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Rezumat 
Speckle tracking este o metodă nouă în ecocadiografie, ce se bazează pe evaluarea deformării miocardului și repre-

zintă un marker surogat fidel în evaluarea contractilității, ținând cont de structura și mecanica complicată a miocardului. 
Imaginile strain permit depistarea disfuncției cardiace în etape subclinice în mai multe patologii: cardiotoxicitatea la 
pacienții oncologici, diabetul zaharat, valvulopatiile asimptomatice cu fracție de ejecție a ventriculului stâng normală, 
cardiopatii cu hipertrofie miocardică; este metoda perfectă de evaluare a insuficienței cardiace cu fracție de ejecție păstrată 
sau moderat scăzută, oferind și informații prognostice importante. Rezultate promițătoare par a fi în cardiopatia ische-
mică, în special pentru selectarea pacienților cu sindroame coronariene acute fără elevarea segmentului ST cu patologie 
coronariană obstructivă, însă până la moment, lipsesc algoritme clare de implementare a ecografiei speckle tracking în 
practica clinică de zi cu zi. 

Cuvinte-cheie: deformare, ecocardiografie speckle tracking, deformare longitudinală globală (GLS), infarct miocar-
dic acut fara elevare de segment ST, cardiopatie ischemică.

Summary: Speckle tracking echocardiography – application in ischemic heart disease. 
Speckle tracking is a new method in echocardiography. It is based on the evaluation of myocardial deformation and 

represents a faithful surrogate marker in the evaluation of contractility, taking into account the complicated structure and 
mechanics of the myocardium. Strain images allow to detect cardiac dysfunction at subclinical stages in several patholo-
gies such as: cardiotoxicity in cancer patients, diabetes, asymptomatic valvulopathies with normal left ventricular ejection 
fraction, heart disease with myocardial hypertrophy; it is the perfect method for assessing heart failure with a preserved or 
moderately low ejection fraction, as well as providing important prognostic information. Promising results appear to be 
in ischemic heart disease, especially for the selection of patients with acute coronary syndromes without elevation of the 
ST segment with obstructive coronary pathology, but at present, there are no clear algorithms for implementing speckle 
tracking in daily clinical practice.

Key-words: strain, speckle tracking echocardiography, global longitudinal strain (GLS), non ST elevation myocardi-
al infarction, ischemic heart disease.
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Pезюме: эхокардиография Speckle tracking – применения в ишемической болезни сердцa
Speckle tracking - это новый метод в эхокадиографии, который основан на оценке деформации миокарда и 

является верным суррогатным маркером в оценке сократимости, принимая во внимание сложную структуру и 
механику миокарда. Изображения Strain позволяют выявить сердечную дисфункцию на субклинических стадиях 
в таких патологиях как: кардиотоксичность у онкологических больных, сахарный диабет, бессимптомные вальву-
лопатии с нормальной фракцией выброса левого желудочка, болезни сердца с гипертрофией миокарда; это иде-
альный метод для оценки сердечной недостаточности с сохраненной или умеренно низкой фракцией выброса, 
а также для предоставления важной прогностической информации. Обнадеживающие результаты наблюдают-
ся при ишемической болезни сердца, особенно для отбора пациентов с острыми коронарными синдромами без 
подъема сегмента ST с обструктивной коронарной патологией, но до настоящего времени в повседневной клини-
ческой практике отсутствуют четкие алгоритмы для реализации speckle tracking.

Kлючевые слова: деформация, эхокардиография speckle tracking, глобальная продольная деформация (GLS),  
острый инфаркт миокарда без подъема ST, ишемическая болезнь сердца

Introducere 
Evaluarea funcției contractile a ventriculului 

stâng (VS) prin ecocardiografie s-a limitat în mod 
tradițional la evaluarea fracției de ejecție (FEVS) - 
care este un parametru volumetric, evaluarea cineticii 
regionale și estimarea vizuală a îngroșării regionale 
[29], însă  acești indici nu întotdeauna sunt suficient 
de informativi. FEVS și indicii de cinetică regională 
sunt normali la aproximativ jumătate dintre pacienții 
care se prezintă cu suspiciune de sindrom coronarian 
acut fără elevare de segment ST (NSTE-SCA), astfel, 
în unele cazuri sunt necesare instrumente adăugătoa-
re pentru diagnostic [90]. Aceasta s-ar putea explica 
prin faptul că parametrii ecocardiografici convențio-
nali, inclusiv FEVS și evaluarea cineticii regionale 
se bazează pe o evaluare vizuală a mișcării peretelui 
ventricular, iar în cazul unei ischemii moderate con-
ducătoare la disfuncții longitudinale aceste anomalii 
ar putea fi nedetectabile pentru ochiul liber, datorită 
mecanismelor compensatorii de contracție circumfe-
rențială și radială [82].

Recent, imagistica deformării miocardice (strain) 
prin ecografie speckle tracking (speckle-tracking-ec-
hocardiography - STE) 2D s-a impus ca o nouă me-
todă imagistică în ecocardiografie, ce permite detec-
tarea subtilă a disfuncției de VS [84], fiind un marker 
surogat fidel al contractilității, având o sensibilitate 
înaltă [60]. STE a fost validată în raport cu rezonan-
ța magnetică nucleară, sonomicrometria, tomografia 
computerizată [1]. Mai multe studii aduc dovezi în 
favoarea utilității STE în diagnosticul și managemen-
tul pacienților cu SCA. STE a fost raportată ca fiind 
de ajutor pentru a prezice stenoza coronariană semni-
ficativă sau ocluzia coronariană, aprecierea dimensi-
unii infarctului, a viabilității postinfarct, a prognosti-
cului de aritmii postinfarct, precum și a mortalității 
[9,18,76].

În prezent, recomandarea imagisticii strain este 
introdusă și în unele ghiduri ale Societății europene 
de cardiologie (European Society of Cardiology- 

ESC), precum și în documente- consens ale Asociați-
ei europene de imagistică cardiovasculară (European 
Association of Cardiovascular Imaging – EACVI) și 
Societății americane de ecocardiografie (American 
Society of Echocardiography-ASE) [41, 52].

Mai multe studii recente au precizat performan-
ța de diagnostic a deformării longitudinale globale 
(global longitudinal strain - GLS) acesta fiind cel mai 
recomandat parametru din STE, fiind reproductibil și 
robust [36, 37, 71, 73].

Scopul  acestui articol este de a descrie principi-
ile imagisticii strain, evaluate prin metoda STE, di-
recțiile de aplicare clinică a imagisticii de deformare 
și o prezentare a literaturii privind utilitatea acestei 
metode în evaluarea pacienților cu cardiopatie ische-
mică, îndeosebi pentru pacienții cu SCA-NSTE și 
NSTEMI.

Conceptul deformării miocardice
Strain este o măsură adimensională, care descrie 

deformarea miocardului ce apare în timpul ciclul car-
diac. Etapele revoluţiei cardiace (figura 1) sunt strâns 
legate de activitatea de pompă a inimii, în special a 
ventriculelor. Realizarea randamentului ciclului car-
diac se datorează contracției miocardului [72], iar stu-
dierea deformării miocardice este considerată ca fiind 
un marker surogat al contractilității, deci și a perfor-
manței cardiace [38].

Simplu spus, strain (ε sau S) este procentul de 
îngroșare sau schimbare a lungimii miocardului în 
timpul sistolei și diastolei [58]. Se calculează după 
formula: 

S (%) = (L - L0) / L0, unde L este lungimea finală 
și L0 lungimea inițială a fibrei miocardice;

Viteza de modificare a deformării se numește vi-
teză de deformare - strain rate (SR, unitate s-1).

În timpul alungirii sau îngroșării miocardului se 
obțin valori strain pozitive, în timp ce scurtarea și 
subțierea miocardului creează valori strain negative. 
Pe măsură ce VS se contractă (în timpul sistolei) fi-
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brele miocardice se scurtează pe planul longitudinal 
și circumferențial (adică strain negativ) și se îngroașă 
sau se prelungesc în direcția radială (strain pozitiv) 
[59].

Deformarea VS este determinată de arhitectura 
miofibrelor [16]. Straturile de fibre miocardice for-
mează 2 helixuri care au direcții opuse și se interco-
nectează electric și mecanic, astfel deformarea com-
plexă tridimensională a VS este dată de interacțiunea 
tuturor fibrelor din toate straturile miocardice [85]. 
Datorită arhitecturii complexe a VS este posibil de a 
se obține o schimbare cu 60% a volumului VS prin-
tr-o scurtare a fibrelor de numai 15%. 

Pentru utilizarea în clinică deformarea este de-
scrisă în 3 planuri: longitudinal, radial și circumferen-

țial, figura 2. Patologia regională poate afecta toate 
tipurile de strain, dar cel mai utilizat în practică este 
strain longitudinal (LS).

Prin strain longitudinal și circumferențial se poate 
determina mecanica rotațională: mișcările de rotație, 
sucire, desucire (torsion, twist, untwist), dar aceste 
componente se folosesc mai mult în scopuri științi-
fice [15]. Deformarea poate fi determinată pe stra-
turi: endocard, miocard, epicard metoda se numește 
layer-specific STE. Analiza deformării în dependență 
de teritoriul vascularizat se numește strain teritorial 
(teritorial strain, TS). De asemenea, se poate măsu-
ra deformarea tuturor cavităților cardiace, în ultimul 
timp apărând multe dovezi în favoarea utilității deter-
minării strain atrial și a ventriculului drept [48, 51].

Figura 1. Etapele ciclului cardiac. După Robert G. Elsevier’s Integrated Physiology, 2007

Legendă: Etapele ciclului cardiac: Revoluţia cardiacă include sistola ventriculară şi diastola ventriculară. Sistola 
începe cu deschiderea valvei aortice (1) și închiderea valvei atrioventriculare (2), corespunde cu complexul QRS (3). În 
sistolă are loc contracția ventriculară, ceea ce asigură ejecția. Cuprinde 3 faze: contracția izovolumetrică (4), ejecția rapi-
dă (5), ejecția lentă (6). Diastola este etapa ce asigură umplerea ventriculară. Pe ECG debutează odată cu panta ascendentă 
a undei T (12). Cuprinde  fazele: protodiastola (închiderea valvelor semilunare- 7), relaxarea izovolumetrică (8), umplerea 
rapidă (9), umplerea lentă (diastaza-10), sistola atrială (11);
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Metode de determinare a deformării. 
Deformarea poate fi studiată prin rezonanță mag-

netică nucleară sau ecocardiografie (metode doppler 
sau speckle tracking). Metoda ecocardiografică spec-
kle tracking s-a dovedit a fi cea mai aplicabilă în prac-
tică. 

Speckles sunt markeri de țesut miocardic, de fapt 
fiind niște pixeli ce se formează în urma interacțiunii 
undelor de ultrasunet cu miocardul. Acești pixeli au o 
scală gri specifică, astfel pot fi urmăriți cum se mișcă 
cadru cu cadru în timpul ciclului cardiac prin imagini 
generate de 2D ecografie. Metodologia STE (tracking 
= urmărire) constă în urmărirea direcției, vitezei și 
distanței mișcării acestor pixeli care pot reprezenta 
orice punct din miocard.

Observațiile la populațiile mari de pacienți au 
arătat rezultate încurajatoare în ceea ce privește apli-
cabilitatea sa în clinică [63].  

Aplicații clinice 
Imagistica de deformare este nouă în cardiologie. 

Primele publicații despre imaginile strain prin metoda 
Doppler au apărut în anul 1998 [34], iar prin STE în 
2004 [87]. De la primele articole până în prezent sunt 
disponibile online deja peste 5000 de publicații legate 
de strain. Interesul sporit al comunității medicale față 
de acest subiect derivă din particularitatea parametri-
lor strain de a depista disfuncțiile subclinice cardiace, 
printr-o metodă ecografică relativ simplă - procesarea 
semiautomată. Dar, dincolo de aparențele promiță-
toare ale STE, ea nu e atât de ușor de „pus pe roa-
te” în practica clinică. În primul rând, s-a observat o 
diferență mare în reproductibilitatea unor parametri, 
diferență dintre valorile parametrilor pentru diferite 
softuri la producători diferiți [56], apoi urmează etapa 
de aplicare în practică, care este precedată de trialuri, 
studii randomizate, etc. Nu în ultimul rând, școlariza-

      
Figura 2. După Biswas Echocardiography, (2013

Legendă. Reprezentarea deformării. În direcție verticală: pe dreapta- reprezentare schematică cu formulele de calcul, în mijloc - 
imaginile generate de software după procesare care include hartă segmentală cromatică și curbe, pe stânga – marcarea schematică a 
vectorilor mișcării miocardului, după cum sunt dispuse pe orizontal: 
         A- strain longitudinal se referă la procentajul descreșterii lungimii miocardului în timpul sistolei, se bazează pe mișcarea bazei 
spre apex. În timpul sistolei inelul mitral se deplasează spre apex. Se obține o reducere a lungimii cu 2 cm și rezultă o descreștere cu 
25%. Deoarece este o descreștere de lungime, se notează cu valoare negativă. 
       B- Strain radial și strain transversal se referă la îngroșarea peretelui miocardic în timpul mișcării spre axa interioară a ventriculu-
lui. Strain radial este măsurat în axele scurte, strain transversal – în secțiunile apicale (mai puțin recomandat). Pe măsură ce grosimea 
miocardului crește în timpul sistolei se înregistrează un strain cu valoare pozitivă. Ex-lu: Imaginea din end diastolă a miocardului este 
1.6 cm, acesta crește pînă la 2,3 cm în end sistola. Așadar, strain radial va fi + 43.7%.
         C –Strain circumferențiar - măsoară modificarea lungimii pe perimetru circumferențiar sau circular (reprezintă mișcarea ro-
tațională). Așa cum diametru VS își scurtează perimetru în timpul sistolei, rezultă valoare negativă. Dacă lungimea circumferinței se 
reduce cu 25% în end sistolă, strain este – 25%.
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rea medicilor, elaborarea unor algoritmi simpli care 
ar facilita utilizarea corectă și eficientă a STE. Primii 
pași sunt făcuți, Grupul de Lucru al EACVI împreună 
cu ASE au elaborat un consens pentru standardizarea 
metodei, în care se prezintă parametrii strain, nomen-
clatura și valorile normale ale acestora [37, 50]. Re-
comandarea lor de bază este de a evalua evoluția unui 
pacient la același aparat (pentru e evita diferențele 
între producători). Totodată, apar tot mai multe pos-
tări ale experților din Grupurile de Lucru cu privire 
la  aplicarea în practică a deformării. ESC împreună 
cu EACVI au publicat mai multe articole în care este 
indicată ecografia strain pentru evaluarea pacienților 
în diverse situații clinice. 

Recomandări în folosirea strain conform EACVI/
ESC sunt: 

-regurgitarea pe valve native [39];
-după transplant cardiac [51];
-în patologia cardiovasculară acută [68];
-NSTEMI și cardiopatia ischemică stabilă 

[41,52];
-cuantificarea camerelor cardiace prin ecocardio-

grafie [55];
-evaluarea inimii de atlet [75];
-ecografia în hipertensiunea la adulți [65];
-fibrilația atrială [27];
-aprecierea funcției diastolice [78];
-cardiomiopatia aritmogenă de ventricul drept 

[45];
-boala Chagas [53];
-ecocardiografia de stres în patologiile cardiace 

non-ischemice [66];
-cardiomiopatiile restrictive [28];
-aprecierea cardiotoxicității în oncologie [67];
Apar numeroase studii care aduc dovezi despre 

utilitatea STE pentru diagnosticul și prognosticul mai 
multor patologii, oferind diferiți parametri de defor-
mare, precum și diferiți indici care ar putea fi folosiți 
în diagnosticul diferențial (de exemplu: diferențierea 
hipertrofiei fiziologice de cea patologică [17]; dife-
rențierea amiloidozei de cardiomiopatia hipertrofică 
[48]; diferențierea cardiomiopatiei dilatative de is-
chemică [94]. 

Strain în cardiopatia ischemică
În cardiopatia ischemică utilitatea imagisticii 

strain are mai multe direcții:
-îmbunătățește detectarea patologiei coronariene 

[13], în special la pacienții cu NSTEMI și ecocardio-
grafie convențională neinformativă [88];

-util în detectarea/ inducerea ischemiei în timpul 
testului de efort [14];

-capabil de a identifica zonele cu viabilitate păs-

trată postinfarct (miocard hibernant), care ar benefi-
cia de revascularizare tardivă [74];

-prezice evoluția și remodelarea VS după infarct 
miocardic acut [26,40];

-prezice evenimentele adverse (spitalizarea din 
insuficiență cardiacă și mortalitatea de orice cauză) 
la pacienții cu cardiomiopatie ischemică cronică [12];

-identifică pacienții cu risc sporit de aritmii (dis-
persia mecanică) [33].

Impactul ischemiei asupra deformării
În cardiopatia ischemică (CPI) poate fi afectată 

deformarea pe toate planurile:  longitudinal, radial și 
circumferential, iar strain se poate măsura pentru fie-
care strat în parte (epicard, miocard, endocard), sau se 
poate de analizat strain segmentar, în dependență de 
teritoriul vascularizat [79].

Deoarece cascada ischemică începe cu heteroge-
nitatea fluxului în stratul subendocardic, unde există 
preponderent fibre orientate longitudinal [2], nu e de 
mirare că strain longitudinal este un marker suscep-
tibil pentru ischemie miocardică [22]. Din aceleași 
motive se explică și faptul că în ischemie GLS poate 
fi modificat precoce, înaintea apariției dereglărilor de 
contractilitate regională sau a scăderii FEVS.

Afectarea concomitentă a strainului longitudinal 
și circumferențial este semn predictor puternic în fa-
voarea ischemiei. Se consideră că afectarea concomi-
tentă a strain longitudinal și strain circumferential, în 
prezența unui strain radial prezervat, poate depista 
precoce injuria miocardică [9].

GLS se corelează bine cu nivelele de troponină, 
nivelul NTproBNP [80] și cu dimensiunile infarctului 
[20], fiind util, mai ales, în determinarea infarctului 
de dimensiuni mici [30]. Mai nou, determinarea de-
formării atriului stâng, poate detecta boala coronaria-
nă ischemică precoce, înainte de afectarea ecocardio-
grafiei convenționale [48].  

Ischemia acută cauzează în câteva secunde redu-
cerea scurtării sistolice, ce se combină cu prezența 
scurtării postsistolice (post-systolic shortening, PSS 
fig. 3.B.8) după închiderea valvei aortice în arii-
le ischemice [11]. Acest PSS poate fi interpretat ca 
fiind un semn al întârzierii relaxării, adică regiunea 
ischemică se scurtează (contractă) în timp ce restul 
miocardului din jur este deja în diastolă, iar presiunea 
din VS scade - fenomen numit tardokinezie. PSS este 
direct proportional cu ischemia și persistă în studii-
le experimentale până la 2 ore după revascularizare 
[21]. PSS e capabil să depisteze și cele mai mici zone 
de ischemie, iar o persistență mai lungă a PSS după 
un eveniment ischemic a fost asociat cu obstrucție co-
ronariană mai severă [5]. Un PSS recent apărut este 
semn de ischemie indusă,  apariția acestuia în timpul 
ecocardiografiei de stres poate îmbunătăți precizia 
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detectării bolii coronariene obstructive în timpul unui 
test de stres cu  dobutamină [92]. Cu toate acestea, 
scurtarea post-sistolică per se este un marker sensibil, 
dar nespecific pentru disfuncția regională [8] și poate 
fi întâlnită și în cazurile cronice de fibroză ischemică 
[89], precum și în alte patologii care duc la formarea 
fibrozei regionale, cum ar fi cardiomiopatia hipertro-
fică localizată sau boala Fabry [91]. Un PSS minor, 
dar cu o funcție sistolică păstrată este prezent și în  
inimile sănătoase, până la 40% cazuri [89]. Pentru a 
mări specificitatea, experții recomandă analiza vizu-
ală a curbelor, precum și asocierea mai multor para-
metrii, în special GLS [24]. Prezența concomitentă a 
positive peak systolic strain împreună cu descreșterea 
strain systolic și PSS sunt indici puternic legați de is-
chemie. Deformarea maximă pozitivă (positive peak 
systolic strain) uneori ocupă o durată mică în sistola 
timpurie, este relevantă în dereglările regionale de 
contractilitate (fig 3.B.4) [81].

În normokinezie (fig 3.A.1) are loc scurtarea fi-
brelor miocardice cu mișcarea strain negativă. După 
închiderea valvei aortice (fig 3.A.1) se începe relaxa-
rea fibrelor miocardice cu creșterea lungimii acestora, 
apoi diastaza, unde se oprește un pic lungirea, iar în 
timpul contracției atriale se obține o alungire maximă 
a fibrelor ventriculare.

În hipokinezie unele segmente se comportă ca și 
cele normale în timpul sistolei (figura 3.B.7), altele 

au o scurtare redusă (figura 3.B.5 și 6). În segmentele 
hipokinetice se observă frecvent PSS. 

În akinezie avem 2 situații:
-Segmente postischemice, fibrotice, care nu au 

elasticitate, indică lipsa viabilității (figura 3.C.10.).
-Segmentele în ischemie acută care au proprie-

tăți elastice normale, dar și-au pierdut contractilitatea 
(figura 3.C.9.). În sistolă sunt strain pozitive. Aceste 
segmente ar beneficia de revascularizare. Strain pozi-
tiv asociat cu + PSS este indice de viabilitate.

Strain pentru îmbunătățirea depistării ocluziilor 
coronariene. Importanța imaginilor de deformare 
pentru evaluarea pacienților NSTEMI 

Problema selectării optime a pacienților care ur-
mează să fie evaluați invaziv este foarte actuală, fie 
că este vorba de cardiopatia ischemică cronică sau 
de infarctul miocardic acut. Strain devine un instru-
ment util, îndeosebi pentru pacienții cu SCA NSTE și 
NSTEMI dubioși, care deja au fost trecuți prin filtrele 
investigațiilor uzuale (ECG, ecocardiografie, enzime 
cardiace) și stau la limita deciziei de către medicul 
clinician: tratament conservativ versus intervențio-
nal [82]. Identificarea pacienților cu stenoze severe/
ocluzii coronariene poate fi salvatoare de viață sau ar 
putea micșora prejudiciul miocardic și, viceversa, ex-
cluderea lor ar evita coronarografiile inutile. Ghidul 
actual recomandă revascularizarea imediată, în pri-
mele 2 ore de la admitere doar la pacienții NSTEMI 
cu risc foarte înalt, în general caracterizați prin in-

Figura 3. Curbe strain longitudinal în normă A; și alterarea cineticii regionale B și C. Dupa Assami Rösner [7].

Legendă: 1. închiderea valvei aortice; 2. peak systolic strain – cea mai negativă valoare din timpul sistolei, adică înainte de închiderea 
valvei aortice; 3. end systolic strain – valoarea curbelor la închiderea valvei aortice; 4. positive peak systolic strain; 5 și 6. curbe hipo-
kinetice, cu scurtare scăzută; 7. curbă normală; 8. post-systolic strain; 9. segmente cu contractilitate pierdută, dar eleasticitate păstrată; 
10. segmente cu elasticitate și contractilitate pierdute, fibrotice.
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stabilitate hemodinamică, insuficiență cardiacă acută, 
aritmii amenințătoare de viață, angină recurentă sau 
refractară la tratament medicamentos.  Pentru ceilalți 
NSTEMI o strategie invazivă precoce (< 24 ore) este 
sugerată la pacienții cu risc înalt, strategie tardivă 
(24-72 ore) - la cei cu risc intermediar [52]. Totuși, re-
vascularizarea tardivă este probabil inadecvată pentru 
o parte din pacienții hemodinamic stabili NSTEMI 
care au infarct miocardic semnificativ. Acești pacienți 
ar beneficia de reperfuzia precoce, deoarece ea poate 
salva miocardul viabil și poate reduce dimensiunea 
finală a infarctului, care este unul dintre cei mai im-
portanți factori de remodelare a VS și de prognostic. 
Distincția dintre STEMI și NSTEMI este prin defi-
niție electrofiziologică și nu patofiziologică. STEMI 
se corelează, în general, cu ocluzia acută coronariană 
a unui vas epicardic care determină ischemia trans-
murală, în timp ce NSTEMI este considerat a fi ca-
uzat în majoritatea cazurilor de stenoze critice dar 
non-ocluzive. Cu toate acestea, 24% dintre toți paci-
enții NSTEMI au fost raportați fiind cu ocluzie totală 
a arterei implicate în infarct și s-a demonstrat în mod 
repetat că unii pacienți NSTEMI pot avea un infarct 
substanțial [23]. De asemenea, unii autori au arătat 
similaritate în dimensiunea finală a infarctului și pro-
gnostic la pacienții STEMI și NSTEMI [54], iar alții 
au documentat că pacienții NSTEMI cu un ECG nor-
mal la prezentare pot dezvolta un infarct miocardic 
mare [44]. Cappaso și al. [19] prezintă cazul clinic al 
unui pacient cu NSTEMI și risc scăzut de mortalitate 
(conform ghidului) care indică posibilitatea revascu-
larizării în 72 ore. Însă, conduși de STE, datorită re-
vascularizării precoce, s-a reușit reducerea zonei de 
infarct la doar 7% (determinat mai târziu prin RMN 
cardiac), pacientul prezentând ocluzie prin tromboză 
acută pe artera descendentă anterioară. 

Utilitatea imaginilor de deformare în depistarea 
pacienților NSTEMI cu ocluzii coronariene acute a 
fost evidențiată într-un studiu care a inclus 111 de 
pacienți cu NSTEMI [9]. Ulterior, acești pacienți au 
fost împărțiți în grupe, după prezența ocluziei coro-
nariene acute, definite ca TIMI 0 sau 1. Concluziile 
au fost: pacienții cu NSTEMI și ocluzie coronariană 
acută au avut nivele de troponină mai înalte,  au făcut 
infarct miocardic mai mare (determinat la RMN) și au 
avut FEVS mai mică, comparativ cu cei fără ocluzie 
coronariană acută. Strain teritorial circumferențial a 
fost cel mai bun parametru pentru predicția ocluzi-
ei coronariene acute, având 90% sensibilitate și 88% 
specificitate. 

Ecocardiografia este, de obicei, folosită pentru a 
determina disfuncția regională a VS la pacienții is-
chemici, analizând cinetica regională a pereților VS, 
însă la cca 50% din pacienții NSTEMI nu este modi-

ficată [90], mai ales dacă sunt implicate în ischemie 
doar fibrele longitudinale ale stratului subendocardic. 
Analiza scurtării longitudinale prin STE permite re-
cunoașterea segmentelor miocardice ischemice în-
tr-un mod obiectiv și cantitativ, chiar și atunci când 
ecocardiografia convențională nu este modificată. 
Studiul efectuat de Caspar și al. [82] demonstrează 
utilitatea GLS în diagnosticul pacienților cu obstruc-
ție coronariană și NSTEMI cu funcție sistolică globa-
lă și regională aparent normale. Au fost cercetați 150 
de pacienți cu NSTEMI dintre care au fost înrolați 
58 de pacienți care aveau FEVS ≥55% și indicele de 
motilitate regională, WMSI = 1 (ce indică normoki-
nezie). Boala coronariană a fost definită  ≥50% steno-
za luminală. GLS a fost scăzut în grupul de pacienți 
cu boală coronariană obstructivă (-16,7% ± 3.4%) 
și normal în grupul cu patologie non-obstructivă 
(−22.4±2.9%, p<0.001). Valoarea predictivă a GLS 
pentru  obstrucție coroanariană  este înaltă (AUC = 
0.92 [0.84–1.00], p = 0.0001). Altă concluzie a aces-
tui studiu e că  strain teritorial, TLS e capabil a detecta 
artera implicată în ischemie. Un studiu asemănător a 
fost efectuat de către Atici și al. având concluzii simi-
lare [7]. Suplimentar, ei au comparat valoarea predic-
tivă pentru obstrucție coronariană (definită peste 50% 
din stenoza lumenului) a GLS, a scorului GRACE, 
troponine, FEVS, WMSI (Wall Motion Score Index), 
demonstrând o înaltă concordanță între acești para-
metri, dintre care GLS a  prezentat o sensibilitate mai 
înaltă. De asemenea, TLS a arătat sensibilitate înaltă 
în depistarea arterei vinovate, în special fiind utilă la 
pacienții cu leziuni multivasculare. Zhang și al. [93] 
au comparat TLS, GLS și strain circumferențial rea-
lizat pe straturi – LS (layer strain) cu scorul Syntax 
(scor ce prezice severitatea leziunilor coronariene). 
În studiu au fost incluși 139 de pacienți cărora li s-a 
efectuat STE și coronaroangiografie. Ei conchid că  
strain, în particular GLS endocardial și TLS au o sen-
sibilitate bună pentru prezicerea severității leziunilor 
coronariene și se corelează bine cu scorul Syntax. 

Datorită faptului că scurtarea maximă în miocar-
dul sănătos are loc în stratul endocardic și că endocar-
dul este primul afectat de ischemie, este de așteptat 
ca stenozele coronariene semnificative să provoace 
cea mai mare reducere a funcției în acest strat. La fel 
ca  Zhang, Savari și al. [76] demonstrează  utilitatea 
determinării deformării  strain pe straturi LS-STE, 
notând că TLS a endocardului și miocardului are o 
acuratețe mai mare decât strain epicardic, FEVS și 
WMSI în depistarea stenozei coronariene semnifica-
tive (obstrucție peste 50%). Recent EACVI a publicat 
rezultatele studiului NORRE, unde sunt expuse va-
lorile normale a LS STE, dar deocamdată utilizarea 
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în practică este restricționată, dat fiind variabilitatea 
înaltă dintre vendori [57, 86]. 

Strain pentru aprecierea viabilității la pacienții cu 
ocluzii coronariene cronice

Pacienții deseori ratează timpul optim de revascu-
larizare coronariană din cauza motivelor economice 
sau de transport, dar ei pot beneficia de PCI întârzi-
at, datorită miocardului viabil [3]. Miocardul viabil 
include miocardul hibernant și fenomenul de „stun-
ning” și se referă în genere la miocardul viu, care poa-
te să își recapete contractilitatea după revascularizare. 
Identificarea viabilității miocardului ameliorează pro-
gnosticul pacientului după revascularizare [10]. STE 
poate fi util în detectarea miocardului hibernant. Un 
rol important îl are analiza curbelor, este propus para-
metrul: durata peak systolic strain ca marker sensibil 
și specific în aprecierea viabilității miocardice [74].  
Sunt date de similiritate între LS STE (strain radial şi 
longitudinal) și tomografia cu emisie de pozitroni în 
determinarea viabilității miocardului [47].  

Strain în aprecierea riscului de aritmii postinfarct 
și a prognosticului

Aritmiile ventriculare sunt o cauză importantă de 
mortalitate la pacienții postinfarct [25]. Studiile au 
demonstrat utilitatea STE în prognozarea aritmiilor 
ventriculare postinfarct și în alte patologii, inclusiv la 
pacienții cu FEVS păstrată [32]. Pacienții cu aritmii 
ventriculare înregistrate prezintă o înaltă dispersie 
mecanică strain. Dispersia mecanică, asociată cu he-
terogenitatea tisulară a fost un factor predictor puter-
nic și independent a evenimentelor aritmice. Se ana-
lizează delta duratei contracției, diferența între timpul 
peak strain a diferitor segmente. La pacienții postin-
farct cu HfpEF care au o dispersie mecanică >70 ms 
riscul de aritmii ventriculare amenințătoare de viață 
este mai mare. În plus, se analizează și GLS, riscul 
de aritmii fiind direct proporțional cu scăderea aces-
tuia [33]. GLS s-a dovedit a fi un predictor superior al 
morbidității și mortalității la populații neselectate cu 
cardiopatie ischemică [35].  

Studiul efectuat de Antoni și al. [4] denotă că eva-
luarea strain și strain rate după infarct a fost asociată 
cu mortalitatea generală, re-infarctul, revasculariza-
rea și spitalizarea din decompensarea insuficienței 
cardiace și anume: pacienții cu GLS ≥-15.1% au avut 
un risc de 5 ori mai mare de mortalitate de toate ca-
uzele și de 2 ori mai mare risc pentru reinfarct, re-
vascularizare sau spitalizare din cauza decompensării 
insuficienței cardiace. Pacienții cu strain rate global 
≥-1.06 s-1 au avut un risc de 4 ori mai mare pentru 
mortalitatea de toate cauzele și de 5 ori mai mare risc 
pentru reinfarct, revascularizare și spitalizare pentru 

insuficiență cardiacă. Strain și strain rate a fost supe-
rior FEVS și cineticii peretelui VS pentru stratificarea 
riscului după infarct miocardic acut.

Alt studiu, mai recent [43], menționează că  o va-
loare GLS mai mare de -9.4% la pacienții postinfarct 
stabili la externare, cu FEVS mai mică de 50% e aso-
ciată cu  internările cauzate de decompensarea insu-
ficienței cardiace, risc care depășește de 15 ori alte 
grupuri.  Cu ajutorul GLS autorii propun identificarea 
pacienților care ar necesita un tratament mai agresiv 
la domiciliu, pentru a preveni exacerbarea insuficien-
ței cardiace. GLS este un predictor eficient al remo-
delării, și a evenimentelor adverse:  moarte subită și 
insuficiență cardiacă la pacienții ischemici [64]. 

Un indice prognostic important pentru mortalitate 
si evenimente cardiovasculare adverse după infactu-
lul miocardic acut este dimensiunea infarctului. Tha-
navaro și al. [83] afirmă că pacienții cu infarct mic au 
o mortalitate mai mică (3% vs. 11%), precum și o pre-
valență a aritmiilor mai mică (81% vs. 88%) decât cei 
cu infarct transmural. Unii pacienți cu NSTEMI dez-
voltă infarct miocardic transmural, dar acești pacienți 
frecvent nu dezvoltă supradenivelare ST sau semne 
clinice de instabilitate, respectiv lipsind criterii rapide 
de revascularizare se pierde miocard viabil, iar ex-
tinderea injuriei miocardice ireversibile în NSTEMI 
este relatată la prognostic [46]. S-a observat faptul 
că scorul GRACE nu este suficient de sensibil în es-
timarea abolută a riscului de mortalitate la pacienții 
NSTEMI [70]. Depistarea transmuralității infarctului 
în NSTEMI crește acuratețea prognosticului, optimi-
zând managementul acestor pacienți [69]. STE este o 
metodă mai accesibilă, comparativ cu RMN și poate 
depista extinderea infarctului. Chan și al. [20] suge-
rează o descreștere substanțială a strain circumferen-
țial la pacienții cu grad de transmuralitate de peste 
75%. 

Strain este un factor de prognostic important nu 
doar în CPI. Merită atenție studiul efectuat de către 
Park și al. [63] în care s-a evaluat valoarea GLS com-
parativ cu FEVS pentru predicția de mortalitate to-
tală la pacienții spitalizați cu un diagnostic clinic de 
insuficiență cardiacă acută. Anchetatorii au inclus un 
număr de 4312 pacienți pe parcursul unei perioade 
de studiu de cca 8 ani și au cuantificat FE și GLS la 
admitere. Pacienții au fost clasificați în modul urmă-
tor: insuficiență cardiacă cu FE redusă, insuficiență 
cardiacă cu FE prezervată și insuficiență cardiacă cu 
FE de nivel mediu redusă. Categoriile FEVS  au fost 
comparate cu rezultatele GLS și ambii parametri au 
fost analizați ca variabile continue. Un număr total de 
1740 (40%) pacienți au atins obiectivul principal (de-
ces de toate cauzele în timpul urmăririi). Poate nu ne-
așteptat, GLS a arătat o valoare predictivă puternică 
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pentru toate cauzele de mortalitate, în timp ce FEVS 
nu a fost în stare să prezică mortalitatea la pacienții 
cu FEVS scăzută ușor și prezervată, cu toate că se 
cunoaște că insuficiența cardiacă cu FE păstrată are o 
mortalitate asemănătoare ca și la cei cu FEVS redusă 
[62]. Limitele FEVS în cuantificarea funcției sistolice 
a VS derivă din: 

- FEVS este o metodă volumetrică. După Sim-
pson (recomandat în ghid pentru cuantificarea FEVS) 
se calculează făcând diferența dintre volumele din 
sistolă și diastolă. 

FE (%) = (VTDVS-VTSVS)/VTDVS*100,
unde: VTDVS-volumul telediastolic a VS ; VTS-

VS- volumul telesistolic a VS. 
- FEVS nu ține cont de componentele multi-

plane și multidirecționale ale deformării miocardului, 
omite în mare parte contracția longitudinală VS. 

- În determinarea FEVS se ignoră secțiunea 
apicală 3C, astfel nu se ia în considerație septul inter-
ventricular și peretele posterolateral al VS.

- Dependența FEVS de pre-și postsarcină, de 
exemplu în regurgitarea mitrală severă sau stenoza 
severă de valvă aortică, în care FEVS aparent norma-
lă descrește după protezarea valvei. 

- Variabilitatea interobservator 6-12% [77]. 
GLS cuantifică insuficiența cardiacă invizibilă  cu 

o precizie bună și e legat strâns de prognostic, așa 
cum e arătat și în alte lucrări [31,42]. 

Mai mult ca atât, se pare că GLS are valoare 
prognostică și în populația generală, de rând cu alte 
scoruri. Un substudiu ecocardiografic al Copenhagen 
City Heart Study care a durat 11 ani a demonstrat că 
GLS poate oferi un prognostic independent și incre-
mental la alte scoruri pentru aprecierea morbidității și 
mortalității cardiovasculare [13], fiind mai informativ 
la bărbați, decât la femei. Au fost incluși 1296 de pa-
cienți ce s-au prezentat pentru ecocardiografie planică 
timp de 2 ani. Au fost excluși pacienții cu insufici-
ență cardiacă preexistentă sau fibrilație atrială. 12% 
participanți au dezvoltat insuficiență cardiacă, infarct 
miocardic acut sau deces din cauză cardiovasculară, 
iar GLS s-a asociat bine cu prognosticul. 

Concluzii
STE este o metodă de diagnostic nouă, promi-

țătoare, destinată pentru evaluarea funcției sistolice 
globale și regionale a miocardului. Strain se asocia-
ză mai bine cu funcția cardiacă decât metodele con-
venționale ecocardiografice de cuantificare cum sunt 
FEVS și indicii de contractilitate regională, astfel 
STE poate depista disfuncțiile cardiace în etape inci-
piente, subclinice, asociindu-se foarte bine și cu pro-
gnosticul.  În favoarea aplicației clinice a imagisticii 
de deformare apar tot mai multe studii, iar experții 

EACVI/ASE elaborează documente ce reglemen-
tează aplicarea acestei metode în practică, deja unii 
parametri fiind incluși în mai multe ghiduri, inclusiv 
în ghidul de evaluare a ecocardiografiei standard, alți 
parametri necesitând trialuri și studii multicentrice. 

În cardiopatia ischemică, STE are mai multe di-
recții de aplicare, în special în cazurile care provoacă 
incertitudini diagnostice, cum ar fi pacienții NSTEMI 
sau ca instrument suplimentar pentru îmbunătățirea 
managementului și prognosticul de rând împreună 
cu alte instrumente diagnostice. Strain longitudinal 
teritorial poate depista artera vinovata de ischemie, 
corelându-se cu scorul Syntax, fiind util în special 
la multivasculari. Combinat cu strain circumferenți-
al poate depista ocluziile coronariene și e indice de 
transmuralitate. Depistarea strain pe straturi, alături 
alți parametri, așa ca PSS, positive strain pot depista 
viabilitatea miocardului, apreciind potențialul bene-
ficiu de revascularizare pentru pacienții care au de-
pășit timpul de revascularizare în infarcte miocardi-
ce acute, precum și în ocluziile coronariene cronice. 
Dispersia mecanică mare se asociază cu riscul crescut 
de aritmii, astfel cuantificarea acesteia ar putea adu-
ce un beneficiu terapeutic pentru prevenția aritmiilor 
maligne.

Exceptând GLS, unii parametrii nu sunt încă gata 
de aplicare largă în practică, din cauza variabilității 
între vendori și lipsei unor algoritmi simpli, care ar 
facilita uzul zilnic al acestora. 

Abrevieri:
GLS- Global Longitudinal Strain - deformare longitu-
dinală globală
SCA- sindrom coronarian acut
STEMI - ST elevation myocardial infarction - infarct 
miocardic cu elevare de segment ST
NSTEMI - non ST elevation myocardial infarction - 
infarct miocardic fără elevare de segment ST 
VS- ventricul stâng
FEVS- fracția de ejecție a ventriculului stâng
NSTE-SCA - sindrom coronarian acut fără elevare de 
segment ST(non ST elevation)
STE- speckle-tracking-echocardiography - ecografie 
speckle tracking
ESC- European Society of Cardiology- societatea eu-
ropeană de cardiologie
EACVI - European association of cardiovascular ima-
ging -asociația europeană de imagistică cardiovascu-
lară
ASE -American Society of Echocardiography- socie-
tatea americană de ecocardiografie
CPI- Cardiopatie ischemica
NTproBNP- N-terminal pro b-type natriuretic peptide
PSS – post-systolic shortening,
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ECG – electrocardiograma 
RMN – rezonanța magnetică nucleară 
WMSI - Wall Motion Score Index 
TLS – teritorial longitudinal strain 
LS - layer strain
PCI – Percutaneous coronary intervention – interven-
ție coronariană percutană
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