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Systolische versus diastolische functie

Eye balling Metingen noodzakelijk



Casus

Vrouw 30 jaar komt met dyspnoe.  

Obesitas (BMI 30). 

 



LAVI 2011



Diastologie 2011



Casus 4 jaar later
Progressieve dyspnoe, nu BMI 35, ook DM2 en HT



LAVI 2015



Diastologie 2015



Wat is er gebeurd…

2011 2015



Diastology – The Rosetta Stone of Cardiology



De 4 klassieke fasen van de diastole

1. Isovolumetrische relaxatie fase:  

2. Snelle vullingsfase: 

3. Diastase: langzame vullingsfase: 

4. Atriale contractiefase:

sluiting Ao klep tot opening MV 

transvalvulair druk gradiënt 

low flow 

atrial kick



UntwistTwist

 Buckberg et al. Echocardiography 2011;28:782; Sengupta et al JACC Img 2008;1:366 

Myocardiale twist en untwist
Generatie van de negatieve LV druk vindt 
plaats gedurende IVRT en wordt 
gerealiseerd door de untwist



Vloeistof dynamica: intraventriculaire vortices 

Annu. Rev. Fluid Mech. 2015. 47:315–42

2D time-resolved flow mapping

Normale vortices Gestoorde vortices

Behoud kinetische energie



Vertaling van vloeistof dynamica naar echo doppler





Neth Heart J 2016;24:244

Identificatie van niet cardiale dyspnoe vs vroege vs gevorderd HFpEF 

Diastologie: volume druk curves: het stijve hart



Cross-sectional survey of 2042 randomly selected  
residents of Olmsted County, ≥ 45 yrs from ’97-’00 

Redfield et al, JAMA 2003;289:149

Prevalentie van diast dysfunctie: 28.1%

Epidemiologie



Huttin O et al. JACC 2017:69;3119



Mayo clinic Olmsted County data: 2042 randomly selected residents >45 yrs.

JAMA 2003;289:194

HR: 8.3 

HR: 10.7

Diastolische dysfunctie voorspeller van mortaliteit



Aanbevelingen 2016

Achtergrond: 

• Diastologie is te complex. 

• Wordt niet goed geïnterpreteerd. 

• Onvoldoende gebruikt. 

• Dus: makkelijker maken

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314



Vereenvoudigd algoritme bij normale LVEF

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314



Echo doppler metingen

Directe drukmetingen zijn met imaging niet 
mogelijk: Wel volumes, bloed- en weefsel 
snelheden 

Structuur en volume 

• LVH, LAVI 

Doppler metingen zijn essentieel: 

Mitralisinstroom doppler 

• Piek E en A, ratio 

• E deceleratie tijd

Pulmonaal veneuze instroom doppler 

• Piek S en D, ratio 

• Verschil duur AR en A 

SPAP 

• TVRmax 

DTI MA 

• Laterale annulus, septaal 

Eventueel IVRT, color M flow (Vp)



R



Konstam MA et al. JACC Img 2011;4:98; Zile MR, Circulation 2011; Shah AM, Circ Heart Fail 2014

I-PRESERVE

30-34% 29-43%
I-PRESERVE 

TOPCAT

Anatomie & Volumes: Structural LV remodeling 



Tsang et al. Am J Cardiol 2002;90:1284

LAVI: the HbA1c of diastology:  association with severity and duration of diastolic LV dysfunction

Left Atrial Volume Index (LAVI) in TOPCAT and I-preserve

LAVI indicator van diastolisch functie



Invloed van techniek van 2D beeld selectie op LAVI



Murphy et al at ESC 2018

LAVI en de relatie met prognose (15 jaar fup)



Follow up restrictieve CMP

2007 LAVI 60 ml/m2 
2010 LAVI 70 ml/m2 
2013 LAVI 80 ml/m2 
2015 CVA en PAF



Atriale functie parameters - Volumes en deformatie

EHJ - Cardiovascular Imaging 2018;19:145–153

Volume Strain



Relatie LAVI, diastologie en events

Riezebos. Emboliebron in beeld. Springer 2019

Dilation of atria can be a physiological remodelling; decrease of function is always abnormal

EHJ - Cardiovascular Imaging 2018;19:145–153



Indirecte bepaling van diastolische drukken 
en druk-volume relaties

JACC: Cardiovascular Imaging, 2015, 1071–1093



PW doppler bepaling van de mitralisflow snelheid

Miltralisflow snelheid reflecteert het transmitrale druk gradiënt 

=bloed verplaatsingssnelheid door de tips van de MV in de vroege diastole 

Wordt beïnvloed door de relaxatiesnelheid 

De passieve recoil van de LV 

Compliantie van de LV 

Diastolische drukken in LA en LV



Doppler patronen en druk gradiënten



Oh et al. Circulation Cardiovasc Img 2011;4:444

Negative LV pressure driven  
“suction” Positive LA pressure driven  

“pushing”



Unmasking pseunormaal - L wave

JACC: Cardiovascular Imaging, 2015, 1071–1093



Dynamische doppler patronen - herkenning

Download van www.echocardiografie.nl



Mitralis inflow deceleratie tijd: maat voor LV compliantie

JACC: Cardiovascular Imaging, 2015, 1071–1093

Compliantie: mate van rekbaarheid 

DC < 150 ms (pas op bij gezonde jongeren)  

(elasticiteit = mate van terugveerbaarheid) 



Praktische echocardiografie. 2015 



TDI bepaling van de e’ 
Pulsed TDI gemeten e’ snelheid van septale en lateral mitralis annulus 

=LV verlengingssnelheid in de vroege diastole 

Middel lat + sept. waardes tenzij… 

Afhankelijk van  

Actieve relaxatie component 

Passieve relaxatie component 

Ook wel druk verschillen

Septaal < lateraal, ULN is >8cm/s



Normale PW TDI registratie

Praktische echocardiografie. 2015 



J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314

Juist Sample 
positie

Gain Band  
filter



J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314

In LV holte Lat wand

Buiten het 
hart

In LA



Longvene flow

S1: relaxatie van het LA 
S2: RV/LV ejectie en mitral annular descent

Transmitral flow  
(cm/s) 

Mitral Annular  
Velocity (cm/s) 

Pulmonary Venous  
Flow Velocity (cm/s)



Normale PV instroom

Praktische echocardiografie. 2015 



PV instroom met S2
S1 Atriale relaxatie 
S2 verplaatsing MV annulus 
S2 = diastolische instroom meting



PV instroom bij AF (S top lager dan D)

Praktische echocardiografie. 2015 



Verhoogde LVEDD 

Verminderde LV compliantie 

Atriale push back naar longvenen 

Amplitude: AR>40cm/sec 

Duur: ARd-Ad>30ms



Eur J Echocardiogr 2009;10:165

E/A ratio

Pulmonary venous flow

Ard – Ad > 30 ms

Deceleration time

Relatie transmitrale flow en PV flow



Post-capillary PH

Passive backward 
pressure 

transmission

↑ RV afterload 

↑ LV stifness 
Impaired relaxation 

→ ↑ LVDP

↑ LA pressure

↑ PCWP

HFpEF: The link between pulm HT and RV (dys)function

Pre-capillary PH

Longstanding post-capillary PH: 
  

*Vasoconstriction 
*Inflammation 

*Pulmonary arterial remodeling

Combined pre-/
post capillary PH

Modified from Rosenkranz S et al, Eur Heart J 2016;37:942



EHJ 2019;40:689–697



Eur J Echocardiogr 2009;10:165; JACC 2000;35:363; JACC 1997;29:448

Propagation velocity: snelheid “E” vortex richting apex

Normaal Vp > 45 cm/sec



LV

LV
Correct gemeten 
58cm/sec

Scheef gemeten 
38cm/sec

Praktische echocardiografie. 2015 



TE-e’

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314
Verhoogde LA vullingsdruk bij TE-e’ >50ms 



Algoritme bij afwijkingen en/of verminderde LVEF

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314



Bepaling diastologie in speciale situaties

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314



Nieuwe ontwikkelingen: Blood speckle imaging

Non doppler 

Post processing on high frame rates: 700fps 

Advanced speckle tracking

GE on linked-in 2017





Conclusie

Diastolische dysfunctie komt veel voor en is een belangrijke marker voor ziekte en prognose. 

TTE is van onschatbare waarde bij het niet-invasief schatten van de LV druk 

Begrijp de onderlinge verhoudingen van de verschillende doppler parameters 

Probeer druk/doppler patronen te herkennen. 

Je hebt altijd meerdere parameters nodig, gebruik ze hiërarchisch.  

De meest robuuste parameters zijn e’, E/e’, LAVI  en TR vmax 

Klinische, anatomische (volume/structuur) en functionele (doppler) parameters 
moeten congruent zijn



Diastologie: je gaat het pas zien als je het doorhebt



Casus: man 75jr, dyspnoe d’effort



Casus: man 75jr, dyspnoe d’effort



AoI



S

PHT 300ms E/A 2.0

2.0

300 m/s



Vraag

Er is bij deze patient sprake van 

1. Milde aorta insufficiëntie en normale diastologie 

2. Matige aorta insufficiëntie en normale diastologie 

3. Milde aorta insufficiëntie en ernstige diastolisch dysfunctie 

4. Ernstige aorta insufficiëntie en milde diastolisch dysfunctie 



Algoritme ter differentiëring bij sLVF

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314

Ernstige diastolische dysfunctie geeft snelle 
verhoging van de LVED 
Dit resulteert in een snellere Ao-LV druk 
equilibratie 
Dit geeft een kortere PHT

Eur Heart J 1988;9:1010


