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Speckle-Tracking-Echokardiografie -
ein neues Tool fiir die Intensivstation?

Norbert ReckefuR, Jan Florian Heuer, Thomas Butz

Die Beurteilung der kardialen Funktion kritisch kranker Patienten ist eine wichtige
diagnostische MaRnahme auf Intensivstationen. Jedoch kann die meist angewandte
detaillierte echokardiografische Untersuchung gerade Ungetibte rasch an ihre
Grenzen bringen. Zusdtzliche Informationen vermag die myokardiale Deformations-
analyse mittels Speckle-Tracking-Echokardiografie zu liefern - ein innovatives Ver-

fahren, das in diesem Beitrag vorgestellt wird.

ABKURZUNGEN

2-D 2-dimensional

EKG Elektrokardiogramm

GCS globaler zirkumferenzieller Strain
GLS globaler longitudinaler Strain

GRS globaler radialer Strain

kMRT kardiale Magnetresonanztomografie
v linker Ventrikel

ROI Region of Interest

STE Speckle-Tracking-Echokardiografie
TDI Gewebe-Doppler-Bildgebung, Tissue

Doppler Imaging

Einleitung

Die Beurteilung der kardialen Funktion bei kritisch kran-
ken Patienten stellt einen wesentlichen Bestandteil der
modernen Intensivmedizin dar. Ergdnzend zu invasiven
hdmodynamischen Monitoring-Verfahren wird hierzu re-
gelhaft die 2-dimensionale (2-D) Echokardiografie (Echo)
eingesetzt, die auch Aussagen zur Morphologie des Her-
zens ermoglicht. Die Bandbreite der Untersuchungstech-
niken reicht dabei von einer fokussierten notfallmedizi-
nischen (,,Schockraum-Echo*) bis hin zu einer detaillierte-
ren fachkardiologischen Untersuchung. Die korrekte
Durchfiihrung und Auswertung ist jedoch stark von der
zu erreichenden Bildqualitdt sowie der Erfahrung des je-
weiligen Untersuchers abhdngig. Gerade unerfahrenen
Untersuchern fallt eine zuverldssige und reproduzierbare
Beurteilung der globalen und regionalen Funktion des
Herzens oft schwer. Dariiber hinaus kénnen mit standar-
dechokardiografischen Verfahren subklinische systo-
lische wie diastolische myokardiale Dysfunktionen haufig
nicht ausreichend erkannt werden. Somit ware ein ergan-
zendes echokardiografisches Verfahren wiinschenswert,

das auch Nichtkardiologen detaillierte Einblicke in die re-
gionale und globale kardiale Funktion erlaubt und diese
objektiv quantifizieren kann.

Gewebedeformationsanalyse

Seit mehr als 15 Jahren wurden daher Mdglichkeiten der
(halb-)automatisierten Gewebedeformationsanalyse als
zusdtzliches parametrisches Verfahren zur Untersuchung
der kardialen Funktion erforscht und kontinuierlich wei-
terentwickelt.
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Aktuell sind myokardiale Deformationsanalysen mit-
tels kardialer Magnetresonanztomografie (kMRT),
Gewebe-Doppler-Bildgebung (TDI) sowie Speckle-
Tracking-Echokardiografie (STE) moglich [1-3].

kMRT und TDI

Die Deformationsanalyse mittels kardialer MRT-Unter-
suchungsprotokolle wurde von vielen Forschern zundchst
als ,Goldstandard“ angesehen. Das Verfahren ist aber fiir
die meisten Intensivpatienten ungeeignet. Griinde sind
der notwendige Patiententransport, die potenziell ver-
angstigende und lang dauernde Untersuchung, die ge-
ringe rdumliche Auflésung, die aufwendige Auswertung
sowie technische Limitationen (z.B. Beatmung, Metall-
implantate).

Daher war in der Vergangenheit zundchst die TDI das Ver-
fahren der Wahl: Sie ist auf vielen echokardiografischen
Gerdten verfligbar und bietet eine hohe zeitliche Auf-
[6sung. Allerdings sind fiir die korrekte Untersuchung
sehr hohe Bildwiederholraten (> 150 Bilder/Sekunde) no-
tig. Das Verfahren ist zudem stark winkelabhédngig, er-
moglicht die Deformationsanalyse nur in einer Dimen-
sion, ist technisch und zeitlich herausfordernd und nur
maRig reproduzierbar. Avitale Bereiche, die durch Zug-
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krafte von Nachbarsegmenten passiv mitbewegt werden
(sog. ,tethering®), kénnen nicht sicher erkannt werden.

Speckle-Tracking-Echokardiografie

Die STE ermdglicht im Gegensatz zur TDI eine computer-
unterstiitzte quantitative Messung der regionalen und
globalen Deformation des Herzens auf Basis von gewdhn-
lichen 2-D echokardiografischen Graustufenbildern [1, 2].
Die STE wurde durch experimentelle Versuche und im
Vergleich zu MRT-basierten Messungen sehr gut vali-
diert. Die gute Reproduzierbarkeit tbertrifft hierbei die
von vielen konventionellen echokardiografischen Para-
metern [4]. Das Verfahren ist prinzipiell winkelunabhan-
gig und in der Lage, auch jene Segmente zu erkennen, in
denen keine Ldngendnderung stattfindet. Mittlerweile ist
die STE-Analyse auf vielen (kardiologischen) Ultraschall-
gerdten bzw. mittels separat erhéltlicher Computer-Soft-
ware verfiigbar, sodass auch bettseitige Untersuchungen
auf der Intensivstation moglich sind (» Tab. 1). Fir diver-
se Gerdtehersteller und Softwarearten wurden entspre-
chende Normalwerte durch unterschiedliche Arbeits-
gruppen erarbeitet (> Tab. 2) [5-10]. Dariiber hinaus lie-
gen erste Erfahrungen beziiglich des Einsatzes im inten-
sivmedizinischen Bereich vor [11,12]. Im Folgenden soll
dieses sehr vielversprechende und innovative Verfahren
genauer vorgestellt werden.

Funktionsweise der STE

Das Ultraschallbild des Herzmuskels enthdlt viele kleine
akustische Marker (sog. Pixel). Diese entstehen durch die
unterschiedlichen Reflexionen des Ultraschalls innerhalb
der mehrschichtigen Anordnung des Herzmuskels. Das
Muster dieser Marker bleibt innerhalb eines Herzzyklus
fir eine jeweilige Geweberegion des Herzens relativ kon-
stant, womit es einer Art ,Fingerabdruck® entspricht [1,
2].

Eine Region von etwa 20-40 Pixeln bildet einen sog.
~Speckle“ (engl. Fleck). In der STE werden viele dieser
Speckles aus einer myokardialen Region in einem Bild
eines gespeicherten Herzzyklus automatisch erfasst (,,ge-
trackt®). Durch einen automatisierten Suchalgorithmus
der Software werden sie dann in den nachfolgenden Bil-
dern weiterverfolgt.
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Aus den Veranderungen der Distanz zwischen den
einzelnen Speckles kann die Software errechnen, ob
sich die jeweiligen Segmente des Herzens iiber die
Zeit verkiirzen, verlangern oder unverdandert bleiben.

Diese Lidngendnderung im Vergleich zum Ausgangs-
zustand wird ,Strain“ (engl.: Verformung) genannt. Ein
positiver Strain bedeutet hierbei eine Verlangerung (oder
Verdickung), ein negativer Strain eine Verkiirzung (oder

» Tab. 1 Ubersicht der Hersteller von Ultraschallgerdten und Software fiir
die kardiale Deformationsanalyse.

Hersteller Ultraschallgerat Softwarename
(Beispiel)

Epsilon - Echolnsight

General Electric Vivid E95 EchoPac

Hitachi-Aloka ARIETTA 850 2D Tissue Tracking

Philips EPIQ CVx QLAB

Samsung Medison HS70A -

Siemens ACUSON S2000 HELX Syngo Velocity Vector
Imaging

TomTec - TOMTEC-ARENA

Toshiba/Canon Aplio i900 Wall Motion Tracking

Verdlinnung) der betreffenden Abschnitte im Vergleich
zur Ausgangslange.

Mittels STE kdnnen auf diese Art je nach untersuchter An-
lotungsebene bzw. Projektion vielfdltige Informationen
Gber die longitudinale, radiale und zirkumferenzielle De-
formation des Herzmuskels gewonnen werden (s. ,Praxis
- Anlotungsebenen®). Diese werden als Surrogatparame-
ter fur die regionale myokardiale Kontraktion angesehen
[1,2]. Die Zusammenfassung bzw. Mittelung mehrerer
Regionen ermdoglicht Aussagen iiber die Deformation
einzelner Wande bzw. die globale linksventrikuldre Defor-
mation.

PRAXIS

Anlotungsebenen

= In den apikalen Ansichten (2-, 3-, 4-Kammer-
Blick) wird der longitudinale Strain (von der Basis
zur Spitze) gemessen. Die Zusammenschau all
dieser Segmente ergibt den globalen longitudi-
nalen Strain (GLS).

= Die parasternalen Kurzachsenblicke ermdglichen
die Untersuchung der radialen (vom Endokard
zum Epikard, senkrecht zur longitudinalen Rich-
tung, GRS) und zirkumferenziellen (senkrecht zur
longitudinalen und radialen Richtung, GCS) De-
formation.

Zu beachten ist, dass dies nur eine Vereinfachung der
wahren physiologischen Verhaltnisse darstellt. Denn so-
wohl Scherbewegungen als auch die fiir die Kontraktion
wichtigen Rotationen und Verdrehungen des Myokards
kénnen aktuell in der 2-dimensionalen Analyse nicht mit
abgebildet werden.
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> Tab. 2 Darstellung einiger Studien mit Normalwerten von globalen Strain-Parametern.

Studie

Marwick [5]
Dalen [6]

ReckefuR [7]
Takigiku [8]

Yingchon-
charoen [9]

Moreira [10]

Jahr Land GLS (%) GRS (%) GCS (%) Gerate- Ultraschall-  Softwareart Software-
hersteller  gerdt version

2009 diverse -18,6%5,1 - - GE Vivid 7 Echopac 6

2010 Norwegen -18,4+5,9 - - GE Vivid 7 Echopac BT 09

2010 Deutschland ~ -20,6+2,6 48,2+13,8' - GE Vivid 7 Echopac 6

2012 Japan -21,3£2,1 54,6+12,6 -22,8£29 GE Vivid 7/E9 Echopac 110.1.3
-18,9+2,5 36,3+8,2 -22,2+3,2 Philips iE33 QLAB 71
-19,9+2,4 51,4+8,0 -30,5+3,8 Toshiba Artida/Aplio  Ultra-Extend -

2013 diverse =-19,7 473 =233 diverse diverse diverse diverse

2017 USA -16,4+2,0° 36,6+11,0 -15,7+£2,6 Toshiba Artida 2D WMT 3.0

Definitionsgemaf werden die Strain-Werte in Prozent angegeben, wobei der longitudinale und der zirkumferenzielle Strain ein negatives Vorzeichen erhalten
(Verktirzung) und der radiale Strain ein positives (Verdickung). Angaben jeweils in Mittelwert + Standardabweichung (soweit verfiigbar). GLS: globaler longi-

tudinaler Strain, GRS: globaler radialer Strain, GCS: globaler zirkumferenzieller Strain, ' GRS nur aus Kurzachsensicht auf Papillarmuskelebene berechnet, 2 GLS
nur aus 2- und 4-Kammer-Ansicht berechnet.
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Bildgenerierung

Fir die Akquise der Bilder ist ein gewisses Mal8 an Training
notwendig: Neben dem vollstindigen Untersuchungs-
gang muss man auch die spezifischen MaRnahmen zur
Bildoptimierung beherrschen, welche die Voraussetzung
fiir valide Messwerte sind [13].
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Die Untersuchung sollte optimalerweise bei Atem-
stillstand stattfinden, und das Myokard des linken
Ventrikels sollte wahrend des gesamten Zyklus voll-
standig sichtbar sein.

Zeitgleich muss eine EKG-Aufzeichnung stattfinden, da
diese fiir die automatische Erkennung der kardialen Ak-
tionen (Systole, Klappenschluss, Diastole) nétig ist. Die
Bildwiederholrate sollte idealerweise zwischen 50 und
110 Bildern pro Sekunde liegen, die Weite und Tiefe soll-
ten so minimal wie mdglich gewdhlt werden. Es sollten
mindestens 3 kardiale Zyklen aufgezeichnet werden, da-
mit zumindest ein Zyklus vollstandig abgebildet wird.

Die anschlieBende STE-Analyse und -Auswertung ist auf-
grund der zunehmenden Vereinfachungen der Software-
produkte mittlerweile mit nur geringem Lehr- bzw. Trai-
ningsaufwand problemlos und valide durchfiihrbar - und
auch fiir Anfanger maglich [14,15]. Beziiglich weiterer
Details sei auf die Ubersichtsarbeit von Voigt et al. ver-
wiesen [13].

Vorgehen bei der Strain-Messung

Bis vor einigen Jahren erfolgte die Strain-Messung bzw.
-Berechnung nach abgeschlossener Untersuchung an-
hand gespeicherter Rohdatensétze mit einer kommerziell

erhdltlichen STE-Software auf einer separaten Worksta-
tion. Mittlerweile ist diese Software auch in vielen (kar-
diologischen) Ultraschallgerdten integriert, sodass die
STE-Analyse direkt am Gerét erfolgen kann.

Hierzu wird nach der Akquise aller nétigen Bildserien ein
gespeicherter echokardiografischer Zyklus geladen. Zu-
ndchst gilt es, die automatische Erkennung des Aorten-
klappenschlusses zu tiberpriifen, da dieser ein essenziel-
ler Parameter flr die Deformationsanalyse ist. Daher ist
es sinnvoll, zundchst die 3-Kammer-Ansicht zu laden
und - wenn noétig - eine diesbeziigliche Korrektur vor-
zunehmen.

Einstellen der Region of Interest

Nun wird das endsystolische Bild oder das Einzelbild aus-
gewdhlt, in dem die Herzgrenzen und speziell das Endo-
kard am besten abzugrenzen sind. Durch Markieren der
Klappenebene sowie der Endokardgrenze mit einem Cur-
sor wird - je nach Softwareart - (halb-)automatisch eine
Linie entlang des Endokards gelegt. Diese Linie stellt die
innere Grenze der zu untersuchenden Region (engl.: re-
gion of interest = ROI) dar. Die ROI soll das gesamte Myo-
kard enthalten und nur bis zur Grenze des Epikards rei-
chen. Die Software schatzt die GroRe der ROI hierbei au-
tomatisch ab und priift die Qualitat der Speckle-Tracking-
Messung mittels interner Qualitdtskontrolle. Das Tracking
wird bildlich dem urspriinglichen Zyklus Gberlagert und
ist somit optisch Gberpriifbar. Nun hat der Untersucher
die Mdglichkeit, durch Verdnderungen der ROI-GroRe so-
wie der Linienposition entlang des Endokards die unter-
suchte Region anzupassen. So kann die Wand des linken
Ventrikels (LV) optimal erfasst und untersucht werden.
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» Abb. 1 Normalbefund von regionalem und globalem longitudinalem Strain mittels Speckle-Tracking-Echokardiografie (STE).
Longitudinaler Strain ist die relative Deformation myokardialer Segmente in Basis-Apex-Ebene. Zeitliche Aufzeichnung der einzel-
nen Strain-Kurven der entsprechenden 6 Segmente der jeweiligen Wénde tiber die Zeit in der 4-Kammer- (oben links), 2-Kammer-
(oben rechts), 3-Kammer-Ansicht (unten links). Im sog. ,Bullseye* (unten rechts) findet sich eine visuelle Ubersicht (iber die regio-
nale Deformation aller longitudinalen Segmente. Eine (dunkel-)rote Farbkodierung zeigt hierbei normwertige Strain-Werte an.
Quelle: Prof. Dr. Lothar Faber (Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen).

Strain-Kurven

Die Software teilt den LV anschlieBend automatisch in
mehrere (meist 6) Abschnitte fiir die jeweilige Ultra-
schallansicht ein. Dann zeichnet sie die Strain-Kurven ge-
gen die Zeit in einem Koordinatensystem auf (» Abb. 1).
Segmente, die nur partiell dargestellt werden oder die in-
terne Qualitdtskontrolle der Software nicht bestehen,
werden automatisch oder nach Uberpriifung des Unter-
suchers aus der Untersuchung ausgeschlossen.
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Der zeitliche Aufwand dieser Analyse belauft sich bei
guter Bildqualitdt und erfahrenem Untersucher auf
nur wenige Minuten.

Sind jedoch ausgeprdgte Nachkorrekturen z.B. an den
Endokardgrenzen oder der GroRe der ROl nétig, verlan-
gert sich die Untersuchungsdauer dementsprechend. In
der Regel kann die Untersuchung innerhalb von 10 Minu-
ten komplett abgeschlossen werden.

Beurteilung der myokardialen
Deformation

Mittlerweile liegen Normwerte fiir das TDI- und das STE-
Verfahren fiir die globale sowie regionale myokardiale
Deformation von mehreren Arbeitsgruppen vor. Hierbei
wurden Normal- und Patientenkollektive mit teils groRen
Altersspannen untersucht und unterschiedliche Ultra-
schallgeréte sowie Softwarearten und -versionen verwen-
det (» Tab. 2) [5-10]. Dadurch ist es heute moglich, die
am Patienten erhobenen Werte anhand dieser Ver-
gleichskollektive einzuordnen und klinisch zu interpretie-
ren.

Globaler longitudinaler Strain

Der am hdufigsten eingesetzte Parameter der Deforma-
tionsanalyse ist der GLS, welcher die Funktion aller sub-
endokardial gelegenen, longitudinal orientierten Herz-
muskelfasern wiedergibt. Diese reagieren besonders sen-
sibel auf eine Ischdmie oder einen erhéhten LV-Wand-
stress. Dementsprechend korreliert eine Reduktion des
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» Abb. 2 Pathologische Befunde bei verschiedenen Erkrankungen. Beispielhafte Darstellung von kardialen Pathologien des linken Ventrikels mit-
tels Speckle-Tracking-Echokardiografie (STE) im ,Bullseye“ der longitudinalen Strain-Werte. Die (dunkel-)rote Farbe bedeutet hierbei eine normale,
die (dunkel-)blaue Farbe eine hochgradig pathologische myokardiale Deformation. a Diffus schlechte Deformation bei dilatativer Kardiomyo-
pathie. b Hinterwandinfarkt mit hochgradiger Storung der infarzierten Segmente. ¢ Besonders apikal betonte Storung bei Takotsubo-Kardio-
myopathie. Quelle: Prof. Dr. Lothar Faber (Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen).

GLS beispielsweise mit der InfarktgréRe und den ischa-
miebedingt betroffenen myokardialen Segmenten.

Anfangs wurde eine Vielzahl von Strain-Parametern in der
Analyse genutzt (z.B. maximaler systolischer Strain, end-
systolischer Strain, maximaler Strain des gesamten Herz-
zyklus), was die Vergleichbarkeit einschrankte. Daher
wurde in einer Konsensuskonferenz internationaler echo-
kardiografischer Fachgesellschaften festgelegt, immer
den endsystolischen Strain-Wert fiir die Beschreibung
der systolischen Funktion zu nutzen [13].

Obwohl die STE-Algorithmen prinzipiell eine winkel-
unabhdngige Auswertung ermdglichen, zeigte sich, dass
bei subxiphoidal angeloteten Zyklen in der LV-STE-Ana-
lyse massive Abweichungen entstehen [16]. Dies kdnnte
an der deutlich verdrehten Ansicht in Kombination mit
der groReren Sektortiefe und -breite liegen. Moglicher-
weise sind die aktuellen Algorithmen darauf noch nicht
entsprechend eingestellt.
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Zur Beschreibung der systolischen Funktion soll der
endsystolische Strain-Wert verwendet werden. An
subxiphoidal angeloteten Echozyklen sollte die STE
aktuell nicht durchgefiihrt werden.

Radialer und zirkumferenzieller Strain

Die Auswertung der radialen und zirkumferenziellen De-
formation wird aktuell deutlich seltener durchgefiihrt.
Dies liegt zum einen an den zusdtzlich zu untersuchen-

den Kammeransichten (Kurzachsenansicht in apikaler,
mittlerer und basaler Hohe), die scheinbar nicht routine-
maRig in allen medizinischen Einrichtungen erhoben
werden. Zum anderen ist auch die bisherige Datenlage
zu diesen Verfahren wesentlich geringer, was den Ver-
gleich erhobener Messwerte deutlich erschwert.

Regionale myokardiale Deformation

Im Gegensatz zur konventionellen echokardiografischen

Beurteilung der Herzfunktion kénnen mittels regionaler

STE-Analyse auch Ungelibte sehr gut zwischen normal vi-

talen und pathologisch kompromittierten Segmenten

des LV differenzieren. Es lassen sich somit noch detaillier-

tere Erkenntnisse der kardialen Deformation gewinnen.

Durch Betrachtung der einzelnen Strain-Werte oder

durch die Darstellung aller Segmente im sog. ,,Bullseye®

erkennt man unterschiedliche Patterns zwischen

= normaler Deformation,

= globalen Stérungen (z.B. bei septischer Kardiomyo-
pathie) und

= regionalen Stérungen (z.B. bei Ischdmie im Bereich
eines KoronargefdRes) (» Abb. 2).

Auch fiir die regionale Deformation liegen entspre-
chende Normalwerte vor. Beachtenswert sind u.a. der
physiologische Anstieg der Strain-Werte von den basalen
zu den apikalen Segmenten, differierende Strain-Werte in
unterschiedlichen Altersklassen sowie zwischen den Ge-
schlechtern [7, 8].
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STE auf der Intensivstation

In der klinischen kardiologischen Forschung wurde

die STE zur detaillierteren Untersuchung praktisch

aller kardiologischen Krankheitsbilder erfolgreich

evaluiert und eingesetzt. So liegen viele Unter-

suchungen und Grenzwerte vor zu Patienten mit

= Myokardinfarkt,

= Herzinsuffizienz,

= ischamischer, hypertropher, dilatativer bzw. me-
dikamentds induzierter oder Takotsubo-Kardio-
myopathie.

Diese wurden auf globaler und regionaler Ebene un-

tersucht und die STE konnte hier die Méglichkeiten

der konventionellen Echokardiografie erheblich er-

weitern.

Die Datenlage fiir den STE-Einsatz bei kritisch kran-

ken Patienten auf nicht kardiologischen Intensivsta-

tionen ist aktuell noch sehr gering und bedarf wei-

terer wissenschaftlicher und klinischer Evaluation. Es

gibt jedoch bereits vielversprechende Erkenntnisse

beziiglich der Verdanderungen der Strain-Werte bei

= Sepsis bzw. septischem Schock,

= akuter Lungenarterienembolie sowie

= maschineller Beatmung und linksventrikuldren
Unterstitzungssystemen.

Eine gute Ubersicht der aktuellen Studienlage findet
sich in der Literatur: [11,12].

Weitere (zukiinftige) Anwendungs-
gebiete

Vorhéfe und rechter Ventrikel

Prinzipiell ist eine Anwendung der STE nicht auf die Beur-
teilung des LV beschrdnkt. Die Untersuchung der Vorhofe
bzw. des rechten Ventrikels ist ebenfalls moglich und viel-
versprechend, um einen besseren Einblick in die gesamt-
kardiale Deformation zu erhalten. Hierdurch kénnten sich
ganz neue diagnostische Mdglichkeiten ergeben, da ins-
besondere rechtsventrikuldre Dysfunktionen bei vielen
intensivmedizinischen Krankheitsbildern vorhanden sind,
z.B. bei

= Sepsis,

= Lungenarterienembolie,

= akutem Lungenversagen,

= Beatmung mit hohen endexspiratorischen Driicken.

Leicht- bis mittelgradige Einschrdnkungen werden je-
doch oftmals durch das konventionelle Echo nur unzurei-
chend abgebildet. Potenzielle Reaktionen der Vorhofe
oder des rechten Ventrikels auf diese Situationen wie re-
duzierte systolische oder diastolische Deformation oder

Dyssynchronitdten kénnen mittels STE aufgezeigt wer-
den. Somit sind genauere Einsichten in die Herz-Lungen-
Interaktion moéglich. Allerdings wurden die STE-Algorith-
men zundchst primar fiir die Analyse des linken Ventrikels
entwickelt und erste Empfehlungen zur Standardisierung
sind kirzlich erst erarbeitet worden [17]. Aus diesem
Grund sollten die wenigen bisher verfligbaren Erkennt-
nisse zundchst noch mit Vorsicht betrachtet werden.

Diastolische Deformation und zeitliche Analyse

Da die STE den gesamten kardialen Zyklus abbildet, kon-
nen hierdurch auch Aussagen zur diastolischen Deforma-
tion bzw. Relaxation moglich werden. Ebenso kénnte die
zeitliche Auswertung der Strain-Kurven zukiinftig Patien-
ten mit hohem Risiko fiir kardiale Arrhythmien aufzeigen.
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Dreidimensionale STE

Eine Weiterentwicklung der 2-D-STE stellt die 3-di-
mensionale STE dar, die aktuell immer noch in den
LKinderschuhen* steckt. Hiermit ist es moglich, auch
die Verdrehung bzw. Rotation der einzelnen Herz-
anteile detailliert zu untersuchen, die einen wesent-
lichen Einfluss auf die globale systolische und diasto-
lische Deformation haben. Aktuell werden erste
3-dimensionale Strain-Verfahren zu wissenschaftli-
chen Zwecken angewendet. Sie bediirfen jedoch
noch einer entsprechenden Evaluation und spielen
im klinischen Alltag auch aufgrund der Komplexitét
und methodischer Limitationen derzeit keine Rolle.

Limitationen der STE

Die Analyse ist stark von der erreichten Bildqualitat sowie
einer addquaten EKG-Aufzeichnung abhdngig. Sie ist so-
mit anwenderabhdngig und bleibt bei kritisch kranken
Patienten manchmal suboptimal [14]. Zudem ist ein
kompletter standardkonformer Untersuchungsgang mit
Aufzeichnung von allen nétigen Kammeransichten nicht
bei jedem Patienten mdglich. Eine haufig vorkommende
Tachykardie reduziert die zeitliche Auflésung. Dies macht
eine konsekutive Erhéhung der Bildwiederholrate nétig,
um Ereignisse nicht zu ,iibersehen®. Allerdings sind die-
ser Anpassung Grenzen gesetzt, da mit steigender Bild-
wiederholrate in der Regel die rdumliche Auflésung sinkt
und sich das Signal-Rausch-Verhdltnis verschlechtert. Ar-
tefakte und translationale Bewegungen des Herzens kon-
nen die Auswertung unmaglich machen. Die GréRe und
korrekte Position der ROl muss sorgfaltig Gberpriift wer-
den, da diese die Messwerte wesentlich beeinflusst. Auch
Vor- und Nachlast haben einen Einfluss auf die STE-Mes-
sungen, sodass diese moglichst vorher durch Volumen-
zufuhr bzw. vasoaktive Substanzen optimiert werden soll-
ten.
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mmm  Merke

Die meisten der genannten Limitationen gelten je-
doch ebenso fiir andere echokardiografische Mess-
verfahren und sind somit nicht STE-spezifisch.

Ein Problem stellt aktuell allerdings die fehlende Ver-
gleichbarkeit der Messwerte zwischen den Gerdten der
unterschiedlichen Hersteller dar, was hauptsachlich an
den differierenden und geheimen STE-Algorithmen liegt.
Es zeigen sich teils groe Abweichungen zwischen unter-
schiedlichen Herstellern von Ultraschallgerdten sowie
Softwarepaketen [4,18]. Auch die Unterteilung des LV
ist bislang uneinheitlich geregelt (es finden sich 16-, 17-
und 18-Segment-Modelle). Dadurch kann es zu unter-
schiedlichen Ergebnissen bei der Analyse der apikalen Re-
gion kommen [13,19]. Hierdurch werden momentan
Langzeit-Follow-up-Studien deutlich erschwert. Aus die-
sem Grund wurde eine Taskforce gegriindet, in der Ver-
treter der Echokardiografie-Gesellschaften zusammen
mit den Herstellern an einer verbesserten Vergleichbar-
keit arbeiten [4,13,17,20].

Im intensivmedizinischen Alltag sind diese Aspekte bei
der ein- oder mehrmaligen Untersuchung eines Patienten
- innerhalb weniger Tage, unter Verwendung desselben
Equipments und optimalerweise durch denselben Unter-
sucher - jedoch unproblematisch.

KERNAUSSAGEN

= Strain ist ein Index der myokardialen Deformation, der die pro-
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zentuale Lingendnderung eines bestimmten Segmentes wahrend
des kardialen Zyklus beschreibt.

Wahrend die Strain-Messung grundsétzlich ein regionales Mess-
verfahren ist, dient der Durchschnittswert mehrerer zusammen-
gefasster Segmente als Surrogatparameter fiir die globale links-
ventrikuldre Deformation.

Strain-Messungen kénnen mit verschiedenen Methoden durch-
gefiihrt werden, wobei fiir Intensivpatienten nur die Speckle-Tra-
cking-Echokardiografie (STE) von klinischer Bedeutung ist.

Die grundsétzlichen Vorteile der STE sind die Winkelunabhangig-
keit, die vergleichsweise Einfachheit und Schnelligkeit der Metho-
de, die Verfiigbarkeit am Patientenbett sowie niedrige Kosten. Es

ist ein gut reproduzierbares Verfahren, womit es sich zur Ver-
laufskontrolle auch bei wechselnden Untersuchern eignet.

Problematisch sind die Variationen der Messergebnisse zwischen
verschiedenen Gerdteherstellern, Softwarepaketen und -versio-
nen. Aktuell wird an einer Losung dieses Problems und einer Stan-

dardisierung gearbeitet.

Normwerte fiir gesunde Kollektive liegen vor. Die STE kommt be-

reits bei einer groBen Bandbreite von kardiologischen Krank-

heitsbildern (z. B. Amyloidose, Kardiomyopathien) zum Einsatz.
Intensivmedizinische Erkenntnisse sind jedoch noch rar und er-

fordern weitere klinische Studien.

@ Thieme
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