Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) bei Herzinsuffizienz:

Die Diagnose einer QRS Verbreiterung (> 130 ms
typischerweise mit LSB  Morphologie) gilt als
akzeptierter Surrogatmarker fir eine zugrundeliegende
mechanische Dyssynchronie, nicht zuletzt aufgrund ihrer
einfachen klinischen Verfiigbarkeit.

Rezente Untersuchungen sind nun anhand geeigneter
Ultraschalltechniken zu einer direkten Evaluierung des
gestdrten Kontraktionsablaufs tibergegangen. Einerseits
mochte man aus diesen  Ergebnissen  gute
Prognoseindizes fir eine chronische Therapieantwort
ableiten, andererseits auch Patienten nicht von
vornherein ausschlieBen, deren initiale QRS Breiten < 130
ms sind.

Es konnen sowohl Leitungsverzégerungen innerhalb
eines Ventrikels zu einer mechanischen Dyssynchronie
fuhren (sogen. Intraventrikuldire D.) als auch solche,
welche beide Ventrikel betreffen (sogen. Interventri-
kuldre D.), als auch Leitungsverzégerungen vom Vorhof
zum Ventrikel (sogen. Atrioventrikulire D.). Zur
Evaluierung dieser Delays konnen einfache kon-
ventionelle Echotechniken herangezogen werden:

INTRAVENTRIKULARE DYSSYNCHRONIE

Eine intraventrikulire Dyssynchronie gilt als nach-
gewiesen, wenn die Lateralwand noch zu Beginn der
Diastole kontrahiert (»postsystolische Kontraktion").

Folgende MeBgroBen dienen (u.a.) zur Quantifizierung:

1. Kontraktionsdauer der linkslateralen Wand (ref. QRS)
Siehe Abb. unten links (hier gezeigt mittels M mode)

2. Dauer bis zum Beginn der Diastole (ref. QRS)
Siehe Abb. unten rechts (hier gezeigt mittels PW Doppler)

Care HF klinische Studie 2001, Cazeau S 2003

INTERVENTRIKULARE DYSSYNCHRONIE

Als gebréuchlichster Parameter wird heutzutage das
InterVentrikuldre Mechanische Delay (IVMD) angesehen:
Anhand gepulster Doppleraufnahmen erhebt man die
Zeitdifferenz zw. Beginn des onalisflusses versus
Beginn des  rtenflusses (Referenzpunkt: Beginn QRS
Komplex). Darlberhinaus orientiert man sich auch am
Absolutwert des einsetzenden aortalen Flusses:

hier: IVMD = (217-140) ms = 77 ms > 40 ms (Krit: A erfiillt).
Zeit bis AortenfluB3 = 217 ms > 140 ms (Krit. B erfiillt).

ATRIOVENTRIKULARE DYSSYNCHRONIE

Eine normale AV Uberleitung gewihrleistet eine
optimale atriale Entleerung respektive ventrikuldre
Fillung: der Beginn des aortalen Ausstroms folgt
unmittelbar an das Ende der A-Welle. Anders beim
Linksschenkelblock (LBBB): dieser fiihrt zu einem
verzdgerten AortenfluB: der Mitralis Doppler zeigt eine
verspitete E-Welle und eine mehr oder weniger
ausgepragte Verschmelzung mit der A-Welle.
Dramatisch verkirzte LV Fiillungszeiten sind die Folge:

(fuir Selektionskriterium)

Stellbrink C et al 2003, Cazeau S 2003

Eine aktuelle Studie dokumentiert eine 85% CRT
Responderrate, wenn zumindest eines der 3
vorgestellten Selektionskriterien erfiillt war (gezeigt an
66 Patienten, Cazeau S, PACE 2003, vol. 26, pp. 137-43).
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