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PULSNI TKIVNI DOPLER U RANOJ DIJAGNOSTICI KORONARNE BOLESTI
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Sazetak - Kardiovaskularne bolesti su vodeéi uzrok umiranja u veéini razvijenih i u mnogim zemljama u razvoju. Znacaj rane dija-
gnostike koronarne bolesti: rana dijagnostika koronarne bolesti otezana je remodelovanjem krvnih sudova, kasnim smanjenjem mak-
simalnog i bazalnog koronarnog protoka i nekoreliranjem veli¢ine plaka i njegove stabilnosti. Pulsnim tkivnim doplerom se meri
brzina kretanja samog miokardnog tkiva, za razliku od klasi¢nog pulsnog doplera kojim se meri brzina kojom krv proti¢e kroz poje-
dina sréana uda. U sistoli se pulsnim tkivnim doplerom registruje samo jedan pozitivan talas koji je nazvan S talas. U dijastoli
razlikujemo ranu i kasnu brzinu relaksacije. Koronarna bolest remeti odnos rane i kasne miokardne brzine relaksacije. Prakti¢ne
smernice za primenu pulsnog tkivnog doplera opisane su u radu. Pulsni tkivni dopler mogao bi biti odli¢no sredstvo rane dijag-

nostike koronarne bolesti.

Kljuéne rei: Koronarna bolest + dijagnoza; Pulsna, Dopler ehokardiografija; Dijastola; Sistola

Uvod

U industrijski razvijenim zemljama kardiovasku-
larne bolesti (KVB) &ine od jedne treine do jedne
polovine svih smrtnih ishoda (od 33% u Francuskoj
139% u Japanu, do 48% u Velikoj Britaniji i 52%
Finskoj). Prema procenama Svetske zdravstvene or-
ganizacije (SZO) u toku 1990. godine od kardio-
vaskularnih bolesti u svetu je umrlo 17 miliona
ljudi, a smatra se da ¢e 2020. godine taj broj iznos-
siti 25 miliona ljudi [1]. Ishemijska bolest srca je,
prema procenama SZO, u ukupnom mortalitetu od
K VB najvise zastupljena - sa 42%. Na osnovu anali-
ze stope rasta mortaliteta MONICA studije, smatra
se da ¢e do 2020. godine porast mortaliteta od
koronarne bolesti u nerazvijenim zemljama biti
128% kod Zena i 137% kod muskaraca, a u razvi-
jenim zemljama nesto nizi (29% kod Zena i 48%
kod muskaraca) [2].

Po stopama mortaliteta i morbiditeta od koro-
narne bolesti, kao i po tendenciji rasta navedenih
stopa, Srbija se nalazi u vrhu. Ukupan mortalitet od
kardiovaskularnih bolesti, pre svih od koronarne bo-
lesti, na teritoriji Srbije bez Kosova u periodu 1990-
1999. godine povecao se za 50%, najviSe u Voj-
vodini, §to uz Rumuniju predstavlja najveéu tenden-
ciju rasta u Evropi [3].

Znaéaj rane dijagnostike koronarne bolesti

~ Veliki broj studija pokazuje da ateroskleroza po-
¢inje vrlo rano, vec u drugoj deceniji Zivota. Stary
je sa saradnicima prvi opisao remodelovanje krvnih
sudova, kao jednu od osnovnih patomorfoloskih
karakteristika ateroskleroti¢nog procesa [4]. Ono
podrazumeva da se ateroskleroti¢ne promene u
svom pocCetku Sire put napolje - centrifugalno, ne
smanjujuci lumen krvnog suda, te je rana dijagnoza
koronarne bolesti vrlo zahtevan proces [5,6].

Tek u kasnijim stadijumima dolazi i do smanje-
nja samog lumena krvnog suda. Ali, ni tada rana di-
jagnoza koronarne bolesti nije jednostavna, pre
svega zbog &injenice da i kod vrlo velikih suzenja
koronarnih arterija bazalni koronarni protok ostaje
oduvan, ¢ak i suzenja od 90%. Maksimalni koro-
narni protok ocuvan je sve dok koronarna skleroza
ne suzi krvni sud za viSe od 50% u popre¢nom di-
jametru, $to odgovara arei suzenja od 75%. Tada
polinje linearni pad maksimalnog koronarnog pro-
toka sa daljim suzavanjem lumena koronarnog
krvnog suda. Stoga se navedeni dijametri stenoze od
50%, odnosno area stenoze od 75%, koronarograf-
ski verifikovani, smatraju grani¢nim vrednostima za
znalajnu stenozu, jer sa njima pocinje linearni rast
smanjenja protoka u odnosu na progresiju suzenja.
Pri tome je hemodinamicki znacaj stenoze ve¢i uko-
liko se nalazi proksimalnije u koronarnom stablu,
narodito u levoj koronarnoj arteriji {7].

Medutim, najteZe pitanje u ranoj dijagnozi koro-
narne bolesti je stabilnost plaka. Naime, utvrdeno je
da stabilnost plaka nije povezana sa njegovom
veli¢inom, te da i vrlo mali plakovi mogu biti nesta-
bilni i dovesti do nastanka aterotromboze u koronar-
noj arteriji ¢iji su klini¢ki ekvivalenti akutni koro-
narni sindrom i naprasna sréana smrt. Sustinsko pi-
tanje daljeg toka koronarne bolesti nije veliCina
koronarnog plaka veé njegova stabilnost. Stabilnost
plaka je odredena ravnotezom sila njegove rupture i
stabilizacije, koja se postize na granici fibrozne
kape i lipidnog jezgra. Kljuénu ulogu u prelasku sta-
bilnog u nestabilni plak 1 otpoCinjanju procesa ate-
rotromboze ima udeo i aktivnost T-limfocita kao i
koli¢ina izlu¢enih metaloproteinaza koje razgraduju
fibrozna vlakna kape ateroskleroti¢nog plaka [8].

Upravo iz svega dosad navedenog namece se
potreba rane dijagnostike koronarne bolesti, pre
nastanka njenih komplikacija, akutnog infarkta mio-
karda, nagle sréane smrti i ishemijske kardio-
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Skracenice

SZ0 - Svetska zdravstvena organizacija

KVB - kardiovaskularne bolesti

DT! - Doppler Tissue Imaging

PW-DTI - Pulsed wave - Doppler Tissue Imaging

EKG - elektrokardiogram
IVRT - izovolumetrijsko vreme relaksacije leve komore
AHA - American Heart Association

miopatije koja vodi progresivnoj sréanoj insufici-
jenciji. Nazalost ove klini¢ke forme koronarne bo-
Jesti mogu biti ponekad u isto vreme i prva mani-
festacija ishemijske bolesti srca i ujedno njen fatalni
zavrsetak.

Trenutno nekoliko novih metoda u kardiologiji,
koje se jos uvek koriste u nauéno-istraZivatkim stu-
dijama, ¢eka svoje mesto u praksi, pre svega zbog
visokih tehni¢kih uslova njihove primene, koji se
mogu obezbediti samo u bolje opremljenim i visoko
edukovanim zdravstvenim centrima. Jedna od njih
je i pulsni tkivni dopler, nova neinvazivna ehokar-
diografska metoda, koja obe¢ava brzu ranu dija-
gnostiku koronarne bolesti [9].

Princip rada pulsnog tkivnog doplera

Pulsni tkivni dopler je nova neinvazivna ehokar-
diografska metoda, kojom je po prvi put omogucena
objektivna kvantitativna analiza miokardnih brzina
tokom sistole i dijastole, kao i precizno vremensko
odredivanje trajanja pojedinih fizioloskih faza sis-
tole i dijastole. Njime se meri brzina kretanja samog
miokardnog tkiva, za razliku od klasi¢nog pulsnog
doplera kojim se meri brzina kojom krv proti¢e kroz
pojedina sréana uséa.

Ocem tkivnog doplera smatra se francuski
nau¢nik Karl Isaaz. On je, prilagodivsi skalu dopler
signala za merenje brzina kretanja sr¢anih struktura,
primenio u svom klini¢kom istrazivanju novi kon-
cept o registrovanju brzina samog miokardnog kre-
tanja. Do tada je dopler signal koris¢en iskljucivo za
procenu brzina kretanja same krvi u krvnim sudo-
vima 1 u sréanim Supljinama, a filteri za procesira-
nje doplerskog signala imali su specijalne filtere za
"hvatanje" i ponisStavanje doplerskih signala koji su
dolazili od samog miokarda. Brzine samog srca-
nog misic¢a su ¢ak 100 puta manje od brzina krvi
koja se krece kroz sréane Supljine, te su neophodni
specijalni filteri za registrovanje ovog spektra brzi-
na.

U radu koji je objavljen 1989. godine u Ameri-
can Journal of Cardiology izneti su prvi rezultati o
normalnom profilu brzina kretanja zidova leve ko-
more, registrovanim pulsnim tkivnim doplerom.
Ovaj rad se smatra epohalnim delom iz ove oblasti
[10].

Dopler signal koji se dobija pri analizi miokar-
dne kontrakcije i relaksacije moze da sadrZi infor-
macije o brzini, ubrzanju vektora brzine i o energiji
zadatog segmenta, te se tako tkivnim doplerom
moze vriti analiza u brzinskom, akcelerirajucem ili
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energetskom modu. Takode se moZze dobiti M mod
tkivnog doplera, kao i intramiokardne brzine tkiv-
nog doplera, koje odgovaraju novije razvijenoj
tehnici strain ( strain rate.

Najobjektivniju procenu aktivnosti navedenog
segmenta miokarda daje pulsni tkivni dopler, koji se
dobija objektivna procena brzine kontrakcije i relak-
sacije analiziranog miokardnog segmenta.

Brzina pojedinog miokardnog segmenta zavisi
od brzine kontrakcije miokardnih vlakana, ali i od
same brzine kretanja celog srca. Kako je brzina vek-
torski parametar, finalni vektor za dati miokardni
segment predstavlja vektorsku rezultantu svih po-
jedina¢nih brzina posmatranog segmenta. Samim
tim, velikim delom, kao i svaki dopler signal, zavisi
od ugla pod kojim snop ultrazvuénog talasa pada na
vektor brzine navedenog segmenta.

Samo srce se tokom sistole kre¢e ka prednjem
zidu grudnog koSa. Svi delovi srca kontrahuju se i
kreéu ka jednom centru nazvanom centar gravitacije
srca, koji se nalazi na 4/5 udaljenosti od mitralne
valvule u srednjoj liniji srca koja spaja apeks i me-
sto otvaranja mitralnih kuspisa. Doppler Tissue Im-
aging signal (DTI) koji dobijamo je rezultanta
vektora brzine samog miokarda posmatranog seg-
menta, umanjena za brzinu samog srca u grudnom
kosu (jer ona ima obrnuto usmeren vektor) [12].

Suprotno se desava u dijastoli, kada se samo srce
kre¢e od prednjeg zida grudnog kosa, a miokard se
kreée od centra srfane gravitacije (tj. sada ka
prednjem zidu grudnog kosa). Rezultanta je i u
ovom slucaju jednaka razlici miokardne brzine i
brzine srca u grudnom kosu.

Uporedivanjem nalaza miokardnih brzina dobi-
jenih pomocu pulsnog tkivnog doplera i preciznih
anatomsko-histoloskih prou¢avanja grade zida mio-
karda, zaklju¢eno je da je ova razlika u profilu mio-
kardnih brzina pojedinih segmenata zida leve ko-
more posledica razli¢ite orjentacije miokardnih vla-
kana. Naime, u miokardu postoje dve grupe vlaka-
na, koje su razliéito rasporedene u pojedinim seg-
mentima zida leve komore:

1) cirkumferentna ili popre¢no orjentisana vla-
kna, koja su najve¢im delom smestena u srediSnjem
delu miokarda;

2) longitudinalna ili uzduzno orjentisana vlakna,
koja najve¢im delom ¢ine subendokardni sloj.

Tokom sréane kontrakcije dolazi do skracenja
obe vrste vlakana, ali kako su ona razli¢ito orijenti-
sana, pod uglom od 90 stepeni, dolazi do miokardne
kontrakcije po longitudinalnoj i transferzalnoj osi.
Ove dve medusobno razli¢ito orjentisane kontra-
kcije nisu simultane, sto je dokazao Gibson [13] ko-
ris¢enjem M-mod DTI tehnike, a longitudinalna
kontrakcija prethodi transferzalnoj. Kasnijim istra-
zivanjima je dokazano da upravo ovakav sled kon-
trakcija je vrlo vazan zbog postizanja §to pravilnije
hemisferi¢nosti Supljine leve komore. U ranim
fazama koronarne bolesti, zbog smanjenja subendo-
kardnog protoka, nastaje poremecaj longitudinalne
kontrakcije i gubi se sled ovih dveju kontrakeija, Sto
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utiCe na nemogucnost odrzanja hemisferiénosti leve
komore i ubrzanja procesa remodelovanja.

U apikalnom preseku Cetiri $upljine pravac kon-
trakcije fongitudinalnih miofibrila je paralelan ultra-
zvu¢nom snopu, dok se pravac kontrakeije transver-
zalnih miofibrila nalazi pod pravim uglom (90°) u
sdnosu na ultrazvuéni snop. Stoga, sledeé¢i Do-
plerovo pravilo, brzina transverzalne kontrakcije se
moze u potpunosti zanemariti, a brzina miokardne
kontrakeije koju registrujemo transduserom u stvari
predstavlja brzinu longitudinalne kontrakcije [14].

Obrnuto se desava kada se analizira parasternalni
poprecni presek srca, a volumni uzorak se pozici-
onira na zadnji zid leve komore. Tada je vektor
brzine transverzalne kontrakcije paralelan ultra-
zvuénom snopu, a vektor brzine longitudinalne kon-
trakcije se nalazi pod uglom od 90° u odnosu na sig-
nal transdusera, te se u praksi moze zanemariti.
Tako registrovana brzina miokardne kontrakcije je u
sustini brzina kontrakcije transverzalnih miokardnih
vlakana.

Profil miokardnih brzina u sistoli

U sistoli se pulsnim tkivnim doplerom (PW-DTI)
registruje samo jedan pozitivan talas koji je nazvan
S talas. On pocinje neposredno po zavr$etku QRS
kompleksa na elektrokardiogramu, a zavrSava se sa
zavrSetkom talasa T. Talasu S prethodi period izo-
volumetrijske kontrakcije, koja traje od pocetka Q
talasa na EKG-u do otpocinjanja kretanja miokarda
- endokarda ka unutra [15-17].

Razli¢iti segmenti miokarda leve komore u mi-
rovanju kod zdravih osoba imaju razli¢it oblik i in-
tenzitet talasa S, a makslimalna brzina se u zavi-
snosti od lokalizacije segmenta moZze javiti u proto-,
mezo- ili telesistoli. Medutim, za odredeni segment
je profil brzina u normalnim uslovima uvek identi-
can.

Profil miokardnih brzina u dijastoli

Dijastolna faza je obuhvatila merenje sledecih
parametara [18]:

Izovolumetrijsko vreme relaksacije (IVRT) meri
se od zavrietka S talasa u sistoli do pocetka e talasa
u dijastoli. S obzirom da se zavrSetak S talasa teze
defini$e kod bolesnika sa poremecajima kontraktil-
nosti, preporucuje se koriS¢enje fonokardiograma i
merenje IVRT od pocetka drugog sréanog tona S2.

Rana dijastolna brzina relaksacije - e talas javlja
se u fazi brzog punjenja komora, posle otvaranja
mitralnog zaliska i posledica je relaksacije zida ko-
more i naglog pada pritiska u levoj komori. Na
EKG-u se T talas poklapa sa pojavom ovog talasa.

Period izmedu ¢ i a talasa u dijastoli koji odgo-
vara dijastazi - U toku ovog perioda ne postoji kre-
tanje miokarda, gradijent leva pretkomora/leva ko-
mora izrazito smanjen, a mitralnog protoka nema.

Zdravkovié M, i sar. Pulsni tkivni dopler

Odnos e/a

Kasna dijastolna brzina relaksacije - a talas, koji
odgovara atrijalnoj kontrakeiji i A talasu transmi-
tralnog protoka.

Uticaj koronarne bolesti na sistolne i
dijastolne miokardne brzine

Jog daleke 1935. godine, eksperimentom na psu
sa podvezanom koronarnom arterijom, Tennant i
Wiggers su pokazali da potpuna koronarna okluzi-
ja, ukoliko dovoljno dugo traje - vise od 30 minuta,
izaziva ireverzibilno oste¢enje miokarda. Ukoliko
se, pak, koronarni krvotok brzo uspostavi, rezultat je
potpuni oporavak miokardne funkcije [19]. Do sada
Je postojala tendencija da se prevashodno u ehokar-
diografskoj proceni miokardne funcije koristi ana-
liza sistolne funkcije. Kako se miokardna funkcija
najlakse sagledava kroz procenu globalne sistolne
funkcije, kori$éena je ejekciona frakcija kao njena
najobjektivnija mera. Medutim, mnogobrojne stu-
dije su pokazale da se globalna sistolna funkcija
smanjuje tek u vrlo uznapredovalim stadijumima
koronarne bolesti, a u zavisnosti od lokalizacije za-
hvalenog krvnog suda, Cesto je lazno normalna,
iako postoje znacajni ispadi u kontraktilnosti. S
obzirom da u koronarnoj bolesti dolazi najpre do re-
gionalne ventrikularne disfunkcije, senzitivniji para-
metar je procena segmentne kontraktilnosti putem
wall motion score index-a, $to je i preporuka AHA
(American Heart Association). Medutim, iako se
ehokardiografske promene u kontraktilnosti mioka-
rda javljaju pre pojave elektrokardiografskih prome-
na i pre pojave bola, samo 5-10 sréanih ciklusa
nakon nastanka nagle okulzije, za suptilnu ranu di-
jagnostiku koronarne bolesti semikvantitativna me-
toda kvantifikacije kontraktilnosti miokarda nema
potrebnu senzitivnost. Hoffman je sa saradnicima
pokazao da postoji veliki intraobserver, kao i in-
terobserver varijabilitet, koji bi bio zna¢ajno manji
da postoji objektivna kvantifikacija miokardne kon-
traktilnosti [20]. Upravo tu objektivhu kvantifika-
ciju pruza odredivanje miokardnih brzina konrakcije
i relaksacije u pojedinim segmentima leve komore.
Teorijski se moZe ispitivati kontraktilnost bilo koje
tacke miokarda koji se vizuelizuje pulsnim tkivnim
doplerom, ali se u praksi koristi model preporucen
od AHA.

Istrazivanja dijastolne funkcije leve komore su u
poslednjih desetak godina bacila novo svetlo na
ranu dijagnostiku koronarne bolesti. Naime, neko-
liko znaCajnih radova je ukazalo da se globalna di-
jastolna funkcija, koja se najsenzitivnije procenjuje
kroz profil mitralnog protoka, remeti mnogo pre sis-
tolne funkcije, §to joj daje veliki znacaj u prouca-
vanju ranih stadijuma koronarne bolestl. Medutim,
poremedaj globalne dijastolna funkcije nije speci-
fican za koronarnu bolest, koja u svojoj biti ima
segmetnost napredovanja koja odgovara ateroskle-
rotskim promenama na koronarnim krvnim sudo-
vima. Regionalna dijastolna funkcija ima znatno
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vecu specifi¢nost i senzitivnost za detekciju koro-
narne bolesti, kroz poremecaj regionalne relaksacije
- koji nastaje kao njena najranija manifestacija [21,
22].

Fernandez i saradnici su u eksperimentu na ot-
vorenom svinjskom srcu 1995. godine, koristeci epi-
kardijalnu sondu i DTI metodu proucavali dejstvo
ishemije na parametre DTL. Ishemiju su seliktivno
postizali ligaturom koronarne arterije. U segmen-
tima srca kOJe je ishranjivala podvezana arterua re-
gionaino IVRT vreme je bilo znacajno produzeno, a
talasi e, a i odnos e/a znacajno smanjeni u pore-
denju sa normalnim segmentima. Deset sekundi po-
sle nastanka akutne ishemije dolazi do poremecaja
ovih parametara, a najpre dolazi do pada odnosa e/a
koji postaje manji od 1. U istom eksperimentu au-
tori su pokazali da se posle kratkotrajne ishemije
moze do¢i do normaliziranja ovih parametara i to
odmah po uspostavljanju cirkulacije [19,23]. Ovaj
rad se smatra "manifestom" dijagnostic¢ke aplikacije
pulsnog tkivnog doplera u ranoj dijagnozi koronar-
ne bolesti.

Prakti¢ne smernice za primenu pulsnog
tkivnog doplera za ranu dijagnozu
koronarne bolesti

Za merenja pulsnim tkivnim doplerom volumen-
ski uzorak se pozicionira u samo tkivo miokarda.
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Veli¢ina volumenskog uzorka je varijabilna, ali u
nasim istrazivanjima koristili smo preporucenu veli-
¢inu sample volume od 3.5 mm. Dopler spektar
brzina je najbolje podesiti na -20 do +20 cm/s.
Sweep brzina treba podesiti na 50 mm/s. Kao ko-
nacnu vrednost trebalo bi uzimati srednju vrednost
tri uzastopna sréana ciklusa.

Za precizno odredivanje parametara pulsnog
tkivnog doplera neophodno je koriséenje fonokardi-
ograma.

Treba imati na umu da ekskluzione kriterijume
za dijagnosti¢ku upotrebu pulsnog tkivnog doplera
predstavljaju sva oboljenja koja oStecuju dijastolnu
funkciju: hipertenzija, hipertrofija leve komore, val-
vularne mane, dilatativna, hipertrofiéna i restrik-
tivna kardiomiopatija, konstriktivni perikarditis, po-
remedaji ritma i sprovodenja i dijabetes melitus.

Zakljucak

Pulsni tkivni dopler mogao bi da bude odli¢no
sredstvo rane dijagnostike koronarne bolesti, sa ob-
jektivnom procenom kontraktilnosti 1 vijabilnosti
miokarda, ¢ime bi se u potpunosti izbegla mo-
guénost pogresne subjektivne procene. Kontrolisane
klinicke studije su u toku i dace krajnji sud o njego-
voj prakti¢noj primeni.

Literatura

1. American Heart Association. Heart and stroke facts 2000:
statistical supplements. Dallas: American Heart Association;
2000:1-27.

2. WHO MONICA Project. Multinational monitoring of
trends and determinants in cardiovascular disease: mortalitetna
statistika i rezultati studije. Geneva: WHO; 1994,

3. Radna grupa za kardiovaskularne bolesti Nacionalnog ko-
miteta za izradu vodi¢a klinicke prakse u Srbiji. Prevencija
ishemijske bolesti srca. U: Nacionalni vodi¢ klini¢ke prakse.
Beograd: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije; 2002.

4. Stary HC. Evolution and progression of atherosclerotic
lesions of coronary arteries in children and young adults. Athe-
rosclerosis 1980:9(1):19-328S.

5. Stary HC. The sequence of cell and matrix changes in
atherosclerotic lesions of coronary arteries in the first fourthy
years of life. Eur Heart ] 1990;11(E):3-19S.

6. Glagov S, Weisenberg E, Zarins CK, et al. Compensatory
enlargement of human atherosclerotic coronary arteries. N Engl
J Med 1987:316:1371-5.

7. Libby P. Molecular basis of acute myocardial syndromes.
Circulation 19935:91:2844-9.

8. Davies C, Thomas AC. Plaque fissuring: the cause of
acute myocardial infarction, sudden ischemic death and cres-
cendo angina. Br Heart J 1985;53(4):363-73.

9. Garcia-Fernandez MA, Puerta P, Azavedo J. Relation be-
tween left ventricular pressure, regional myocardial wall functi-
on and Doppler inflow velocity under ischemic conditions. Ex-
perimental study using a pig model. Eur Heart J 1995:16(138):
2858S.

10. Isaaz K, Thompson A, Ethevenot G, Cloez IL, Brem-
bella B, Pernot C. Doppler echocardlogmphlc measurement of
low velocity motion of the left ventricular posterior wall. Am J
Cardiol 1989:64:66-75.

11. Garcia-Fernandez MA, Azavedo J, Puerta P. Regional
left ventrical diastolic dysfunction evaluated by tissue Doppler
imaging as an earlier signal of myocardial ischemia: experimen-
tal study of induced ischemia nad reperfusion in pigs. Eur Heart
J1995;16(451 Suppl):2640S.

12. Garcia-Fernandez MA. Zamorano J, Azavedo A. Do-
ppler tissue imaging echocardiography. Madrid: McGraw Hill:
Interamericana de Espana: 1998.

13. Gibson DG, Prewitt TA, Brown DJ. Analysis of left ven-
tricle movement during isovolumetric relaxation time and its re-
lation to coronary artery disease. Br Heart J 1976;38:1010-9.

14. Garcia-Fernandez MA, Azavedo J, Puerta P. Quantita-
tive analysis of segmental myocardial left ventricular wall dia-
stolic dysfunction by pulsed Doppler tissue imaging: a nea insi
ght into diastolic performance. Eur Heart J 1995:16(451 Suppl):
26418.

15. Azavedo I, Garcia-Fernandez MA, Moreno M. Hetero-
genity of the wall motion velocity pattern and regional left ven-
tricular myocardial function in a normal population: a pulsed
Doppler tissue quantitative study. ] Am Soc Echo 1996:9(3):
402.

16. Garcia-Fernanadez MA, Azavedo I, Moreno M. Rela-
tion between transversal and longitudinal planes in the calcula-
tion of the left ventricular myocardial isovolumic relaxatin time
using pulsed Doppler tissue imaging. } Am Soc Echo 1997:10:

438.



448

17. Palka P, Lange A, Flemming A, Fenn L, Bouki P. Shaw
TR, et al. Age-related transmural peak mean velocities and peak
velocity gradients by Doppler tissue myocardial imaging in nor-
ma! subjecis. Fur Heart J 1996;17:940-50.

18. Azavedo I, Garcia-Fernandez MA, Puerta P. Pattern of
puised Doppler tissue imaging of regional ventricular wall dia-
stolic velocities in a normal population: its relation with the left
ventricuiar Doppler inflow profile (abstract). Eur Heart J 1995;
16(431 Suppl):264085.

19. Garcia-Fernandez MA, Azavedo J, Puerta P. Sequential
changes in regional left ventricular myocardial velocities of
ischemic versus non-ischemic wall segments by pulsed Doppler
imaging in a ir vivo model of single vessel coronary occlusion
and reperfusion. Eur Heart J 1995;16(392 Suppl):2217S.

20. Azavedo I, Garcia-Fernandez MA, Moreno M. Analysis
of regional myocardial diastolic function by pulsed Doppler

Zdravkovié M, i sar. Pulsni tkivni dopler

tissue imaging in single vessel coronary disease: potential clini-
cal application of this new noninvasive method. Eur Heart [
1996; 17(557 Suppl):30518S.

21. Jovovi¢ Lj, Vuyjisi¢-Tedi¢ BD, Jovanovi¢ IV. Tkivni
Doppler: moguénosti i klini¢ka primena. U: Nedeljkovi¢ S, Ka-
njuh V, Vukoti¢ M. Kardiologija. Beograd: Medicinski fakultet;
2000:381-5.

22. Rankin IS, McHale PA, Arentzen CE, Ling D, Green-
field JC, et al. The three-dimensional geometry of the left ven-
tricle in the conscious dog. Circ Res 1976:30:304-13.

23. Heyndrick GR, Baig H, Nellens P. Leusen L. Fishbein
MC, Vatner SF. Depression of regional blood flow and wall
thickening after brief coronary occlusions. Am J Physiol 1978;
234:653-9.

Summary

Introduction

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the
majority of well-developed countries.

Imporiance of early diagnosis

Early diagnosis of coronary artery disease is difficult due to
blood vessels remodeling, late manifestations of reduced maxi-
mal and normal coronary blood flow, and negative correlation
berween stenosis and plague burden.

Pulsed Doppler tissue imaging

Pulsed Doppler tissue imaging is used for assessment of nyo-
cardial velocity, whereas classical Doppler imaging is used for
measurement of blood flow velocity.

Systolic myocardial velocity profile

During the systolic phase only a single myocardial motion is
registered - S wave.

Diastolic myocardial velocity profile

There are early and late myocardial relaxation velocities.
Impact of coronary artery disease on myocardial velocities
Early to late myocardial relaxation velocity ratio is influenced
by coronary artery disease. This paper provides practical
guidelines for using pulsed doppler tissue imaging.

Conclusion

Pulsed Doppler tissue imaging is an excellent procedure for
early diagnosis of coronary artery disease.
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