalltechnisch kénnen die myokardialen Furidparameter Tissue
Velocity, Strain Rate und Strain auf verschiedemgei\ berechnet werden. Es
besteht die Mdglichkeit, die Parameter mittels Gasdoppler zu analysieren.
Neue Techniken sind die Methode des Speckle Trackimiy Kombinationen
beider Methoden. Der Gewebedoppler ist in der Hunuaial beginnend auch in
der Tiermedizin bereits untersucht und etabliermitiert ist diese Technologie
vor allem durch den Winkelfehler und aufwendigesnowdles Tissue Tracking.
Das Speckle Tracking ist dopplerunabhangig und beedc die Funktions-
parameter durch die Bewegung von Graubildpixeln @i zu Bild. In der
Theorie ist das Speckle Tracking unabhangig vom Aalbgimkel und das
Tracking erfolgt automatisch. Auch diese neue UntErangstechnik beginnt in
der Humanmedizin Ful3 zu fassen und wird in klineschStudien bereits
eingesetzt. Fur die Tiermedizin existieren zu dieSechnologie noch keine
Veroffentlichungen.

Ziel der Arbeit ,Zweidimensionales Speckle Tracking im Vergleich zu
dopplerbasierten Ultraschallmethoden zur Bestimmungder myokardialen
Funktionsparameter Tissue Velocity, Strain Rate undStrain beim Hund*
war es, an einer Population von 116 herzgesundenlétuverschiedener Rassen
(Alter 1 bis 15 Jahre, Gewicht 2 bis 72 kg) Refemerte zu erstellen.
Gewebegeschwindigkeit, Strain Rate und Strain wurd# (1) Speckle Tracking,
(2) einer kombinierte Methode aus Speckle Trackimg Gewebedoppler, (3)
einer Methode, die automatisches Tracking verwerjddgch zur Analyse der
Parameter auf Dopplerdaten zurlckgreift sowie (4r d&konventionellen
Gewebedoppler-Echokardiographie mit manuellem Tragkievaluiert. Die
Datenakquirierung erfolgte mit einem Vivi® Bystem, die offline-Analyse mit
den Programmen EchoPac Q-Anafyamd EchoPac 2D Strdin(Versionen BT
04 und BT 05) der Firma GE (Horten, Norwegen

Bei der Untersuchung der neuen Methoden — auchenglgich mit der konven-
tionellen Gewebedopplertechnologie — und bei dertelumg von Referenz-
werten, wurde auf Mittelwerte innerhalb von Myoksgdmenten zurtickgegriffen.
Die verglichenen Analysemethoden korrelierten giteimander, wobei die neuen
Techniken teilweise niedrigere Messwerte als die vkationelle Gewebe-
dopplertechnologie lieferten.
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Im Vergleich von Myokardsegmenten innerhalb eineelHerzwande zeigte die
Tissue Velocity einen Gradienten von basal nachahptrain Rate und Strain
dagegen waren homogen verteilt. Mit der konventlene Gewebedoppler-

technologie konnte diese homogene Verteilung veairsRate und Strain in der
Tiermedizin bisher nicht gezeigt werden. Eine Ursadtie die durch den

Gewebedoppler ermittelte inhomogene Verteilung Birain Rate und Strain
kann die Winkelabhangigkeit der Messungen sein.R2dden eines Gradienten in
Strain Rate und Strain weist darauf hin, dass @ingkelabh&ngigkeit der neuen
Methoden nicht vorhanden ist. Im Vergleich der Meémde zeigte die rechte
Wand mit den neuen Methoden bei der Messung destemeiParameter die
hdchsten Werte. Die Messung der Parameter in deelwanddarstellung lieferte
aufgrund hoherer Bildraten grof3ere Messwerte algiarkammerblick.

Einige der Parameter zeigten eine Abhangigkeit voysiplogischen Einfluss-

faktoren wie Alter, Gewicht, Geschlecht, Rasse uherzfrequenz. Klinisch

relevant war vor allem der Einfluss des Gewichteshnacht die Erstellung von
Referenzwerten flr einzelne Gewichtsgruppen notwend

Die Reproduzierbarkeit des Speckle Tracking und Rgpplerdatenanalyse mit
automatischem Tracking war fur die meisten Parangitund teilweise war sie
besser, als mit der konventionellen Gewebedoppi¢yse. Die kombinierte

Analysemethode zeigte eine schlechtere Reproduzieslt als die anderen
Methoden. Diese relativ schlechte Reproduzierbaudei kombinierten Analyse-
methode und die Tatsache, dass diese Methode ts#weiht erklarbare, von den
anderen Methoden abweichende Untersuchungsergeblmssrte, lasst sie fur
den Hund als wenig geeignet erscheinen.

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse konnenGalsdlage fur weiter-

fuhrende Untersuchungen dienen. Hier sind das Werhader myokardialen

Funktionsparameter bei Herzerkrankungen oder deffussivon Medikamenten
maogliche Fragestellungen fiur zukinftige Studiendéla kbnnen die erzielten

Ergebnisse teilweise in die Humanmedizin Gbernomwenden.
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VIl.  Summary

Myocardial performance can be evaluated by echamgmabhy using Tissue
Veloctiy, Strain Rate, and Strain. These parametemrs be measured using
different methods. Tissue Doppler Imaging (TDI) whs first method that was
used to investigate myocardial function by Tissudoviey, Strain Rate, and
Strain. Newer technologies are Speckle Tracking emmbinations of Speckle
Tracking and TDI. TDI is well established in humang gains importance in
veterinary medicine, too. This method is limited doygle dependence and time
consuming manual tissue tracking. Speckle Tracksnmdependent of Doppler
technology and calculates Tissue Velocity, StraineRand Strain by tracking
grayscale speckles from frame to frame. In thedBpeckle Tracking is
independent of insonation angle and tracking isedamtomatically and therefore
iIs time sparing. In human medicine this technolagstarting to be used in
clinical settings. To our knowledge there are nolipabons concerning this
technology in veterinary medicine.

The intention of the studyTwo-dimenional Speckle Tracking in comparison
to dopplerbased ultrasound methods for the evaluatn of the myocardial
performance parameters Tissue Velocity, Strain Rateand Strain in dogs”
was to establish reference range values for dogs.sthdy included 116 healthy
dogs of different breeds (age: 1 to 15 years, beiyw: 2 to 72 kg). Tissue
Velocity, Strain Rate and Strain were evaluated(ySpeckle Tracking, (2) a
combined method of Speckle Tracking and TDI, (3J& method that uses
automatic tracking and (4) a conventional TDI sofevasing manual tracking.
Data aquisition was done using a Vivifl 8ystem, for offline analysis EchoPac
Q-Analysi€ and EchoPac 2D Strdinversions BT 04 and BT 05 (GE, Horten,
Norway) were used.

In order to evaluate the new methods and to comiem with a conventional
TDI method and to etablish reference range value®rage values over
myocardial segments were used. The methods conelagd, only for some
selected parameters the new technologies measureetr | values than
conventional TDI.

Comparing the basal, mid, and apical myocardialmsey, Tissue Velocity
showed a gradient from base to apex, whereas SRate and Strain were
distributed homogeneously. In veterinary medicthes homogeneous distribution
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of Strain Rate and Strain could not be shown so damng TDI. The
inhomogeneous distribution of Strain Rate and Stusing TDI could be due to
angular error. The absence of a Strain Rate andnSiradient points out that
these new technologies are independent of insanadiogle. Regarding the
different myocardial walls, the right ventriculamlvshowed the highest values.
Comparing single wall view and fourchamber viewngse walls achieved higher
values due to higher frame rates.

Some of the examined parameters showed an influehgdysiologic factors
such as age, bodyweight, sex, breed, and heartBatgyweight was the main
factor that influenced some of the measured paensmen a clinically relevant
manner. Therefore, reference rages for differentgkteigroups have to be
established.

Reproducibility using Speckle Tracking and TDI widutomatic tracking was
good and in some cases better than using convahfidi. Using the combined
method, reproducibility was worse compared withdtieer methods. Furthermore
the combined method showed results that occasyodalliated from those using
the other methods. Because of this fact and beaafuseor reproducibility it can
be concluded, that this method is less suitableldgs.

Results of this study can be used as a basis frefuresearch. Investigations of
myocardial pathologies and the influence of meditahtment are possible
questions for future studies. Additionally, somsulés of this study my be applied

to human medicine.
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IX.  Anhang

1. Konventionelle Echoparameter

Tabelle 21: Konventionelle Echoparameter (IVSd = Interventidkas Septum in der Diastole,
LVIDd = Linksventrikularer Innendurchmesser in dBrastole, LVPWd = Linksventrikuléare

Hinterwand in der Diastole, IVSs = Interventrikidar Septum in der Systole, LVIDs =
Linksventrikularer Innendurchmesser in der SystbMPWs = Linksventrikuléare Hinterwand in

der Systole, FS = Fractional Shortening, LA DiamDarchmesser des linken Vorhofes, Ao
Wurzel Diam = Querdurchmesser der Aortenwurzel én iurzachse, LA/Ao = Verhéltnis von
linkem Vorhof zur Aorta).

Minimum Maximum Mittelwert Median
IVSd in cm 0,44 1,78 1,03 1,03
LVIDd in cm 1,32 54 3,92 4,24
LVPWd in cm 0,44 1,78 0,97 0,96
IVSs in cm 0,62 2,02 1,30 1,31
LVIDs in cm 0,75 3,99 2,68 2,84
LVPWs in cm 0,70 1,95 1,26 1,27
FSin % 26,30 54,51 33,06 31,13
LA Diam in cm 0,84 5,58 2,95 2,91
Ao Wurzel in cm 0,79 3,62 2,16 2,25
LA/Ao 0,72 1,51 1,29 1,30
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2. Referenzwerte

2.1. Referenzwerte fir Dobermanner
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Tabelle 22 Referenzwerte fir Doberménner, 2D Strain Dopplelgse (TVI = Gewebe-

geschwindigkeit).
Septum 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 9,75+ 2,22 8,17 + 2,48 6,86 + 2,87
TVIin cm/s E 5,30+ 1,14 4,30+ 1,42 -2,98 +1,73
A -4,22 +1,80 -3,33+1,79 2,42 + 1,77
Strain Rate S -1,56 + 0,66
. E 1,49 + 0,51
ins
A 1,10 £ 0,49
Strain in % -14,92 + 6,00
Linke Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 8,39 +2,84 7,36 £ 2,90 6,80 + 2,91
TVIin cm/s E -10,13 + 3,23 -10,06 + 3,41 -9,80 + 3,85
A -6,11 + 2,40 -5,06 + 2,44 -3,96 + 2,41
Strain Rate S -1,05+0,47
. E 1,42 + 0,67
ins
A 1,05+ 0,43
Strain in % -10,03 + 3,85
Rechte Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 13,94 + 5,35 10,00 + 4,02 6,60 + 3,31
TVIin cm/s E -8,06 + 3,13 -5,61 + 2,37 -3,52+1,81
A -6,88 + 3,47 -4,83 + 3,06 -2,96 + 2,51
Strain Rate S -3,37+2,06
I E 2,24 +1,11
ins
A 1,62 +1,02
Strain in % -30,56 + 12,02
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Tabelle 23: Referenzwerte fir Dobermanner, 2D Strain kombiaieknalysemethode (TVI =
Gewebegeschwindigkeit, zirkumf. = zirkumferenziell)

Septum 2D Strain Kombi

Basal Mitte Apikal
S 7,97 + 2,86 5,72 +2,35 3,54 +2,1
TVIincm/s E -5,24 + 1,04 -4,52 +0,91| -3,06 + 0,9
A -4,29 + 1,51 -3,49 + 1,33 2,42 +1,2
S -2,38 £ 0,95
Strain Rate in’$ E 1,50 + 0,58
A 1,15+ 0,52
Strain in % -16,90 £ 5,30
Linke Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal
S 574 + 2,62 4,68 + 2,36 3,83+2,3
TVIin cm/s E -6,99 + 2,29 -5,91+237| -4,86%2,5
A -5,85+ 2,55 -5,02 + 2,28 3,74+ 2,1
S -1,48 £ 0,83
Strain Rate in’$ E 213+131
A 1,31+0,72
Strain in % -13,79 £ 7,24
S 598 + 1,68 - -
TVI radial in cm/s E -3,22+1,37 - -
A -2,72 £ 1,39 - -
Strain Rate radial | > 236=+178 - )
in gl E -1,35+ 0,74 - -
A 0,77 £ 0,52 - -
Strain radial in % 34,54 + 15,21 - -
Strain Rate S -1,56+ 049 )
zirkumferentiell in & E 0,84+ 0,33 -
A 0,56 + 0,33 -
Strain zirkumf. in % -11,30 £ 4,14 -
Rotation in ° -3,19+ 1,16 -
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Rechte Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal
S 6,18 + 2,79 4,28 + 2,16 3,64+191
TVIin cm/s E -5,40 + 2,03 -4,14+1,66| -3,04 + 1,8

A -4,79 + 2,60 -3,96 + 2,69 -2,47 + 2,18
S -2,67 £1,58

Strain Rate in’$ E 2,08 + 1,03
A 1,53+0,91

Strain in % -21,09 £ 8,91

Tabelle 24: Referenzwerte fir Dobermanner, 2D Strain Speckiacking (TVI = Gewebe-

geschwindigkeit).
Septum 2D Strain Speckle Tracking
Basal Mitte Apikal
S 9,95+ 3,04 7,86 £2,91 5,21 £ 3,27
TVIin cm/s E| -554+1,33 -4,82 + 1,36 -3,61 + 1,5(
A -4,86 + 1,32 -4,08 £ 1,43 -3,03 £ 1,41
S -2,22 + 0,87
Strain Rateins [ E 1,48 + 0.52
A 1,02+ 0,54
Strain in % -16,91 £ 4,91
Linke Wand 2D Strain Speckle Tracking
Basal Mitte Apikal
S 7,18 £ 3,25 5,62+ 2,49 4,53 + 2,24
TVIin cm/s E| -7,64+3,06 -7,23 + 3,06 -6,25 + 2,87
A -5,62 £ 2,21 -490+ 1,91 -3,80 + 1,96
S -1,80 £ 1,09
Strain Rateind | E 1,90 + 1,05
A 1,17 £ 0,75
Strain in % -13,34 £ 6,07




IX. ANHANG

2.2. Referenzwerte fUr Golden Retriever
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Tabelle 25: Referenzwerte fur Golden Retriever, 2D Strain Degmalyse (TVI = Gewebe-

geschwindigkeit).
Septum 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 555+ 2,76 4,34 + 2,00 2,97 + 1,88
TVIin cm/s E| -412+1,83 -3,06 + 1,43 -1,74 + 1,0¢
A -2,37 £1,08 -1,91 + 085 -1,42 + 0,55
S -1,70 £ 0,77
Strain Rateind [ E 1,82 063
A 0,72+ 0,29
Strain in % -15,23 £ 6,37
Linke Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 6,21 + 3,23 4,96 + 3,42 4,53 + 3,38
TVIin cm/s E| -580+2,53 -5,64 + 2,84 -5,08 + 3,21
A -4,36 + 2,24 -3,39+ 2,32 -2,72 £ 2,24
S -1,21+0,81
Strain Rate ind | E 1,31 + 0,60
A 0,90 + 0,44
Strain in % -11,53 £ 3,61
Rechte Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 6,77 £ 3,59 549+ 3,11 4,64 £ 2,77
TVlIin cm/s E| -428+175 -3,23+1,76 -2,77 + 1,45
A -5,66 + 2,45 -4,47 £ 2,37 -3,83 £ 2,35
S -1,88 + 0,98
Strain Rate in'$ E 1,54 + 0,66
A 1,23+ 1,00
Strain in % -19,79 £ 8,65
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Tabelle 26:Referenzwerte fir Golden Retriever, 2D Strain kanigste Analysemethode (TVI =

Gewebegeschwindigkeit, zirk. = zirkumferenziell).

Septum 2D Strain Kombi

Basal Mitte Apikal
S 5,48 2,12 4,01 +1,36 2,21 +£0,86
TVIincm/s E | -405+1,54 -3,51+ 1,47 -2,44 + 0,94
A | -3,34+1,03 -2,72+0,84 -1,82 + 1,07
S -2,23 £ 0,86
Strain Rate in’$ E 1,49 + 0,56
A 0,87 £ 0,35
Strain in % -16,32 £ 4,07
Linke Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal
S 4,11+ 2,92 4,14 + 2,99 3,97 £ 3,12
TVIin cm/s E | -463+1,72 -4,83 + 2,08 3,80 + 1,27
A | -4,01+254 -3,76 + 1,28 -2,80 £ 0,98
S -1,26 + 0,97
Strain Rateind | E 1,97 +1.01
A 1,32 + 0,67
Strain in % -13,54 £ 4,93
S 4,28 + 1,28 - -
TVlradialincm/s| E -3,10+ 1,23 - -
A -2,47 £1,13 - -
Strain Rate radial| > 2,29+1,22 - _
in gl E | -1,40+0,95 - -
A | -0,90+0,58 - -
Strain radial in % 40,17 + 17,2 - -
Strain Rate S -1,90 £ 1,27 - -
zirkumferentiell | E | 1,20+ 0,46 - -
in <1 A 0,93+ 1,01 - -
Strain zirk. in % -13,95 £ 5,92 - -
Rotation in ° -3,42 £ 1,12 - -
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Rechte Wand 2D Strain Kombi

Basal Mitte Apikal

4,30 £ 2,00 2,64 +1,93 3,58 + 2,20

TVIin cm/s

-4,23 + 2,13 -2,83 + 1,54 -2,32+2,13

-4,66 + 2,74 -2,55 + 1,42 -2,54 £ 1,80

-2,10 £ 1,02

Strain Rate in$

2,45+1,23

>Imwn > mwn

2,41 +1,37

Strain in %

-22,12 + 10,48

Tabelle 27: Referenzwerte

Gewebegeschwindigkeit).

fir Golden Retriever, 2D Strain KecTracking (TVI =

Septum 2D Strain Speckle Tracking

Basal Mitte Apikal
S 5,86 + 3,60 4,78 + 2,76 4,27 + 2,77
TVIin cm/s E| -360+1,48 2,98 + 1,31 -2,64 + 0,99
A | -409+1,37 -3,63 £ 1,27 -3,31 + 1,00
S -1,85+0,78
Strain Rate ins [ E 1,41 + 0.54
A 0,90 + 0,66
Strain in % -13,25 + 4,63
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2.3. Referenzwerte fir Hunde unter 15 Kilogramm
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Tabelle 28: Referenzwerte fur Hunde unter 15 kg, 2D Strain emnalyse (TVI =
Gewebegeschwindigkeit).

Septum 2D Strain Doppler

Basal Mitte Apikal
S 5,50 + 2,20 3,95+ 1,86 2,72+ 1,61
TVIin cm/s E| -415+1,65 -3,23+1,34 -1,97 + 1,06
A -3,75+£ 1,86 -2,77 £ 1,63 -1,81+£1,19
S -2,51+1,08
Strain Rateind [ E 2.08 +1.08
A 1,70+ 0,76
Strain in % -20,42 £ 7,20
Linke Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 5,28 + 1,90 4,25+ 1,64 3,40 £ 1,47
TVIin cm/s E -6,37 *+ 3,45 -5,36 * 3,26 -3,98 + 2,87
A -4,64 + 2,06 -3,63+1,69 -2,35+ 1,54
S -1,52 + 0,96
Strain Rate ind | E 2.00 + 1,28
A 1,65+ 1,00
Strain in % -14,66 = 7,24
Rechte Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 7,31+ 3,13 4,85+ 2,32 3,10 £ 2,00
TVlIin cm/s E| -6,26+3,39 -4,17 + 2,72 -2,50 + 1,93
A -7,13+ 3,51 -5,03 + 3,00 -2,88 + 2,03
S -3,21+1,87
Strain Rate in'$ E 3,13+1,72
A 2,83+1,70
Strain in % -31,61 £ 15,01
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Tabelle 29: Referenzwerte fir Hunde unter 15 kg, 2D Strain lkimmerte Analysemethode (TVI =

Gewebegeschwindigkeit).

Septum 2D Strain Kombi

Basal Mitte Apikal
S 4,70+ 1,81 3,45+ 1,37 239+1,0
TVIin cm/s E -4,13 + 1,65 -351+1,47| -2,48+ 1,9
A -3,78 £ 1,90 -3,00 £ 1,57 -2,13+1,0
S -2,65+ 1,28
Strain Rate in’$ E 227+1,31
A 1,72+1,01
Strain in % -18,69 + 8,00
Linke Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal
S 3,81+1,80 3,29+ 1,50 3,29+ 1,7
TVIin cm/s E -4,74 + 2,58 -3,92+2,36| -3,00 2,3
A -3,40 £ 1,93 -2,66 + 1,40 -2,10+£ 1,2
S -1,85+ 1,04
Strain Rate in’$ E 220+112
A 1,54+ 0,94
Strain in % -13,56 + 5,42
S 3,82+1,73 - -
TVI radial in cm/s E -295+1,11 - -
A -2,60 £ 1,19 - -
Strain Rate radial in__ > 3.08+1.23 - _
ol E -2,16 £ 0,92 - -
A -2,08 £ 1,22 - -
Strain radial in % 38,45+ 17,78 - -
Strain Rate S -2,43 £ 0,82 - -
zirkumferentiellin | E 1,96 £0,79 - -
<1 A 1,09+0,74 - -
Strain zirkumf. in % -16,88 £ 6,17 - -
Rotation in ° 2,71 £ 0,75 - -
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Rechte Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal

S 4,89 + 2,38 3,61+£1,90 2,69+ 1,78

TVIin cm/s E -4,32 + 2,29 -3,15+1,89| -2,17+1,62

A -4,99 + 2,69 -3,33+2,41 -1,93+ 1,93
S -3,12+1,81
Strain Rate in’$ E 2,58 + 1,39
A 2,91+£1,69

Strain in % -23,42 + 10,10

Tabelle 30: Referenzwerte fir Hunde unter 15 kg, 2D Strain c8lge Tracking (TVI =

Gewebegeschwindigkeit).

:

Septum 2D Strain Speckle Tracking
Basal Mitte Apikal
S 5,22 + 2,36 4,18 + 1,80 3,10+ 1,61
TVIin cm/s E| -408+1,50 -3,62 + 1,56 -2,79 + 1,47
A -4,63 +1,48 -3,78 £ 1,16 -2,60 £ 1,25
S -2,59 + 1,39
Strain Rateins [ E 1,90 + 0,98
A 1,83+ 0,93
Strain in % -16,21 £ 6,55
Linke Wand 2D Strain Speckle Tracking
Basal Mitte Apikal
S 4,03+1,80 3,42+ 1,92 3,41+£2,70
TVIin cm/s E| -542+287 -4,85 + 3,19 -3,80 * 3,04
A -4,27 £ 1,92 -3,17 £ 1,82 -2,09 £ 1,60
S -2,52+2,74
Strain Rateind | E 2.52 + 1,40
A 2,10+ 1,41
Strain in % -15,38 + 10,34
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2.4. Referenzwerte fir Hunde zwischen 16 und 30 Kigramm

Tabelle 31: Referenzwerte fir Hunde zwischen 16 und 30 kg S2ain Doppleranalyse (TVI =
Gewebegeschwindigkeit).

Septum 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 7,06 + 2,90 5,55+ 2,88 4,33 £ 2,80
TVIin cm/s E| -492+213 -4,09 + 2,05 -2,90 + 2,0(
A -3,72 £ 1,83 -2,73+£1,60 -1,57 £ 1,24
S -1,75+ 0,59
Strain Rateind [ E 154 +0.67
A 1,20+ 0,73
Strain in % -17,54 £ 6,21
Linke Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 7,13+ 2,56 5,89+ 2,75 4,94 + 3,15
TVIin cm/s E| -7,70+4,40 -7,24 + 4,35 -6,35 + 4,4]
A -5,11 + 3,37 -4,18 + 3,03 -3,01 £ 2,78
S -1,33+ 0,55
Strain Rate ind | E 157 + 0,75
A 1,31+0,57
Strain in % -11,85 £ 4,27
Rechte Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 9,86 + 5,15 7,46 + 4,10 5,50 + 3,94
TVlIin cm/s E| -722+281 -5,60 + 2,71 -4,04 + 2,54
A -7,42 + 3,28 -5,32+2,84 -3,20 £ 2,37
S -3,11 £ 2,02
Strain Rate in'$ E 220+ 1,26
A 2,14+ 1,29
Strain in % -30,00 £ 14,00
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Tabelle 32: Referenzwerte fir Hunde zwischen 16 und 30 kg, 2@airs kombinierte

Analysemethode (TVI = Gewebegeschwindigkeit, zirkumzirkumferenziell).

Septum 2D Strain Kombi

4

Basal Mitte Apikal
S 5,88 + 2,59 4,28 + 2,42 295+1,9
TVlin cm/s E -4,47 + 1,58 -3,75+1,44| -2,88+1,1
A -4,33+1,52 -3,38 + 1,36 -2,14
S -2,17 £ 0,79
Strain Rate in’$ E 1,58 + 0,82
A 1,34 £0,94
Strain in % -17,40 £ 5,78
Linke Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal
S 4,57+ 2,51 3,85+2,10 3,15+ 2,5
TVIin cm/s E -6,45 + 2,80 -5,27+2,98| -4,52+ 2,
A -4,20 + 2,68 -3,62 + 2,67 -2,63+1,8
S -1,92 £ 1,33
Strain Rate in’$ E 237+ 144
A 1,18+ 0,76
Strain in % -16,24 + 10,03
S 4,76 £ 1,51 - -
TVI radial in cm/s E -2,83+ 1,59 - -
A -2,39+1,34 - -
S 2,25+ 0,98 - -
Strain Rate radial ins| 162+ 1,24 ; ;
A -1,05+ 0,55 - -
Strain radial in % -38,19 + 17,44 - -
Strain Rate S -1,62+0,58 ) )
zirkumferentiell in & E 1,21+0,59 - -
A 0,58 + 0,37 - -
Strain zirkumf. in % -13,08 £ 5,76 - -
Rotation in ° -2,37 £+ 1,63 - -
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Rechte Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal
S 4,48 £ 2,25 3,38+ 1,64 2,97 +1,88
TVIin cm/s E -4,81 + 2,25 -3,35+1,81| -257+1,84
A -5,50+ 2,54 -3,63 + 2,08 -2,05 £1,8]1
S -2,52 + 1,45
Strain Rate in’$ E 2,26+ 1,44
A 2,09+1,10
Strain in % -22,73 £ 12,68
Tabelle 33: Referenzwerte fir Hunde zwischen 16 und 30 kgSk@in Speckle Tracking (TVI =
Gewebegeschwindigkeit).
Septum 2D Strain Speckle Tracking
Basal Mitte Apikal
S 7,48 £ 3,53 6,01 £ 3,11 4,07 + 2,87
TVIin cm/s E| -513+1,71 -4,52 + 1,82 -3,35+ 1,77
A -4,42 + 1,49 -3,66 =+ 1,50 -2,65 + 1,38
S -1,99+ 1,18
Strain Rateins [ E 1,58 +0.70
A 1,10+ 0,48
Strain in % -16,35 + 8,91
Linke Wand 2D Strain Speckle Tracking
Basal Mitte Apikal
S 572+251 4,71 + 2,54 4,00 + 2,46
TVIin cm/s E| -757+343 -7,00 + 3,64 -5,20 + 3,54
A -6,19 + 3,37 -5,39 + 3,23 -3,94 + 2,94
S -1,97 +£1,18
Strain Rateind | E 237 + 1,58
A 1,26 £ 0,80
Strain in % -16,35+ 8,91
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2.5. Referenzwerte flr Hunde Uber 30 Kilogramm

Tabelle 34: Referenzwerte fur Hunde uber 30 kg, 2D Strain Depplalyse (TVI = Gewebe-

193

4

geschwindigkeit).
Septum 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 9,10+ 2,43 7,47 £ 2,34 6,19 + 2,71
TVIin cm/s E| -524+1,24 -4,20 + 1,41 2,79+ 1,62
A -4,06 + 1,80 -3,20 £ 1,62 -2,22 + 1,50
S -1,65 + 0,86
Strain Rate ins | E 1,50 + 0,53
A 1,01 +0,48
Strain in % -15,00 £ 6,14
Linke Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 8,64 + 2,95 7,34 +2,92 6,48 + 2,82
TVIin cm/s E| -9,71+3,83 -9,68 + 4,02 -9,37 + 4,43
A -6,09 + 2,45 -4,92 + 2,49 -3,92 + 2,36
S -1,18 + 0,65
Strain Rate ins | E 1,36 + 0,66
A 1,10 + 0,50
Strain in % -10,19 + 3,80
Rechte Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 12,50 + 5,17 9,14 + 3,78 6,27 + 3,19
TVIin cm/s E| -7,47+3,07 -5,46 + 2,28 -3,74 + 1,87
A -6,87 + 3,30 -4,99 + 2,87 -3,34 + 2,63
S -3,03+1,72
Strain Rate in’$ E 214+ 1,11
A 1,62+1,11
Strain in % -28,25 £ 11,35
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Tabelle 35: Referenzwerte fur Hunde tber 30 kg, 2D Strain komebte Analysemethode (TVI =
Gewebegeschwindigkeit, zirkumf. = zirkumferenziell)

Septum 2D Strain Kombi

L4

\>J

Basal Mitte Apikal
S 7,43+ 2,51 5,26 £ 1,83 3,30 £ 1,70
TVIincm/s E | -520+1,09 | -450%1,02 -3,06 + 1,1
A -4,27 + 1,47 -3,45 + 1,25 -2,43+1,11
S -2,26 £ 0,97
Strain Rate in’$ E 1,47 £ 0,53
A 1,10+ 0,51
Strain in % -16, 22 £ 5,12
Linke Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal
S 5,56 + 2,44 4,69 £ 2,30 3,72+ 2,17
TVIin cm/s E | -663+243 | -567+2,30 -4,64 + 2,45
A -5,50 £ 2,29 -4,58 + 2,03 -3,44 £ 2,0(
S -1,52 + 0,86
Strain Rate in’$ E 200+112
A 1,33+0,70
Strain in % -13,70 £ 6,50
S 5,60 + 1,88 - -
TVI radial in cm/s E -3,17+1,51 - -
A -2,44 + 1,31 - -
S 2,27 +1,50 - -
Strain Rate radial infs| E | -1.49 + 0,86 ; ;
A -0,79 £ 0,51 - -
Strain radial in % 35,01 + 15,56 - -
Strain Rate S -1,61+0,50 ) )
zirkumferentiell in & E 0.50 £ 0,34 - -
A 0,64 + 0,38 - -
Strain zirkumf. in % -12,02 £ 4,12 - -
Rotation in ° -3,38 £ 1,26
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Rechte Wand 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal
S 6,45 + 3,33 4,53 £ 2,23 3,76 £ 2,05
TVIin cm/s E | -526+1,88 | -4,14+15] -3,21+ 1,87
A -4,96 + 2,58 -3,75 + 2,36 -2,70 £ 2,17
S -2,68 + 1,60
Strain Rate in’$ E 2,13+ 1,08
A 1,76 £ 1,14
Strain in % 21,09 + 8,52

Tabelle 36: Referenzwerte fir Hunde Gber 30 kg, 2D Strain Blgetracking (TVI = Gewebe-

geschwindigkeit).
Septum 2D Strain Speckle Tracking
Basal Mitte Apikal
S 9,51 £ 3,06 7,53 %274 517 £ 2,77
TVIin cm/s E| -572+1,46 -5,07 £+ 1,34 -3,83 + 1,5(
A -5,03+1,38 -4,39 + 1,28 -3,22 £ 1,30
S -2,20 £ 0,88
Strain Rateins [ E 1,54 + 0.58
A 1,05 + 0,55
Strain in % -16,45 £ 5,00
Linke Wand 2D Strain Speckle Tracking
Basal Mitte Apikal
S 7,62 £ 3,28 6,12 £ 2,34 4,78 + 2,40
TVIin cm/s E -8,05 + 3,28 -7,62 + 3,08 -6,47 + 3,00
A -6,09 £ 2,84 -5,35+ 2,26 -4,03 + 2,36
S -1,81+1,03
Strain Rateind | E 210 + 1,07
A 1,32 £0,80
Strain in % -14,06 + 6,19
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3. Referenzwerte fur den Vierkammerblick

Tabelle 37: Referenzwerte fir den Vierkammerblick, 2D Straioppleranalyse (TVI = Gewebe-
geschwindigkeit).

Septum 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 7,24 + 2,32 577+ 2,15 4,18 + 2,16
TVIin cm/s E| -446+161 -3,92+1,35 -2,80 + 1,41
A -3,94 + 1,36 -3,09 £ 1,38 -2,09 £+ 1,40
S -1,60 £ 0,77
Strain Rateind [ E 1,33+0.88
A 1,16 + 0,78
Strain in % -15,64 + 7,09
Linke Wand 2D Strain Doppler
Basal Mitte Apikal
S 6,14 + 2,61 5,09 + 2,48 4,06 + 2,29
TVIin cm/s E| -678+2,80 -6,05 + 2,82 -4,83 + 2,63
A -3,78 £ 2,25 -2,63+1,84 -5,565 + 1,52
S -1,23+ 0,79
Strain Rate ind | E 1.12 + 0,65
A 0,99 + 0,60
Strain in % -12,86 + 5,53

Tabelle 38: Referenzwerte fir den Vierkammerblick, 2D Strammbinierte Analysemethode
(TVI = Gewebegeschwindigkeit).

Septum 2D Strain Kombi
Basal Mitte Apikal

S 517 +2,18 3,37+ 1,55 2,02 + 1,56
TVIin cm/s E| -1,20+1,43 -2,93+ 1,10 -1,92 + 1,42
A -3,95+ 1,50 -3,03 £1,37 -2,01 £ 1,62

S -2,05 + 0,96

Strain Rateins [ E 1,70  0.90

A 1,28 + 0,92

Strain in % -18,56 £ 5,70
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Linke Wand 2D Strain Kombi

Basal

Mitte

Apikal

TVIin cm/s

3,72+ 1,50

2,99 + 1,62

2,23 +1,52

-3,57+£ 2,18

-2,88 £ 1,69

-2,57 = 1,9(

-2,91+ 2,28

-1,97+£1,51

-1,44 + 1,80

Strain Rate in$

-1,32 £ 0,97

1,38 £1,02

> mwn > mon

1,01+1,04

Strain in %

-13,23 + 6,87
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4. Vergleich der Methoden

Tabelle 39: Vergleich der Auswertungsmethoden (2D Doppler = 3Dain reine Doppler-
auswertungsmethode, 2D Kombi = 2D Strain kombirieAnalysemethode, 2D Speckle
Tracking = 2D Strain reine Speckle-Tracking-Metho8ept. = Septum, LW = linke Wand, RW =
rechte Wand, Rad. = radial, bas. = basales Myokardent, mid = mittleres Myokardsegment,
ap. = apikales Myokardsegment, ° statistisch sigaiter Unterschied gegeniiber 2D Strain reine
Dopplerauswertungsmethode, 1 statistisch signifisanUnterschied gegeniiber 2D Strain
kombinierte Analysemethode, 2 statistisch signiitiest Unterschied gegeniiber 2D Strain reine

Speckle-Tracking-Methode, 3 statistisch signifilartinterschied gegeniber Q-Analyse).

Parameter 2D Doppler 2D Kombi 2'||'3r i?(ie:gle Q-Analyse
Sept. TVI S bas. 75+2,91 6,3 £ 2,643 7,6 +35179+31t
Sept. TVI E bas. -49+17 -4,7+15 5,1+1)F 0514
Sept. TVI A bas. -3,9+1,82 -42+1,6 -4,7+£1,5%-40+ 1,62
Sept. TVI S mid 59+28 4,5+ 2,1°% 6,1+£3,00 ,363,0°
Sept. TVI E mid -3,9+1,62 -40+1,3 -45+17° 4415
Sept. TVI A mid -2,9+1,62 -3,3+1,42 -4,0+ 1339 -3,3+1,62
Sept. TVI S ap. 4,7 + 2,91 3,0£1,7° 4,2 + 2,613 ,2 453,012
Sept. TVI E ap. -2,6 +1,6% -29+14 -34+1,6° 3,2+1,6°
Sept. TVI A ap. -1,9+1,42 -2,3+1,13 2,9+ B3¢ -2,3+1,22
Sept. SR S bas. -2,0+£0,9 -2,3+1,0 -2,1+1]1 32,0
Sept. SR E bas. 16+0,8 16 +1,0P 16+0,88 +£25012
Sept. SR A bas. 1,2+0,73 1,2+0,7 1,2+£0,73 £119°2
Sept. SR S mid -1,9+0,98 -2,3+1,0 -2,2+1,1832,6+ 1,20
Sept. SR E mid 1,6+£0,73 1,6 £ 0,83 1,6 +0,7°3  £1098°12
Sept. Sr A mid 1,2+£0,68 1,3+0,73 1,3+£0,78 A./50012
Sept. SR S ap. -1,8 + 0,9%% -2,4+1,1P3 -25%81pP-19+1,012
Sept. SR E ap. 1,9+0,8 1,9+1,0% 1,8+0,88 +23°12
Sept. SR A ap. 1,4+0,9 15+1,0 1,4+0,8 1065+
Sept. Strain bas. -17,1 + 6,6 -16,2 £ 6)1 -14588%3 | -17,7 £ 5,57
Sept. Strain mid -17,2+£6,5 -16,9+5,8 -16,0 £ 5,2-18,2 + 6,2
Sept. Strain ap. -17,2+ 7,4 -18,5+ 6,73 -18,05t 3, -15,79+6,31
LW TVI S bas. 7,3 £2,912 4,8 £ 2,4°% 6,1+ 3,19137,7 + 2,912
LW TVI E bas. -8,2+4,11 -6,1 + 2,7°3 -7,2+ 3,3 ,6-8 3,212
LW TVI A bas. 5,4+27 -4,6 + 2,5% 56+29 8524
LW TVI S mid 6,1 £ 2,912 4,1 +2,1% 5,0 £ 2,7% f,3,012
LW TVI E mid -7,8 £ 4,312 -5,1 + 2,0°%3 -6,7 £ 3,413 -8,2 + 3,712
LW TVI A mid -4,3+25 -3,8 £ 2,22 -4,8 +2,6¢ -62,5
LW TVI S ap. 52+2,91 3,3%2,2% 4,2 + 2,55 5,9,912
LW TVI E ap. -7,1 + 4,612 -4,2 + 2,4% -5,4 + 3,39 7,4+ 3,912
LW TVI A ap. -32+24 -2,8+1,8 -35+25 -3,28
LW SR S bas. -1,4 £ 0,812 -1,9+ 1,3 -2,1+16° 1,7£0,8
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LW SR E bas. 1,5+0,8= 2,2+1,4° 22+13° 12140
LW SR A bas. 1,3+0,83 1,4+£0,73 15+1,2 18G
LW SR S mid -1,2 £ 0,62 -1,6+1,0 -1,9+1,6f% 5-40,82
LW SR E mid 1,5+0,71% 20+£1,1° 22+1,2P 21,@°
LW SR A mid 1,2+0,63 1,2+0,73 1,4+£1,0 1,6,70
LW SR S ap. -1,3+£0,82 -1,7 £ 0,99 -20+£19 640,82
LW SR E ap. 1,7+1,2% 22+12 25+14° 2521
LW SR A ap. 1,3+£0,7 14+10 15+1,0 1,6 £0{8
LW Strain bas. -12,0 £ 5,218 -14,8 £ 8,8 -152% 8 -14,6 £ 5,39
LW Strain mid 11,3+ 4,612 -141+6,9°| -149+7,6°| -13,1+45
LW Strain ap. -12,3 £ 6,22 -14,2 £ 7,2 -15,1 + 8,6°13,8 £ 4,7
RW TVI S bas. 10,5+ 5,21 5,5+ 2,99 - 10,2 + 4|41
RW TVI E bas. -7,1+£ 3,11 -4,9 +2,1° - -6,6 £ 2,41
RW TVI A bas. -7,1+£3,3 -5,1 + 2,6 - -6,6 £ 2,7t
RW TVI S mid 7,6 3,91 4,0 £ 2,00 - 7,5+ 3,1*
RW TVI E mid -5,2+2,6¢ -3,7 £ 1,79 - 5,0+ 2,41
RW TVI A mid -5,1+2,9 -3,6 £2,3% - -4,7+£ 2,51
RW TVI S ap. 52+ 341 3,3+2,00 - 54+ 291
RW TVI E ap. -3,5+2,21 -2,8+1,8° - -3,3+1,8
RW TVI A ap. -3,2+ 2,41 -2,3+2,0° - -3,0+£2,0
RW SR S bas. -3,2+1,9 -3,2+1,8 - -3,0£ 1,7
RW SR E bas. 2,5+1,3 25+14 - 26+1)2
RW SR A bas. 2214 2214 - 2012
RW SR S mid -3,1+£1,8 -2,7 1,53 - -3,4+ 15!
RW SR E mid 2,3%£1,3 22+1.2 - 23+1,1
RW SR A mid 2,012 21+172 - 22+13
RW SR S ap. -3,0 £1,9¢ -2,4 £ 1,4% - -3,5+1}6!
RW SR E ap. 23+15 2,2+1,23 - 2,8+1,p!
RW SR A ap. 19+£1,6 21+14 - 22+16
RW Strain basal| -30,9+ 13,533 -24,3+10,2° - -24%R4°
RW Strain mid -29,6+12,113 -22,0 £ 9,7P - -25,2,9°8
RW Strain ap. -28,3+13,8% -20,1+10,3P3 - -26,8+11,2
Rad. TVI S - 49+1,9 - 6,8 £ 1,9t
Rad. TVIE - -3,0+£1,43 - -5,0+£ 2,0t
Rad. TVI A - -2,5+1,3 - -4,6 £ 2,01
Rad. SR S - 2,4+1,33 - 32+1,8
Rad. SR E - -1,7+1,18 - 4,2+ 1,91
Rad. SR A - -1,2+£0,98 - -2,6 +1,6*
Rad. Strain - 36,7 £ 16,5 - 35,4 16,9
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5. Reproduzierbarkeit

5.1. Reproduzierbarkeit im Septum

Tabelle 40: Gesamtreproduzierbarkeit der 2D-Strain-MethodenSeptum (2D Doppler = 2D

Strain Doppleranalyse, 2D Kombi = 2D Strain koméite Analysemethode, 2D Speckle

Tracking = 2D Strain Speckle Tracking, TVI = Gewgbschwindigkeit).

2D
2D 2D
_ Speckle
Doppler Kombi )

Tracking

g S 2,4 51 6,1

Intrareader- TVI E 35 8,3 4,5

Reproduzierbarkeit A 4.3 73 4.7
als Strain S 5,2 16,0 14,9
Variationskoeffizient Rate E 11,9 17,6 27,2
in % A 11,6 12,8 13,1

Strain 5,3 16,8 13,3

S 6,2 14,1 6,6

Interreader- TVI E 81 103 98
Reproduzierbarkeit A 8.0 75 10.8
als Strain S 14,4 23,6 20,3
Variationskoeffizient Rate E 17,5 26,5 19,0
in % A 21,7 17,0 17,2
Strain 14,4 27,6 13,2

Intraoh S 16,3 15,7 13,9
ntraobserver- TVI E 146 14.2 12.4
Reproduzierbarkeit A 239 225 135
als Strain S 15,7 32,6 29,1
Variationskoeffizient Rate E 25,7 32,5 51,8
in % A 39,4 32,6 25,5
Strain 15,5 23,7 21,7

Interob S 18,4 28,2 26,5
nterobserver- TVI E 191 15.9 19.0
Reproduzierbarkeit A 332 288 32.1
als Strain S 24,8 37,1 10,6
Variationskoeffizient Rate E 38,1 40,9 70,9
in % A 33,3 25,4 31,0
Strain 31,4 32,5 17,8
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5.2. Reproduzierbarkeit in der linken Wand

Tabelle 41: Gesamtreproduzierbarkeit der 2D-Strain-Methodetteinlinken Wand (2D Doppler =
2D Strain Doppleranalyse, 2D Kombi = 2D Strain kamdrte Analysemethode, 2D Speckle
Tracking = 2D Strain Speckle Tracking, TVI = Gewgbschwindigkeit).

2D
2D 2D
_ Speckle
Doppler Kombi )
Tracking
. S 3,2 10,5 8,3
Intrareader- TVI E 24 112 58
Reproduzierbarkeit A 59 213 70
als Strain S 17,2 31,3 20,5
Variationskoeffizient Rate E 17,0 22,8 33,7
in % A 10,0 35,8 33,0
Strain 9,2 25,6 21,5
Int q S 6,4 13,8 13,6
nterreader- TVI E 13,6 11,4 7.8
Reproduzierbarkeit A 122 29 2 84
als Strain S 22,1 46,6 22,6
Variationskoeffizient Rate E 21,9 31,2 40,0
in % A 16,7 44 8 17,5
Strain 23,1 30,7 27,1
Intraoh S 19,0 26,0 21,9
ntraobserver- TVI E 20.4 4.0 30.7
Reproduzierbarkeit A 190 27 3 13 5
als Strain S 31,9 63,0 54,1
Variationskoeffizient Rate E 17,8 42,1 54,6
in % A 19,5 58,2 32,2
Strain 22,7 38,3 22,7
Interob S 20,6 49,0 23,6
nterobserver- TVI £ 274 20.3 45.8
Reproduzierbarkeit A 31.2 382 558
als Strain S 35,0 75 81,0
Variationskoeffizient] Rate E 35,6 48,3 30,0
in % A 32,6 40,3 64,0
Strain 25,8 455 34,7
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5.3. Reproduzierbarkeit in der rechten Wand

Tabelle 42: Gesamtreproduzierbarkeit der 2D-Strain-Methodendar rechten Wand (2D
Doppler = 2D Strain Doppleranalyse, 2D Kombi = 2Da# kombinierte Analysemethode, 2D
Speckle Tracking = 2D Strain Speckle Tracking, PMbewebegeschwindigkeit).

2D
2D 2D
_ Speckle
Doppler Kombi )
Tracking

g S 2,6 16,4 -

Intrareader- TVI E 4.8 145 :

Reproduzierbarkeit A 98 21.8 -

als Strain S 7.7 20,7 -

Variationskoeffizient E 11,7 16,6 -
Rate

in % A 13,1 25,4 -

Strain 9,9 25,8 -

nt q S 22,9 21,4 -

nterreader- TVI E 16.0 152 -

Reproduzierbarkeit A 182 13.3 -

als Strain S 20,5 40.9 -

Variationskoeffizient E 13,4 17,0 -
Rate

in % A 17,2 24.3 -

Strain 14,3 36,8 -

Intrach S 12,8 25,8 -

ntraopserver- TVI E 22’0 25’6 -

Reproduzierbarkeit A 369 390 -

als Strain S 19,8 40,8 -

Variationskoeffizient E 31,2 25,1 -
Rate

in % A 23,6 58,8 .

Strain 18,2 26,0 -

Interob S 28,5 44.1 -

nteropserver- TVI E 40’2 25'1 _

Reproduzierbarkeit A 25 2 322 -

als Strain S 25,9 45,2 _

Variationskoeffizient E 26,6 41,1 -
Rate

Strain 23,9 36,9 -
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