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Myocardiale arbeid: plaats in de dagelijkse praktijk en
toekomstperspectieven

Jiirgen Duchenne

Myocardiale arbeid, een techniek om de functie van het
linkerventrikel te meten met inachtnemingvan
drukbelasting, ontstond in de jaren '60 en '70 met de
introductie van pressure volume loops. De klinische
toepasbaarheid bleef echter beperkt door de invasieve
aard. Met de opkomst van myocardialedeformatie-
analyses op echocardiografie, en specifiek
speckletrackingechocardiografie, kreeg myocardiale
arbeid recent meer aandacht. De daaruit voortvloeiende
pressure strain loops laten daarbij de bepaling van zowel
globale als regionale myocardiale arbeid toe.

In 2012 zorgden niet-invasieve drukschattingen voor een
doorbraak, wat leidde tot een commerciéle toepassing in
2018. De techniek heeft vooral zijn nut bij aandoeningen
met regionale of globale verschillen in drukbelasting,
zoals hartfalen met linkerbundeltakblok, ischemie,
aortastenose en hypertensie. Hoewel het nog geen
standaardtool is, biedt het een uniek potentieel door
rekening te houden met drukbelasting van het
linkerventrikel. Toekomstig onderzoek richt zich op
bijkomende validatie, meer studieresultaten en mogelijke
uitbreiding naar rechterventrikelmetingen.

Myocardiale arbeid: van globale naar regionale

ventriculaire functie

Myocardiale arbeid - oftewel myocardial work(load) - is een
elegante techniek om de ventriculaire functie te
beschrijven, en een van de weinige technieken waarbij het
effect van druk/belasting (loading) op deze ventriculaire
functie wordt in acht genomen. De origine van
myocardiale arbeid ligt in de jaren '60 en '70, met
experimentele studies die geleid hebben tot de publicatie
van pressure volume loops (PV-loops) (figuur1). Het
oppervlak van de linkerventrikel (LV)-PV-loops (pressure
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volume loop area) toont daarbij een nauwe link met het
globale myocardiale metabolisme (onder andere O,-
consumptie), en wordt gebruikt om de globale (stroke)
work en de contractiliteit van het LV te beschrijven.
Hoewel PV-loops vaak worden behandeld in opleidingen
cardiale fysiologie, hebben ze door hun invasieve aard
nooit een brede toepassing gevonden in de klinische
praktijk.

Figuur 1. Pressure volume loops
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AVC: aortaklepsluiting: AVO: aortaklepopening; ecg: elektrocardiogram; EDV: eind-diastole volume; ESV: eind-systole volume; IVC: isovolumetrische contractie;
IWR: isovolumetrische relaxatie; WV: linkerventrikel; MVC: mitralisklepsluiting; MV0: mitralisklepopening.
Gebaseerd op: Duchenne ). Regional myocardial work characterisation in the remadelled left ventricle [Internet]. KU Leuven - University of Leuven; 2018
Available from: ishn: 978-90-829-3600-1

Speckletrackingechocardiografie (STE) moest klinisch in
gebruik worden genomen voordat myocardiale arbeid
meer in beeld kwam. STE wordt vooral toegepast voor de
bepaling van strain, en in een klinische setting dan
voornamelijk voor het beschrijven van globale LV-functie
via globale longitudinale strain (GLS). GLS begint
recentelijk meer terrein te winnen in de klinische praktijk,
door zijn vermogen om (subtielere) afwijkingen in de
systolische LV-functie te detecteren, in tegenstelling tot de
meer conventioneel gebruikte
linkerventrikelejectiefractie (LVEF).>*

Door strain op segmentniveau te gebruiken, kan
myocardiale arbeid ook regionaal worden beschreven. De
resulterende pressure strain loops kennen een
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vergelijkbare interpretatie als hun globale evenknie,
waarbij het regionale pressure strain loop area evenzeer
nauw verwant blijkt te zijn aan regionaal myocardiaal
metabolisme (onder andere glucoseconsumptie).>®

Regionale myocardiale arbeid is voornamelijk beschreven
geweest in hartfalen met ventriculaire
geleidingstoornissen zoals linkerbundeltakblok (LBTB) en
de daaruit resulterende mechanische dyssynchronie op
beeldvorming. Via strain kan deze dyssynchronie worden
gevisualiseerd als een vroege systolische septale
verkorting en daaropvolgende stretching. Tegelijkertijd
vindt er een pre-stretch en daaropvolgende late verkorting
van de laterale wand plaats (figuur 2).” Door gebruik te
maken van pressure strain loops valt zo de typische
asymmetrische verdeling van myocardiale arbeid op in
LBTB: met een lage septale en een hoge laterale pressure
strain loop area. Deze asymmetrie in myocardiale arbeid
wordt verondersteld aan de basis te liggen van
remodellering van het myocard bij langdurige LBTB, ten
gevolge van een onderbelasting en geleidelijke hypotrofie
van het septum, en een overbelasting en geleidelijke
hypertrofie van de laterale wand.®

Figuur 2. Pressure strain loops
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Strainmetingen laten toe om prassure strain loops op te bouwen. In dit voorbeeld zijn in het rechterpaneel de corresponderende pressure strain loops te zien
van de straincurves in het linkerpaneel. Het oppervlak van de Ioops laat toe om regionale work te beschrijven, hier van het mid-ventriculair septale (rood) en
laterale (blauw) segment. In dit voorbeeld, van een dyssynchroon hart, verschilt de werkverdeling per regio. Laat geactiveerde regio’s - hier de laterale wand -
verichten veel werk (veel positief work, grote loop, die tegen de klok in draait). ¥roeg geactiveerde regio’s daarentegen - hier het septumn - verliezen veel werk
door stretching tijdens systole (veel wasted work of negatief werk, bij het met de klok meedraaien van de loop). Er ontstaat bijgevolg een grate asymmetrie in
myocardiale arbeid. De paarse pijlen tonen de looprichting van de loops.

AVC: aortaklepsluiting; LV: linkerventrikel

Niet-invasieve drukschattingen: naar een klinische

bruikbaarheid van myocardiale arbeid

Het gebruik van myocardiale arbeid in patiénten kende
een grote sprong voorwaarts na het voorstellen van niet-
invasieve LV-drukbepalingen in 2012.> Op basis van
invasieve drukmetingen in een twintigtal LBTB-patiénten
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werd een referentie LV-drukcurve afgeleid, die gefit kan
worden aan de individuele patiént. De amplitude van de
curve op de y-as wordt daarbij aangepast op basis van een
standaard niet-invasieve systolische bloeddrukmeting,
terwijl de opening en sluiting van de mitralis- en aortaklep
op echocardiografie (visueel of met spectrale doppler)
toelaat om de vorm van de curve in de x-as aan te passen.
Verschillende studies hebben nadien aangetoond dater
een sterke relatie bestaat tussen deze niet-invasieve LV-
drukschattingen en invasieve drukmetingen.>8 Sinds 2018
maakt deze methode deel uit van het softwarepakket voor
myocardiale arbeid in GE Healthcare's EchoPAC (Horten,
NO) - momenteel de enige commerciéle aanbieder van
dergelijke software (figuur 3).

1. Meten van LV-strain 2. Schatten van LV-druk Myocardiale arbeid
De onderliggende LV-drukcurve wordt aangepast Pressure strain loops
a.d.h.v. de systole bloeddruk en kleptijden van de patiént Globaal en regionaal

Druk

N
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Stap 1 (links): meten van longitudinale strain in het vier-, drie- en tweekamerbeeld met speckletrackingechocardiografie. Stap 2 (midden): schatten van de
linkerventrikeldruk. De onderliggende drukcurve in de software wordt aangepast aan de hand van de waarden die de gebruiker invult voor systole bloeddruk
en de kleptijden van de mitralis- en acrtaklep. Stap 3 (rechts): berekening van myocardiale arbeid. Op basis van de voorgaande parameters wordt myocardiale
arbeid berekend, met visualisatie van de globale (rood) en regionale (groen) pressure strain loop. De gebruiker selecteert daarbij op de bull's eye het gewenste
linkerventriculaire segment waarvoor de regionale loop moet worden getoond (oranje kader). De waarden in de bull's eye geven de segmentale myocardiale
arbeid weer (in mmHg %).

ANT: anterior; ANT-SEPT: antero-septaal; AVC: aortaklepsluiting: AVO: aartaklepopening; Ecg: elektrocardiogram; INF: inferior; LAT: lateraal; LV: linkerventrikel;
MVC: mitralisklepsluiting; MVO: mitralisklepopening; POST: pasterior; SEPT: septaal; 4CH: vierkamer; 3CH: driekamer; 2CH: tweekamer.

Normaalwaarden van myocardiale arbeid Sinds de release
van deze commerciéle software hebben verschillende
studies getracht om normaalwaarden van myocardiale
arbeid te bepalen.®'? Hoewel de waarden (licht)
verschillen tussen deze studies, kan myocardiale arbeid
van ruwweg 2200 mmHg-% worden aanzien als normaal,
met work van ruwweg 1600 mmHg-% als ondergrens. De
metingen blijken ook relatief robuust, met een
gelijkaardige variabiliteit als myocardiale strain, met een
intra- en inter-observervariabiliteit van respectievelijk
circa14 % en10%.°
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Klinische toepassingen van myocardiale arbeid

Sinds 2012 is myocardiale arbeid getest in een breed scala
aan cardiale aandoeningen. Het merendeel van de bijna
800 studies op PubMed waarbij niet-invasieve
myocardiale arbeid gebruikt wordt, werd gepubliceerd na
2018.

Echter, het is belangrijk te beseffen dat niet in elke
aandoening het gebruik van myocardiale-arbeidsanalyse
even nuttig is. Aangezien myocardiale arbeid het effect
van verschillen in belasting (of loading) op ventriculaire
functie beschrijft, is het gebruik ervan voornamelijk van
nut in die aandoeningen waarbij effectief
loadingveranderingen optreden. Dit kunnen globale
veranderingen betreffen, zoals bijvoorbeeld in een
globaal overbelast hart onder invloed van ernstige
aortastenose of hypertensie. In aandoeningen met
regionale loadingveranderingen, zoals bij dyssynchronie
of ischemisch hartlijden, kan myocardiale-arbeidsanalyse
ook van tel zijn.

Dyssynchronie

Zoals eerder aangehaald is het grootste aandeel aan
studies met myocardiale arbeid te vindenin
dyssynchronie en patiénten met hartfalen en LBTB-
geleidingsstoornissen, en de behandeling ervan, namelijk
cardiale resynchronisatietherapie (CRT). Eenvan de
voornaamste multicentrische prospectieve studies werd
verrichtin 200 patiénten, mede geleid vanuit Belgié.® Een
groot regionaal verschil in work tussen de septale en
laterale wand (i.e. laag septaal en hoog lateraal) van = 860
mmHg-% bleek een sterke voorspeller te zijn van
volumetrische reverse remodellering 6 maanden na CRT,
maar bleek ook de overleving van de patiént 4 a 5jaar na
CRT te kunnen voorspellen. In een recente head-to-head
vergelijking voor voorspelling van langetermijnoverleving
van de patiént na CRT, overklaste myocardiale arbeid ook
de klassieke parameters van dyssynchronie die voordien
voorgesteld werden in de PROSPECT-studie.

Ischemie
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Regionale myocardiale arbeid kan ook een rol spelenin
het opsporen van zones at risk voor ischemie in acuut
coronair syndroom. LV-segmenten met verminderde
arbeidswaarden (1700 mmHg-%) ten gevolge van lage
piek systolestrainwaarden en post-systole verkorting
vertonen het hoogste risico. Vier of meer van deze
segmenten samen vormen een disfunctioneel gebied dat
een sterke associatie vertoonde met het optreden van een
non-STEMI, met een hogere voorspellende kracht dan - in
aflopende volgorde - regionale strain, globale myocardiale
arbeid, GLS of LVEF."®

Aortastenose

Standaard niet-invasieve bloeddrukmetingen
onderschatten vaak de hoge piek LV-drukwaarden van
patiénten met ernstige aortastenose - en daarbij ook de
myocardiale-arbeidswaarden. Recent hebben enkele
studies echter aangetoond dat, door het optellen van de
gemiddelde (met doppler bepaalde) drukgradiént over de
aortaklep boven op de gemeten systole bloeddruk, de
werkelijke piek LV-druk nauw benaderd kan worden.'®"7
Door gebruik te maken van deze 'gecorrigeerde’ systole
bloeddruk, wordt myocardiale arbeid hoger (en daarbij
correcter) ingeschat bij ernstige aortastenose.
Desondanks de verbetering in GLS en LVEF na
transkatheter-aortaklepimplantatie (TAVI) zal
myocardiale arbeid dan ook lager zijn dan voor de TAVI-
procedure, ten gevolge van de correcte inschatting van het
unloaden van het hart.'®'7

Hypertensie

Myocardiale-arbeidsanalyse laat dus toe om de loading
die het hart ondervindt correcter in te schatten. Patiénten
met ernstige hypertensie vertonen dan ook typisch hoge
myocardiale-arbeidswaarden, terwijl hun LVEF en GLS
vaak normaal is."® Net zoals bij de asymmetrische
remodellering in patiénten met een langdurig LBTB en
asymmetrische arbeidsverdeling, zijn de langdurige hoge
arbeidswaarden in patiénten met hypertensie voorgesteld
als de drijvende factor van myocardiale hypertrofie.

Verder overzicht
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De bovenstaande oplijsting is een beperkte bloemlezing
van studies waarin het gebruik van niet-invasieve
myocardiale- arbeidsanalyse in een klinische setting mooi
potentieel toont. Een verder overzicht van andere
voorname studies waarin myocardiale-arbeidsanalyse
gebruikt werd, kan worden teruggevonden in enkele
recente review-artikels.'9*°

Myocardiale arbeid - is het een 'tool or toy'? A k.a. 'ready for

the real life'?

Myocardiale-arbeidsanalyse - of pressure strain loops - is
een boeiende nieuwe tool in het arsenaal van de
echocardiografie. Sinds de commerciéle release in 2018 is
het gebruik ervan relatief eenvoudig, en vereist amper
extra verwerkingstijd na STE van het vier-, drie- en
tweekamerbeeld. Maar, het is belangrijk te beseffen dat
de analyse (nog) geen routineus klinisch gebruik kent.

Myocardiale-arbeidsanalyses zijn echter wel relatief uniek
omdat ze toelaten de loadingcondities van het LV mee in
rekening te brengen bij het bepalen van de LV-functie.
Myocardiale arbeid vertoont daarnaast ook een nauwe
correlatie met myocardiaal metabolisme en O,-
consumptie. Niet-invasieve myocardiale-arbeidsanalyses
zijn bovendien gevalideerd tegen hun gouden standaard
invasieve tegenhanger, en vertonen een vergelijkbare
robuustheid als myocardiale strain.

Myocardiale arbeid heeft sterk potentieel in het
identificeren van verminderde LV-functie ten gevolge van
regionale of globale verschillen in loading, zoals in
respectievelijk dyssynchronie en ischemie, of aortastenose
en hypertensie. Myocardiale arbeid is het meest
onderzocht in dyssynchronie bij hartfalenpatiénten met
een LBTB, waarbij de techniek ook ontworpen en
gevalideerd is. De bruikbaarheid van myocardiale arbeid
bij andere cardiale aandoeningen, en de mogelijke
superioriteit over conventionele parameters van LV-
functie, moet nog verder worden onderzochtin meer en
uitgebreidere studies.
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Werkpunten en toekomstperspectieven

Naast het perspectief van toenemende wetenschappelijke
bewijsvoering, bekendheid en klinische toepassingen voor
de myocardiale-arbeidsmethode, zijn er ook een aantal
toekomstige werkpunten. Zo is het is cruciaal om te
beseffen dat de myocardiale-arbeidsmethode enkele
belangrijke assumpties omvat. In de strikte zin is arbeid
namelijk kracht vermenigvuldigd met verplaatsing: bij
pressure strain loops worden druk en strain dus als
surrogaat gebruikt. Bovendien wordt bij de niet-invasieve
myocardiale-arbeidsmethode een extra onzekerheid
toegevoegd door het schatten, en dus niet effectief meten,
van de LV-druk. Het gebruik van wall stress (of
wandspanning) zou een betere benadering van de
effectieve kracht die heerstin het LV kunnen bieden.”
Alleen zo kunnen de dynamische geometrie van het LV
(dilatatie, ...), wanddiktes (lokale wandverdunning of -
verdikking, ...) en regionale curvatuur (afplatting van het
septum bij dyssynchronie of rechterhartoverbelasting, ...)
worden meegenomen in de berekening van myocardiale
arbeid - en wordt de LV-druk als het ware gecorrigeerd
voor het effect dat het heeft op de ventriculaire wand.
Voorgaande studies hebben al een aanzet gegeven tot het
gebruik van stress strain loops in plaats van pressure strain
loops, maar hun superioriteit moet nog verder worden
aangetoond in een directe vergelijking.®??

Een ander belangrijk domein van onderzoek is de
berekening van myocardiale arbeid in het
rechterventrikel, waarbij recent eerste stappen zijn
ondernomen.?%> Daarnaast is het wachten op de
mogelijke commerciéle uitbreiding van de myocardiale-
arbeidsmethode naar meerdere aanbieders van
echocardiografische software en toestellen, wat het
gebruik van myocardiale arbeid hopelijk zal doen
toenemen.
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