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Rezumat

Speckle tracking este o metoda noud in ecocadiografie, ce se bazeaza pe evaluarea deformarii miocardului si repre-
zintd un marker surogat fidel in evaluarea contractilitatii, tinand cont de structura si mecanica complicatd a miocardului.
Imaginile strain permit depistarea disfunctiei cardiace in etape subclinice in mai multe patologii: cardiotoxicitatea la
pacientii oncologici, diabetul zaharat, valvulopatiile asimptomatice cu fractie de ejectie a ventriculului stang normala,
cardiopatii cu hipertrofie miocardica; este metoda perfectd de evaluare a insuficientei cardiace cu fractie de ejectie pastrata
sau moderat scazuta, oferind si informatii prognostice importante. Rezultate promitatoare par a fi in cardiopatia ische-
mica, in special pentru selectarea pacientilor cu sindroame coronariene acute fara elevarea segmentului ST cu patologie
coronariand obstructiva, insa pand la moment, lipsesc algoritme clare de implementare a ecografiei speckle tracking in
practica clinica de zi cu zi.

Cuvinte-cheie: deformare, ecocardiografie speckle tracking, deformare longitudinala globala (GLS), infarct miocar-
dic acut fara elevare de segment ST, cardiopatie ischemica.

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 hypertrophys; 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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Pe3rome: 3xokapauorpagus Speckle tracking — npuMeHnenus B HeMnyeckoii 00/1e3H1 cepauna

Speckle tracking - 370 HOBBII MeTOA B 3XOKanuorpaduu, KOTOPBIH OCHOBAaH Ha OIEHKE aedopManuu MHOKapaa u
ABJISICTCSA BEPHBIM CYypPpPOTaTHBIM MapKepOM B OIIEHKE COKPATUMOCTH, MPUHUMAS BO BHUMAHHE CIOXKHYIO CTPYKTYpy U
MeXaHHUKy MHOKapza. M300paxenus Strain Mo3BOJSIOT BBIABUTE CEPACUHYIO TUCPYHKIHIO HA CyOKITMHUYIESCKUX CTAIIIX
B TAKHUX MATOJIOTUSIX KaK: KAPIUOTOKCHIHOCTD Y OHKOJIOTHYECKHX OOTBHBIX, CAXapHBIH AnadeT, 06 CCHMITOMHEIC BaJIbBY-
JIOTIaTHH C HOPMAJIbHOH (hpakmueii BEIOpOca JIEBOTO JKeNyIouka, O0JIe3H! cepAna ¢ runepTpodueii MHOKapa; 3To Hie-
aJBHBIA METO JUIS OICHKH CepICYHOM HENOCTATOYHOCTH C COXpaHEHHOW WJIM YMEPEHHO HU3KOH (pakmmeil BEIOpoca,
a TaxKe I MPEAOCTABICHUS BaKHOW MpOTHOCTHYEeCKOH mH(popmannu. OOHAIKUBAIONINE PE3YNBTaThl HAOIIOIAI0T-
Csl IPU MIIEMUYECKON OOJIe3HM cepria, 0COOSHHO sl 0TOOpa MAIMEHTOB ¢ OCTPHIMH KOPOHAPHBIMU CHHIIPOMaMu 0e3
mogpeMa cermenTa ST ¢ 00CTPYKTUBHOM KOPOHAPHOI MATOJIOTHEH, HO IO HACTOAIIETO BPEMEHHU B TOBCETHEBHOMN KITMHH-

YEeCKO MPAaKTUKE OTCYTCTBYIOT YETKUE alrOPUTMBI st peanu3anuu speckle tracking.
KuoueBsbie ciioBa: nedopmanusi, sxokapaunorpadus speckle tracking, robasbnas npoponsras nedopmarus (GLS),
ocTpbIit mHpapKT MUOKapa 0e3 moabema ST, umemmudeckas 00JIe3Hb cepaa

Introducere

Evaluarea functiei contractile a ventriculului
stang (VS) prin ecocardiografie s-a limitat in mod
traditional la evaluarea fractiei de ejectie (FEVS) -
care este un parametru volumetric, evaluarea cineticii
regionale si estimarea vizuala a ingrosarii regionale
[29], insa acesti indici nu Intotdeauna sunt suficient
de informativi. FEVS si indicii de cinetica regionala
sunt normali la aproximativ jumatate dintre pacientii
care se prezinta cu suspiciune de sindrom coronarian
acut fara elevare de segment ST (NSTE-SCA), astfel,
in unele cazuri sunt necesare instrumente adaugatoa-
re pentru diagnostic [90]. Aceasta s-ar putea explica
prin faptul ca parametrii ecocardiografici conventio-
nali, inclusiv FEVS si evaluarea cineticii regionale
se bazeazd pe o evaluare vizuala a miscdrii peretelui
ventricular, iar n cazul unei ischemii moderate con-
ducdtoare la disfunctii longitudinale aceste anomalii
ar putea fi nedetectabile pentru ochiul liber, datorita
mecanismelor compensatorii de contractie circumfe-
rentiala si radiala [82].

Recent, imagistica deformarii miocardice (strain)
prin ecografie speckle tracking (speckle-tracking-ec-
hocardiography - STE) 2D s-a impus ca o noud me-
toda imagistica in ecocardiografie, ce permite detec-
tarea subtila a disfunctiei de VS [84], fiind un marker
surogat fidel al contractilitatii, avand o sensibilitate
inalta [60]. STE a fost validata in raport cu rezonan-
ta magnetica nucleara, sonomicrometria, tomografia
computerizatd [1]. Mai multe studii aduc dovezi in
favoarea utilitatii STE 1n diagnosticul si managemen-
tul pacientilor cu SCA. STE a fost raportata ca fiind
de ajutor pentru a prezice stenoza coronariand semni-
ficativa sau ocluzia coronariand, aprecierea dimensi-
unii infarctului, a viabilitatii postinfarct, a prognosti-
cului de aritmii postinfarct, precum si a mortalitatii
[9,18,76].

In prezent, recomandarea imagisticii strain este
introdusa si in unele ghiduri ale Societdtii europene
de cardiologie (European Society of Cardiology-

ESC), precum si in documente- consens ale Asociati-
ei europene de imagistica cardiovasculard (European
Association of Cardiovascular Imaging — EACVI) si
Societatii americane de ecocardiografie (American
Society of Echocardiography-ASE) [41, 52].

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

Scopul acestui articol este de a descrie principi-
ile imagisticii strain, evaluate prin metoda STE, di-
rectiile de aplicare clinicd a imagisticii de deformare
si 0 prezentare a literaturii privind utilitatea acestei
metode in evaluarea pacientilor cu cardiopatie ische-
micd, indeosebi pentru pacientii cu SCA-NSTE si
NSTEMI.

Conceptul deformarii miocardice

Strain este o masura adimensionald, care descrie
deformarea miocardului ce apare in timpul ciclul car-
diac. Etapele revolutiei cardiace (figura 1) sunt strans
legate de activitatea de pompa a inimii, In special a
ventriculelor. Realizarea randamentului ciclului car-
diac se datoreaza contractiei miocardului [72], iar stu-
dierea deformarii miocardice este considerata ca fiind
un marker surogat al contractilitatii, deci si a perfor-
mantei cardiace [38].

Simplu spus, strain (¢ sau S) este procentul de
ingrosare sau schimbare a lungimii miocardului in
timpul sistolei si diastolei [58]. Se calculeazd dupa
formula:

S (%) = (L -L0)/ L0, unde L este lungimea finala
si LO lungimea initiala a fibrei miocardice;

Viteza de modificare a deformarii se numeste vi-
teza de deformare - strain rate (SR, unitate s™).

In timpul alungirii sau ingrosarii miocardului se
obtin valori strain pozitive, in timp ce scurtarea si
subtierea miocardului creeaza valori strain negative.
Pe masura ce VS se contractd (in timpul sistolei) fi-
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Figura 1. Etapele ciclului cardiac. Dupa Robert G. Elsevier's Integrated Physiology, 2007

Legenda: Etapele ciclului cardiac: Revolutia cardiacd include sistola ventriculara si diastola ventriculara. Sistola
incepe cu deschiderea valvei aortice (1) si inchiderea valvei atrioventriculare (2), corespunde cu complexul QRS (3). In
sistold are loc contractia ventriculara, ceea ce asigura ejectia. Cuprinde 3 faze: contractia izovolumetrica (4), ejectia rapi-
da (5), ejectia lenta (6). Diastola este etapa ce asigura umplerea ventriculara. Pe ECG debuteaza odata cu panta ascendenta
aundei T (12). Cuprinde fazele: protodiastola (inchiderea valvelor semilunare- 7), relaxarea izovolumetrica (8), umplerea

rapida (9), umplerea lentd (diastaza-10), sistola atriala (11);

brele miocardice se scurteaza pe planul longitudinal
si circumferential (adica strain negativ) si se ingroasa
sau se prelungesc in directia radiald (strain pozitiv)
[59].

Deformarea VS este determinatd de arhitectura
miofibrelor [16]. Straturile de fibre miocardice for-
meaza 2 helixuri care au directii opuse si se interco-
necteaza electric si mecanic, astfel deformarea com-
plexa tridimensionala a VS este data de interactiunea
tuturor fibrelor din toate straturile miocardice [85].
Datorita arhitecturii complexe a VS este posibil de a
se obtine o schimbare cu 60% a volumului VS prin-
tr-o scurtare a fibrelor de numai 15%.

Pentru utilizarea in clinicd deformarea este de-
scrisa 1n 3 planuri: longitudinal, radial si circumferen-

tial, figura 2. Patologia regionald poate afecta toate
tipurile de strain, dar cel mai utilizat in practica este
strain longitudinal (LS).

Prin strain longitudinal si circumferential se poate
determina mecanica rotationala: miscarile de rotatie,
sucire, desucire (torsion, twist, untwist), dar aceste
componente se folosesc mai mult in scopuri stiinti-
fice [15]. Deformarea poate fi determinata pe stra-
turi: endocard, miocard, epicard metoda se numeste
layer-specific STE. Analiza deformarii in dependenta
de teritoriul vascularizat se numeste strain teritorial
(teritorial strain, TS). De asemenea, se poate masu-
ra deformarea tuturor cavitatilor cardiace, in ultimul
timp aparand multe dovezi in favoarea utilitatii deter-
mindrii strain atrial si a ventriculului drept [48, 51].
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Figura 2. Dupa Biswas Echocardiography, (2013
Legendi. Reprezentarea deformirii. in directie vertical: pe dreapta- reprezentare schematici cu formulele de calcul, in mijloc -
imaginile generate de software dupa procesare care include harta segmentald cromatica si curbe, pe stinga — marcarea schematica a
vectorilor miscarii miocardului, dupa cum sunt dispuse pe orizontal:

A- strain longitudinal se refera la procentajul descresterii lungimii miocardului in timpul sistolei, se bazeaza pe miscarea bazei
spre apex. in timpul sistolei inelul mitral se deplaseazi spre apex. Se obtine o reducere a lungimii cu 2 cm si rezulti o descrestere cu
25%. Deoarece este o descrestere de lungime, se noteaza cu valoare negativa.

B- Strain radial si strain transversal se refera la ingrosarea peretelui miocardic in timpul miscarii spre axa interioard a ventriculu-
lui. Strain radial este masurat in axele scurte, strain transversal — in sectiunile apicale (mai putin recomandat). Pe masura ce grosimea
miocardului creste 1n timpul sistolei se inregistreaza un strain cu valoare pozitiva. Ex-lu: Imaginea din end diastold a miocardului este
1.6 cm, acesta creste pind la 2,3 cm in end sistola. Asadar, strain radial va fi +43.7%.

C —Strain circumferentiar - masoara modificarea lungimii pe perimetru circumferentiar sau circular (reprezintad miscarea ro-
tationald). Asa cum diametru VS 1si scurteaza perimetru in timpul sistolei, rezulta valoare negativa. Dacd lungimea circumferintei se

reduce cu 25% in end sistola, strain este — 25%.

Metode de determinare a deformarii.

Deformarea poate fi studiatd prin rezonanta mag-
netica nucleara sau ecocardiografie (metode doppler
sau speckle tracking). Metoda ecocardiografica spec-
kle tracking s-a dovedit a fi cea mai aplicabila in prac-
tica.

Speckles sunt markeri de tesut miocardic, de fapt
fiind niste pixeli ce se formeaza In urma interactiunii
undelor de ultrasunet cu miocardul. Acesti pixeli au o
scala gri specifica, astfel pot fi urmariti cum se misca
cadru cu cadru In timpul ciclului cardiac prin imagini
generate de 2D ecografie. Metodologia STE (tracking
= urmadrire) constd in urmarirea directiei, vitezei si
distantei miscarii acestor pixeli care pot reprezenta
orice punct din miocard.

Observatiile la populatiile mari de pacienti au
aratat rezultate Incurajatoare in ceea ce priveste apli-
cabilitatea sa in clinica [63].

Aplicatii clinice

Imagistica de deformare este noua in cardiologie.
Primele publicatii despre imaginile strain prin metoda
Doppler au aparut in anul 1998 [34], iar prin STE 1n
2004 [87]. De la primele articole pana in prezent sunt
disponibile online deja peste 5000 de publicatii legate
de strain. Interesul sporit al comunitatii medicale fata
de acest subiect deriva din particularitatea parametri-
lor strain de a depista disfunctiile subclinice cardiace,
printr-o metoda ecografica relativ simpla - procesarea
semiautomata. Dar, dincolo de aparentele promita-
toare ale STE, ea nu e atat de usor de ,,pus pe roa-
te” in practica clinica. In primul rind, s-a observat o
diferentd mare in reproductibilitatea unor parametri,
diferentd dintre valorile parametrilor pentru diferite
softuri la producatori diferiti [56], apoi urmeaza etapa
de aplicare 1n practica, care este precedata de trialuri,
studii randomizate, etc. Nu In ultimul rand, scolariza-
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rea medicilor, elaborarea unor algoritmi simpli care
ar facilita utilizarea corecta si eficientd a STE. Primii
pasi sunt facuti, Grupul de Lucru al EACVI impreuna
cu ASE au elaborat un consens pentru standardizarea
metodei, in care se prezintd parametrii strain, nomen-
clatura si valorile normale ale acestora [37, 50]. Re-
comandarea lor de baza este de a evalua evolutia unui
pacient la acelasi aparat (pentru e evita diferentele
intre producatori). Totodatd, apar tot mai multe pos-
tari ale expertilor din Grupurile de Lucru cu privire
la aplicarea in practicd a deformarii. ESC impreuna
cu EACVI au publicat mai multe articole in care este
indicata ecografia strain pentru evaluarea pacientilor
in diverse situatii clinice.

Recomandari in folosirea strain conform EACVI/
ESC sunt:

-regurgitarea pe valve native [39];

-dupa transplant cardiac [51];

-1n patologia cardiovasculara acuta [68];

-NSTEMI si cardiopatia ischemicd stabila
[41,52];

-cuantificarea camerelor cardiace prin ecocardio-
grafie [55];

-evaluarea inimii de atlet [75];

-ecografia 1n hipertensiunea la adulti [65];

-fibrilatia atriala [27];

-aprecierea functiei diastolice [78];

-cardiomiopatia aritmogend de ventricul drept
[45];

-boala Chagas [53];

-ecocardiografia de stres in patologiile cardiace
non-ischemice [66];

-cardiomiopatiile restrictive [28];

-aprecierea cardiotoxicitatii in oncologie [67];

Apar numeroase studii care aduc dovezi despre
utilitatea STE pentru diagnosticul si prognosticul mai
multor patologii, oferind diferiti parametri de defor-
mare, precum si diferiti indici care ar putea fi folositi
in diagnosticul diferential (de exemplu: diferentierea
hipertrofiei fiziologice de cea patologica [17]; dife-
rentierea amiloidozei de cardiomiopatia hipertrofica
[48]; diferentierea cardiomiopatiei dilatative de is-
chemica [94].

Strain in cardiopatia ischemica

In cardiopatia ischemica utilitatea imagisticii
strain are mai multe directii:

-imbunatateste detectarea patologiei coronariene
[13], in special la pacientii cu NSTEMI si ecocardio-
grafie conventionald neinformativa [88];

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

-capabil de a identifica zonele cu viabilitate pas-

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

-prezice evolutia si remodelarea VS dupa infarct
miocardic acut [26,40];

-prezice evenimentele adverse (spitalizarea din
insuficienta cardiaca si mortalitatea de orice cauzd)
la pacientii cu cardiomiopatie ischemica cronica [12];

-identifica pacientii cu risc sporit de aritmii (dis-
persia mecanica) [33].

Impactul ischemiei asupra deformarii

In cardiopatia ischemica (CPI) poate fi afectatd
deformarea pe toate planurile: longitudinal, radial si
circumferential, iar strain se poate masura pentru fie-
care strat in parte (epicard, miocard, endocard), sau se
poate de analizat strain segmentar, in dependenta de
teritoriul vascularizat [79].

Deoarece cascada ischemica incepe cu heteroge-
nitatea fluxului in stratul subendocardic, unde exista
preponderent fibre orientate longitudinal [2], nu e de
mirare ca strain longitudinal este un marker suscep-
tibil pentru ischemie miocardicd [22]. Din aceleasi
motive se explica si faptul ca in ischemie GLS poate
fi modificat precoce, inaintea aparitiei dereglarilor de
contractilitate regionald sau a scaderii FEVS.

Afectarea concomitentd a strainului longitudinal
si circumferential este semn predictor puternic in fa-
voarea ischemiei. Se considera ca afectarea concomi-
tentd a strain longitudinal si strain circumferential, in
prezenta unui strain radial prezervat, poate depista
precoce injuria miocardica [9].

GLS se coreleaza bine cu nivelele de troponina,
nivelul NTproBNP [80] si cu dimensiunile infarctului
[20], fiind util, mai ales, in determinarea infarctului
de dimensiuni mici [30]. Mai nou, determinarea de-
formarii atriului stang, poate detecta boala coronaria-
na ischemica precoce, Tnainte de afectarea ecocardio-
grafiei conventionale [48].

Ischemia acuta cauzeaza in cateva secunde redu-
cerea scurtdrii sistolice, ce se combind cu prezenta
scurtarii postsistolice (post-systolic shortening, PSS
fig. 3.B.8) dupa inchiderea valvei aortice in arii-
le ischemice [11]. Acest PSS poate fi interpretat ca
fiind un semn al intarzierii relaxarii, adica regiunea
ischemica se scurteaza (contractd) in timp ce restul
miocardului din jur este deja in diastola, iar presiunea
din VS scade - fenomen numit tardokinezie. PSS este
direct proportional cu ischemia si persista in studii-
le experimentale pana la 2 ore dupd revascularizare
[21]. PSS e capabil sa depisteze si cele mai mici zone
de ischemie, iar o persistentd mai lungad a PSS dupa
un eveniment ischemic a fost asociat cu obstructie co-
ronariand mai severa [5]. Un PSS recent aparut este
semn de ischemie indusa, aparitia acestuia in timpul
ecocardiografiei de stres poate Tmbunatati precizia
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Figura 3. Curbe strain longitudinal In norma A; si alterarea cineticii regionale B si C. Dupa Assami Rosner [7].

Legenda: 1. inchiderea valvei aortice; 2. peak systolic strain — cea mai negativa valoare din timpul sistolei, adica inainte de inchiderea
valvei aortice; 3. end systolic strain — valoarea curbelor la inchiderea valvei aortice; 4. positive peak systolic strain; 5 si 6. curbe hipo-
kinetice, cu scurtare scazutd; 7. curba normala; 8. post-systolic strain; 9. segmente cu contractilitate pierdutd, dar eleasticitate pastrata;

10. segmente cu elasticitate si contractilitate pierdute, fibrotice.

detectarii bolii coronariene obstructive in timpul unui
test de stres cu dobutamina [92]. Cu toate acestea,
scurtarea post-sistolica per se este un marker sensibil,
dar nespecific pentru disfunctia regionala [8] si poate
fi Intalnita si in cazurile cronice de fibroza ischemica
[89], precum si in alte patologii care duc la formarea
fibrozei regionale, cum ar fi cardiomiopatia hipertro-
fica localizatd sau boala Fabry [91]. Un PSS minor,
dar cu o functie sistolicd pastratd este prezent si in
inimile sandtoase, pana la 40% cazuri [89]. Pentru a
mari specificitatea, expertii recomanda analiza vizu-
ala a curbelor, precum si asocierea mai multor para-
metrii, In special GLS [24]. Prezenta concomitenta a
positive peak systolic strain Tmpreund cu descresterea
strain systolic si PSS sunt indici puternic legati de is-
chemie. Deformarea maxima pozitiva (positive peak
systolic strain) uneori ocupa o durata micd in sistola
timpurie, este relevantd in deregldrile regionale de
contractilitate (fig 3.B.4) [81].

In normokinezie (fig 3.A.1) are loc scurtarea fi-
brelor miocardice cu migcarea strain negativa. Dupa
inchiderea valvei aortice (fig 3.4.1) se incepe relaxa-
rea fibrelor miocardice cu cresterea lungimii acestora,
apoi diastaza, unde se opreste un pic lungirea, iar in
timpul contractiei atriale se obtine o alungire maxima
a fibrelor ventriculare.

In hipokinezie unele segmente se comporti ca si
cele normale in timpul sistolei (figura 3.B.7), altele

au o scurtare redusa (figura 3.B.5 si 6). In segmentele
hipokinetice se observa frecvent PSS.

In akinezie avem 2 situatii:

-Segmente postischemice, fibrotice, care nu au
elasticitate, indica lipsa viabilitatii (figura 3.C.10.).

-Segmentele 1n ischemie acutd care au proprie-
tati elastice normale, dar si-au pierdut contractilitatea
(figura 3.C.9.). In sistola sunt strain pozitive. Aceste
segmente ar beneficia de revascularizare. Strain pozi-
tiv asociat cu + PSS este indice de viabilitate.

Strain pentru Tmbunatatirea depistarii ocluziilor

coronariene. Importanta imaginilor de deformare
pentru evaluarea pacientilor NSTEMI

Problema selectarii optime a pacientilor care ur-
meaza sa fie evaluati invaziv este foarte actuala, fie
ca este vorba de cardiopatia ischemica cronica sau
de infarctul miocardic acut. Strain devine un instru-
ment util, indeosebi pentru pacientii cu SCA NSTE si
NSTEMI dubiosi, care deja au fost trecuti prin filtrele
investigatiilor uzuale (ECG, ecocardiografie, enzime
cardiace) si stau la limita deciziei de catre medicul
clinician: tratament conservativ versus interventio-
nal [82]. Identificarea pacientilor cu stenoze severe/
ocluzii coronariene poate fi salvatoare de viatd sau ar
putea micsora prejudiciul miocardic si, viceversa, ex-
cluderea lor ar evita coronarografiile inutile. Ghidul
actual recomanda revascularizarea imediata, in pri-
mele 2 ore de la admitere doar la pacientii NSTEMI
cu risc foarte nalt, in general caracterizati prin in-
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stabilitate hemodinamica, insuficienta cardiaca acuta,
aritmii amenintatoare de viatd, angind recurentd sau
refractara la tratament medicamentos. Pentru ceilalti
NSTEMI o strategie invaziva precoce (< 24 ore) este
sugeratd la pacientii cu risc inalt, strategie tardiva
(24-72 ore) - la cei cu risc intermediar [52]. Totusi, re-
vascularizarea tardiva este probabil inadecvata pentru
o parte din pacientii hemodinamic stabili NSTEMI
care au infarct miocardic semnificativ. Acesti pacienti
ar beneficia de reperfuzia precoce, deoarece ea poate
salva miocardul viabil si poate reduce dimensiunea
finala a infarctului, care este unul dintre cei mai im-
portanti factori de remodelare a VS si de prognostic.
Distinctia dintre STEMI si NSTEMI este prin defi-
nitie electrofiziologica si nu patofiziologica. STEMI
se coreleaza, in general, cu ocluzia acutd coronariana
a unui vas epicardic care determina ischemia trans-
murald, in timp ce NSTEMI este considerat a fi ca-
uzat In majoritatea cazurilor de stenoze critice dar
non-ocluzive. Cu toate acestea, 24% dintre toti paci-
entii NSTEMI au fost raportati fiind cu ocluzie totala
a arterei implicate 1n infarct si s-a demonstrat in mod
repetat ca unii pacienti NSTEMI pot avea un infarct
substantial [23]. De asemenea, unii autori au aritat
similaritate in dimensiunea finald a infarctului si pro-
gnostic la pacientii STEMI si NSTEMI [54], iar altii
au documentat ca pacientii NSTEMI cu un ECG nor-
mal la prezentare pot dezvolta un infarct miocardic
mare [44]. Cappaso si al. [19] prezinta cazul clinic al
unui pacient cu NSTEMI si risc scazut de mortalitate
(conform ghidului) care indica posibilitatea revascu-
larizarii in 72 ore. Insa, condusi de STE, datoriti re-
vascularizarii precoce, s-a reusit reducerea zonei de
infarct la doar 7% (determinat mai tarziu prin RMN
cardiac), pacientul prezentand ocluzie prin tromboza
acuta pe artera descendenta anterioara.

Utilitatea imaginilor de deformare in depistarea
pacientilor NSTEMI cu ocluzii coronariene acute a
fost evidentiatd intr-un studiu care a inclus 111 de
pacienti cu NSTEMI [9]. Ulterior, acesti pacienti au
fost Tmpartiti In grupe, dupa prezenta ocluziei coro-
nariene acute, definite ca TIMI 0 sau 1. Concluziile
au fost: pacientii cu NSTEMI si ocluzie coronariana
acuta au avut nivele de troponind mai inalte, au facut
infarct miocardic mai mare (determinat la RMN) si au
avut FEVS mai mica, comparativ cu cei fara ocluzie
coronariana acuta. Strain teritorial circumferential a
fost cel mai bun parametru pentru predictia ocluzi-
ei coronariene acute, avand 90% sensibilitate si 88%
specificitate.

Ecocardiografia este, de obicei, folosita pentru a
determina disfunctia regionald a VS la pacientii is-
chemici, analizand cinetica regionala a peretilor VS,
insa la cca 50% din pacientii NSTEMI nu este modi-

ficata [90], mai ales daca sunt implicate in ischemie
doar fibrele longitudinale ale stratului subendocardic.
Analiza scurtdrii longitudinale prin STE permite re-
cunoasterea segmentelor miocardice ischemice in-
tr-un mod obiectiv si cantitativ, chiar si atunci cand
ecocardiografia conventionald nu este modificata.
Studiul efectuat de Caspar si al. [82] demonstreaza
utilitatea GLS 1n diagnosticul pacientilor cu obstruc-
tie coronariana si NSTEMI cu functie sistolica globa-
12 si regionald aparent normale. Au fost cercetati 150
de pacienti cu NSTEMI dintre care au fost inrolati
58 de pacienti care aveau FEVS >55% si indicele de
motilitate regionald, WMSI = 1 (ce indica normoki-
nezie). Boala coronariand a fost definitd >50% steno-
za luminala. GLS a fost scazut in grupul de pacienti
cu boald coronarianda obstructiva (-16,7% =+ 3.4%)
si normal in grupul cu patologie non-obstructiva
(—22.4+2.9%, p<0.001). Valoarea predictiva a GLS
pentru obstructie coroanariana este inalta (AUC =
0.92 [0.84-1.00], p = 0.0001). Alta concluzie a aces-
tui studiu e ca strain teritorial, TLS e capabil a detecta
artera implicata In ischemie. Un studiu asemanator a
fost efectuat de catre Atici si al. avand concluzii simi-
lare [7]. Suplimentar, ei au comparat valoarea predic-
tiva pentru obstructie coronariana (definita peste 50%
din stenoza lumenului) a GLS, a scorului GRACE,
troponine, FEVS, WMSI (Wall Motion Score Index),
demonstrand o inaltd concordantd intre acesti para-
metri, dintre care GLS a prezentat o sensibilitate mai
inaltd. De asemenea, TLS a aratat sensibilitate inalta
in depistarea arterei vinovate, in special fiind utila la
pacientii cu leziuni multivasculare. Zhang si al. [93]
au comparat TLS, GLS si strain circumferential rea-
lizat pe straturi — LS (layer strain) cu scorul Syntax
(scor ce prezice severitatea leziunilor coronariene).
In studiu au fost inclusi 139 de pacienti cirora li s-a
efectuat STE si coronaroangiografie. Ei conchid ca
strain, 1n particular GLS endocardial si TLS au o sen-
sibilitate buna pentru prezicerea severitatii leziunilor
coronariene si se coreleaza bine cu scorul Syntax.
Datorita faptului ca scurtarea maxima in miocar-
dul sandtos are loc in stratul endocardic si ca endocar-
dul este primul afectat de ischemie, este de asteptat
ca stenozele coronariene semnificative sd provoace
cea mai mare reducere a functiei in acest strat. La fel
ca Zhang, Savari si al. [76] demonstreaza utilitatea
determindrii deformarii strain pe straturi LS-STE,
notand cd TLS a endocardului si miocardului are o
acuratete mai mare decat strain epicardic, FEVS si
WMSI in depistarea stenozei coronariene semnifica-
tive (obstructie peste 50%). Recent EACVI a publicat
rezultatele studiului NORRE, unde sunt expuse va-
lorile normale a LS STE, dar deocamdata utilizarea
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in practica este restrictionata, dat fiind variabilitatea
inaltd dintre vendori [57, 86].

Strain pentru aprecierea viabilitatii la pacientii cu
ocluzii coronariene cronice

Pacientii deseori rateaza timpul optim de revascu-
larizare coronariand din cauza motivelor economice
sau de transport, dar ei pot beneficia de PCI intarzi-
at, datoritd miocardului viabil [3]. Miocardul viabil
include miocardul hibernant si fenomenul de ,,stun-
ning” si se refera in genere la miocardul viu, care poa-
te sa 1si recapete contractilitatea dupa revascularizare.
Identificarea viabilitatii miocardului amelioreaza pro-
gnosticul pacientului dupa revascularizare [10]. STE
poate fi util in detectarea miocardului hibernant. Un
rol important il are analiza curbelor, este propus para-
metrul: durata peak systolic strain ca marker sensibil
si specific in aprecierea viabilitatii miocardice [74].
Sunt date de similiritate intre LS STE (strain radial si
longitudinal) si tomografia cu emisie de pozitroni in
determinarea viabilitatii miocardului [47].

Strain in aprecierea riscului de aritmii postinfarct
si a prognosticului

Aritmiile ventriculare sunt o cauza importanta de
mortalitate la pacientii postinfarct [25]. Studiile au
demonstrat utilitatea STE in prognozarea aritmiilor
ventriculare postinfarct si in alte patologii, inclusiv la
pacientii cu FEVS pastrata [32]. Pacientii cu aritmii
ventriculare inregistrate prezintd o Tnaltd dispersie
mecanica strain. Dispersia mecanica, asociata cu he-
terogenitatea tisulara a fost un factor predictor puter-
nic si independent a evenimentelor aritmice. Se ana-
lizeaza delta duratei contractiei, diferenta intre timpul
peak strain a diferitor segmente. La pacientii postin-
farct cu HfpEF care au o dispersie mecanica >70 ms
riscul de aritmii ventriculare amenintatoare de viata
este mai mare. In plus, se analizeaza si GLS, riscul
de aritmii fiind direct proportional cu scaderea aces-
tuia [33]. GLS s-a dovedit a fi un predictor superior al
morbiditatii si mortalitatii la populatii neselectate cu
cardiopatie ischemica [35].

Studiul efectuat de Antoni si al. [4] denota ca eva-
luarea strain si strain rate dupa infarct a fost asociata
cu mortalitatea generald, re-infarctul, revasculariza-
rea si spitalizarea din decompensarea insuficientei
cardiace si anume: pacientii cu GLS >-15.1% au avut
un risc de 5 ori mai mare de mortalitate de toate ca-
uzele si de 2 ori mai mare risc pentru reinfarct, re-
vascularizare sau spitalizare din cauza decompensarii
insuficientei cardiace. Pacientii cu strain rate global
>-1.06 s au avut un risc de 4 ori mai mare pentru
mortalitatea de toate cauzele si de 5 ori mai mare risc
pentru reinfarct, revascularizare si spitalizare pentru

insuficienta cardiaca. Strain si strain rate a fost supe-
rior FEVS si cineticii peretelui VS pentru stratificarea
riscului dupa infarct miocardic acut.

Alt studiu, mai recent [43], mentioneaza ca o va-
loare GLS mai mare de -9.4% la pacientii postinfarct
stabili la externare, cu FEVS mai mica de 50% e aso-
ciatd cu interndrile cauzate de decompensarea insu-
ficientei cardiace, risc care depaseste de 15 ori alte
grupuri. Cu ajutorul GLS autorii propun identificarea
pacientilor care ar necesita un tratament mai agresiv
la domiciliu, pentru a preveni exacerbarea insuficien-
tei cardiace. GLS este un predictor eficient al remo-
delarii, si a evenimentelor adverse: moarte subita si
insuficienta cardiacd la pacientii ischemici [64].

Un indice prognostic important pentru mortalitate
si evenimente cardiovasculare adverse dupa infactu-
lul miocardic acut este dimensiunea infarctului. Tha-
navaro si al. [83] afirma ca pacientii cu infarct mic au
o mortalitate mai mica (3% vs. 11%), precum si o pre-
valenta a aritmiilor mai mica (81% vs. 88%) decat cei
cu infarct transmural. Unii pacienti cu NSTEMI dez-
voltd infarct miocardic transmural, dar acesti pacienti
frecvent nu dezvolta supradenivelare ST sau semne
clinice de instabilitate, respectiv lipsind criterii rapide
de revascularizare se pierde miocard viabil, iar ex-
tinderea injuriei miocardice ireversibile in NSTEMI
este relatatd la prognostic [46]. S-a observat faptul
ca scorul GRACE nu este suficient de sensibil in es-
timarea abolutd a riscului de mortalitate la pacientii
NSTEMI [70]. Depistarea transmuralitatii infarctului
in NSTEMI creste acuratetea prognosticului, optimi-
zand managementul acestor pacienti [69]. STE este o
metodad mai accesibild, comparativ cu RMN si poate
depista extinderea infarctului. Chan si al. [20] suge-
reaza o descrestere substantiald a strain circumferen-
tial la pacientii cu grad de transmuralitate de peste
75%.

Strain este un factor de prognostic important nu
doar in CPI. Merita atentie studiul efectuat de catre
Park si al. [63] in care s-a evaluat valoarea GLS com-
parativ cu FEVS pentru predictia de mortalitate to-
tald la pacientii spitalizati cu un diagnostic clinic de
insuficienta cardiaca acutd. Anchetatorii au inclus un
numar de 4312 pacienti pe parcursul unei perioade
de studiu de cca 8 ani si au cuantificat FE si GLS la
admitere. Pacientii au fost clasificati in modul urma-
tor: insuficienta cardiaca cu FE redusa, insuficienta
cardiaca cu FE prezervata si insuficienta cardiaca cu
FE de nivel mediu redusa. Categoriile FEVS au fost
comparate cu rezultatele GLS si ambii parametri au
fost analizati ca variabile continue. Un numar total de
1740 (40%) pacienti au atins obiectivul principal (de-
ces de toate cauzele in timpul urmaririi). Poate nu ne-
asteptat, GLS a aratat o valoare predictiva puternica
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pentru toate cauzele de mortalitate, in timp ce FEVS
nu a fost in stare sa prezicd mortalitatea la pacientii
cu FEVS scazuta usor si prezervata, cu toate ca se
cunoaste ca insuficienta cardiaca cu FE pastrata are o
mortalitate asemanatoare ca si la cei cu FEVS redusa
[62]. Limitele FEVS in cuantificarea functiei sistolice
a VS deriva din:

- FEVS este o metoda volumetrica. Dupa Sim-
pson (recomandat in ghid pentru cuantificarea FEVS)
se calculeaza facand diferenta dintre volumele din
sistola si diastola.

FE (%) = (VIDVS-VTSVS)/VTDVS*100,

unde: VTDVS-volumul telediastolic a VS ; VTS-
VS- volumul telesistolic a VS.

- FEVS nu tine cont de componentele multi-
plane si multidirectionale ale deformarii miocardului,
omite in mare parte contractia longitudinala V'S.

- In determinarea FEVS se ignord sectiunea
apicala 3C, astfel nu se ia in consideratie septul inter-
ventricular si peretele posterolateral al VS.

- Dependenta FEVS de pre-si postsarcina, de
exemplu n regurgitarea mitrala severa sau stenoza
severa de valva aortica, in care FEVS aparent norma-
12 descreste dupa protezarea valvei.

- Variabilitatea interobservator 6-12% [77].

GLS cuantifica insuficienta cardiaca invizibild cu
o precizie buna si e legat strans de prognostic, asa
cum e aratat si in alte lucrari [31,42].

Mai mult ca atat, se pare ca GLS are valoare
prognostica si in populatia generala, de rand cu alte
scoruri. Un substudiu ecocardiografic al Copenhagen
City Heart Study care a durat 11 ani a demonstrat ca
GLS poate oferi un prognostic independent si incre-
mental la alte scoruri pentru aprecierea morbiditatii si
mortalitatii cardiovasculare [13], fiind mai informativ
la barbati, decat la femei. Au fost inclusi 1296 de pa-
cienti ce s-au prezentat pentru ecocardiografie planica
timp de 2 ani. Au fost exclusi pacientii cu insufici-
entd cardiaca preexistenta sau fibrilatie atriald. 12%
participanti au dezvoltat insuficientd cardiaca, infarct
miocardic acut sau deces din cauza cardiovasculara,
iar GLS s-a asociat bine cu prognosticul.

Concluzii

STE este o metoda de diagnostic noua, promi-
tatoare, destinatd pentru evaluarea functiei sistolice
globale si regionale a miocardului. Strain se asocia-
za mai bine cu functia cardiacd decat metodele con-
ventionale ecocardiografice de cuantificare cum sunt
FEVS si indicii de contractilitate regionala, astfel
STE poate depista disfunctiile cardiace in etape inci-
piente, subclinice, asociindu-se foarte bine si cu pro-
gnosticul. In favoarea aplicatiei clinice a imagisticii
de deformare apar tot mai multe studii, iar expertii

EACVI/ASE elaboreaza documente ce reglemen-
teaza aplicarea acestei metode 1n practicd, deja unii
parametri fiind inclusi Tn mai multe ghiduri, inclusiv
in ghidul de evaluare a ecocardiografiei standard, alti
parametri necesitand trialuri si studii multicentrice.

In cardiopatia ischemica, STE are mai multe di-
rectii de aplicare, in special in cazurile care provoaca
incertitudini diagnostice, cum ar fi pacientii NSTEMI
sau ca instrument suplimentar pentru Imbunatatirea
managementului si prognosticul de rand impreuna
cu alte instrumente diagnostice. Strain longitudinal
teritorial poate depista artera vinovata de ischemie,
corelandu-se cu scorul Syntax, fiind util in special
la multivasculari. Combinat cu strain circumferenti-
al poate depista ocluziile coronariene si e indice de
transmuralitate. Depistarea strain pe straturi, alaturi
alti parametri, asa ca PSS, positive strain pot depista
viabilitatea miocardului, apreciind potentialul bene-
ficiu de revascularizare pentru pacientii care au de-
pasit timpul de revascularizare in infarcte miocardi-
ce acute, precum si in ocluziile coronariene cronice.
Dispersia mecanicad mare se asociaza cu riscul crescut
de aritmii, astfel cuantificarea acesteia ar putea adu-
ce un beneficiu terapeutic pentru preventia aritmiilor
maligne.

Exceptand GLS, unii parametrii nu sunt inca gata
de aplicare larga in practicd, din cauza variabilitatii
intre vendori si lipsei unor algoritmi simpli, care ar
facilita uzul zilnic al acestora.

Abrevieri:

GLS- Global Longitudinal Strain - deformare longitu-
dinala globala

SCA- sindrom coronarian acut

STEMI - ST elevation myocardial infarction - infarct
miocardic cu elevare de segment ST

NSTEMI - non ST elevation myocardial infarction -
infarct miocardic fara elevare de segment ST

VS- ventricul stang

FEVS- fractia de ejectie a ventriculului stang
NSTE-SCA - sindrom coronarian acut fara elevare de
segment ST(non ST elevation)

STE- speckle-tracking-echocardiography - ecografie
speckle tracking

ESC- European Society of Cardiology- societatea cu-
ropeand de cardiologie

EACVI - European association of cardiovascular ima-
ging -asociatia europeana de imagistica cardiovascu-
lara

ASE -American Society of Echocardiography- socie-
tatea americana de ecocardiografie

CPI- Cardiopatie ischemica

NTproBNP- N-terminal pro b-type natriuretic peptide
PSS — post-systolic shortening,
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ECG — electrocardiograma

RMN - rezonanta magneticd nucleara

WMSI - Wall Motion Score Index

TLS — teritorial longitudinal strain

LS - layer strain

PCI — Percutaneous coronary intervention — interven-
tie coronariana percutana
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