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Rezumat

Aprecierea functiei sistolice a VS are un rol central in evaluarea pacientilor cu complicatii aritmogene maligne in
perioada post-infarctica tardiva. Pentru pacientii cu FE afectatd, GLS si FE VS au o relatie liniard. Analiza statistica a
demonstrat o valoare mai importanta a metodei STE (cu GLS < - 9%) in explorarea pacientilor cu complicatii aritmogene
in perioada post-infarctica tardiva, cu sensibilitatea 84% si specificitatea 65,7%. Analiza statistica a sensibilitatii FEVS
a demonstrat ca FE <38% a fost cea mai sensibild pentru dezvoltare tahicardii ventriculare dupa IM, cu o probabilitate
de 88%. Rezultatele au demonstrat cd la pacientii cu tulburdri de ritm ventriculare, cu FE <38% au predominat evident
volumele AS, VS si micsorare indicilor MAPSE, vitezei sistolice tisulare.

Cuvinte-cheie: moarte subita, strdin, aritmia

Summary. Complex echocardiographic assessment of patients with late-onset post-infarction ventricular tach-
yarrhythmia

Evaluation of left ventricular (LV) systolic function has a central role in the assessment of patients with malignant
arrhythmic complications (AC) after myocardial infarction (MI), guidance that management and forecasting long last-
ing. For patients with impaired systolic function global longitudinal strain (GLS) and ejection fraction (EF) have a linear
relationship. Statistical analysis demonstrated a more important value of the STE method (with GLS < - 9%) in the explo-
ration of patients with AC in the late post-infarction period, with sensitivity of 84% and specificity of 65.7%. Statistical
analysis of sensitivity EF for arrhythmic complications in patients after MI demonstrated that the value EF < 38% was
the most sensitive for development of ventricular tachycardia, with probability 88%. The results demonstrated that in pa-
tients with impaired ventricular rhythm, with EF<38% prevails expansion of left atrial, LV volumes, reduction of values
MAPSE and the speed of systolic tissue.

Key-words: sudden cardiac death, strain, arrhythmia

Pesiome. Kommiiekcnasi 3xokapauorpauyeckasi OeHKa NANHEHTOB € KeTYI04YKOBBIMU TAXHAPUTMHUMH B
M03/IHEM MOCTHH(GAPKTHOM IepHoze.

OreHka cuctTonnueckoil GyHKIuu JieBoro xerynodka (JIDK) urpaet neHTpanbHyro poiib B OLICHKE IPOrHO3a MAlHeH-
TOB C JKETYJAOYKOBBIMH apPUTMHSAMH, BOSHHKIIMMH TIOCIIE IIepeHeCeHHOro nHdapkra Muokapraa (MM). [l marueHTos ¢
CUCTONMYECKON MUCYHKIMEH mapaMeTphl Gppakiuu Beiopoca (PB) u miobamsHbIi ponoibHbd cTpaita (GLS) nverot
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JIMHEHHYT0 3aBUCUMOCTh. CTaTHCTHYECKUI aHAJIN3 1oKa3al, uTo 3HaueHne OB < 38% Obu10 Hanboee 4yBCTBUTEIBHBIM
B IUTaHE pa3BUTHS kenynoukoBoil Taxukapauu (JKT) mocie UM, ¢ BepostHOCTRIO 88%. [Ipu o0OciienoBaHNM NAIIMEHTOB
C JKEJTYJIOYKOBBIMH TaXHapUTMHUH B TIO3HEM IOCTHH(APKTHOM mneprone Meroanka speckle tracking (mpu GLS < - 9%)
CTaTHCTHYECKH ObuIa 00JIee JOCTOBEPHOM, IPOAEMOHCTPUPOBAB BBHICOKYIO UyBCTBUTEIBLHOCTH (84%) M crieniupu4HOCTh
(65,4%). Y nanueHToB ¢ KEIyJ0YKOBBIMH HapymieHussMU putMa, ¢ @B <38% mpeobnanano pacuiupeHue oobeMa JIeBOro
npeacepaus, cucronnyeckoro oorema JK, cHmxenue uanekca MAPSE, cucroniueckoii CKOpOCTH TKAaHEBOTO JIOTILIC-

pa.

KuroueBble c10Ba: BHE3amHasl cepeyHasi CMepTh, CTPINUH, apUTMUS

Introducere

Moartea subita cardiaca (MSC) reprezinta o pro-
blema majorda a sanatatii publice la nivel mondial.
Conform datelor literaturii, MCS este cel mai frec-
vent cauzatd de aritmii ventriculare maligne, in 85%
ca urmare de tahicardia ventriculara si fibrilatia ven-
triculara, celelalte 15% revin bradiaritmiile si asisto-
lie [1].

O categorie de pacienti care prezinta un risc inalt
pentru aparifia tulburarilor de ritm ventriculare sunt
cei care au suportat in antecedente un infarct mio-
cardic (IM). Aprecierea predictorilor MSC are un
rol important in evaluarea pacientilor cu complicatii
aritmogene maligne dezvoltate post-infarct, pentru
stabilirea prognosticului si ghidarea managementului
de lunga durata [2]. Studii multicentrice mari, inclu-
siv Multicenter Post-infarction Research Group [3],
Coronary Artery Surgery Study Registry [4], GISSI-3
trial [5], au evidentiat relatia stransa dintre afectarea
functiei sistolice a VS si prognosticul nefavorabil, cu
dezvoltarea MCS la pacientii post infarct miocardic.

Numeroase tehnici ecocardiografice, inclusiv me-
tode de apreciere a fractiei de ejectie ( FE ) VS, sunt
utilizate in practica clinica pentru a evalua functia
sistolicd a VS [6]. Evolutia tehnicilor imagistice si
anume a Dopplerului tisular si speckle tracking (STE)
au determinat progrese semnificative in evaluarea
non-invaziva a contractilitatii miocardului, in deose-
bi in cazurile cu FEVS relativ prezervata [7]. Strain
ecocardiografia permite a depista disfunctia sistolica
subclinica a miocardului VS inainte de diminuarea
FE in perioada post-infarctica [§].

Scopul studiului: estimarea particularitatii a
unor parametrii ecocardiografici in evaluarea paci-
entilor cu tahiaritmiile ventriculare dezvoltate tardiv
post-infarct.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 51 de subiecti dupa un
infarct miocardic (IM) suportat, repartizati in doud
loturi. Primul lot l-au alcatuit 30 pacientii cu varsta
medie de 63,6+1,83 ani, cu paroxisme de TV docu-
mentate nu mai devreme de 40 zile dupa IM suportat.
Al doilea lot, de control, a inclus 21 bolnavi dupa IM,
cu varsta medie de 61,86+1,63 ani, fara tulburari de
ritm ventriculare. Distributia dupad sexe a evidentiat

0 dominanta a barbatilor in ambele grupe de studiu
(93,3% in lotul I si 85,7% - in al II-lea lot).

Protocolul investigatiilor imagistice a prevazut ca
pacientii inclusi in studiu sa fie supusi examinari eco-
cardiografice transtoracice (EcoCGQG) cu ajutorul unor
sisteme de ultrasunete contemporane Vivid E (GE) si
Acuson, P500 (Siemens), cu sonda cu frecventa de
2,0—4,0 mHz, in conformitate cu un protocol standar-
dizat .

Evaluarea functiei sistolice a VS a inclus: calcula-
rea fractiei de ejectie VS (%) - dupa metoda Teicholt
si biplana Simpson, aprecierea vitezei de miscare a
inelului fibros al valvei mitrale (MAPSE), calcula-
rea scorului cineticii parietale (SCP) efectuatd prin
aprecierea gradului de anomalie a cineticii pe fieca-
re din cele 17 segmente parietale ale VS. Raportul
dintre suma scorurilor fiecarui segment si numarul
de segmente examinate a definit SCP, a carui valoa-
re normald este egala cu 1, valorile de peste 1 indica
disfunctie sistolicd regionald. Prin metoda Doppler
tisular cu ajutorul Doppler pulsativ s-au Inregistrat
vitezele sistolice (S’) ale peretelui septal si lateral la
nivelul inelului mitral din pozitia apicald patru came-
re [7].

Functia sistolica a VS a fost evaluatd si prin meto-
da speckle tracking (STE), cu aprecierea indicilor de
deformare a miocardului VS. Analiza deformarii lon-
gitudinale a VS a fost efectuata din 3 pozitii apicale,
iar strain-ul longitudinal global (GLS) a fost calculat
ca medie a picului sistolic global a strainul de la fie-
care din cele 3 pozitii [8].

Rezultate

In lotul general a determinat prezenta dislipide-
miei Tn anamneza mai frecvent la pacientii din grupa
cu aritmii ventriculare (76,7% vs 40%), p<0,05. HTA
a fost semnalata frecvent la pacientii lotului de studiu,
dar mai des totusi la pacientii din grupa I (90% vs
76,2%). Diabetul zaharat (DZ) a predominat in grupa
pacientilor cu tulburari de ritm ventriculare (23,3%
vs 14,3%), p<0,05. Numai la subiectii cu TV s-a de-
terminat prezenta in antecedente a AVC (3,3% vs 0%)
(tabelul 1).

Diagnosticul clinic de IM cu unda Q a predomi-
nat la pacientii ambelor loturi de studiu (73,3% vs
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71,04%). Analiza localizarii IM a evidentiat predo-
minarea in lotul I a IM inferior (46,7% vs 28,6%),
iar la pacientii lotului al doilea IM anterior (36,7%

vs 57,1%).

Tabelul 1.
Caracteristica clinica a pacientilor din studiu
Parametrii Lotul I Lotul 1T
Varsta (ani) 63,6 +1,83 | 61,80+ 1,63
Barbati 28 (93,3%) 18 (85,7%)
Femei 2 (6,7%) 3 (14,3%)
Diabet zaharat 7 (23,3%) 3 (14,3%)*
Durata DZ:- 1-5 ani 4 (57,1%) 3 (100%)

- 5-10 ani 2 (28,6%) -

- >10 ani 1 (14,3%) -
Hpertensiune arteriala 27 (90%) 16 (76,2%)
Ictus suportat 1 (3,3%) -
Dislipidemie 23 (76,7%) 8 (40%)*
IM: -non Q 8 (26,7%) 6 (28,6%)

-cu unda Q 22 (73,3%) 17 (71,04%)
IM: -anterior 11 (36,7%) 12 (57,1%)
-inferior 14 (46,7%) 6 (28,6%)
- circular 1 (3,3%) -
- combinat 4 (13,3%) 3 (14,3%)

Nota: *<0,05; DZ — diabet zaharat, IM — infarct miocardic

Toti pacienti inclusi in studiu au fost supusi exa-
mindrii ECOCG conform protocolului sus prezentat.
In lotul T examenul ECOCG a confirmat prezenta
alterdrilor de cinetica parietald la 28 pacienti (91%),
prin aparitia zonei de akinezie miocardului - 14 pts
(43,3%), la 9 pacienti (30%) s-a inregistrat forma-
re de anevrism al VS. in lotul II s-a determinat mai
des zone de hipokinezie - 12 bolnavi (57%), akinezie
—la 6 pts (28,5%), prezenta anevrismului — la 3 pts
(14,5%).

Analiza generald a functiei sistolice a miocar-
dului VS a stabilit in lotul I diapazonul valorilor FE
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(prin metoda Simpson) Intre 22 si 56%, media fiind
35,5+1,63% si FE intre 34 si 50%, o valoare medie
mai Tnalta - 41,76=1,07% in lotul 11, p<0,01.

S-a analizat si relatia FE cu indicele MAPSE,
care s-a dovedit a fi mai redus <I1 mm pentru ambele
loturi: in lotul I — a constituit 6,73+0,33 mm si 1n cel
al doilea - 9,05+0,33mm, p<0,05.

Examenul Doppler tisular a demonstrat o legatu-
ra directd dintre FE si indicii tisulari sistolici. La pa-
cientii cu TV parametrii tisulari sistolici au fost mai
redusi: Sm septala a atins 6,0+0,22 mm/sec pentru
lotul I vs 8,29+0,14 mm/sec (lotul II) si Sm lateral
7,24+0,34 mm/sec (lotul I) vs 8,67+0,27 mm/sec (lo-
tul II), p <0,05.

Suplimentar am evaluat functia sistolica a VS
prin metoda STE, cu aprecierea indicilor de defor-
mare a miocardului VS. Indicele GLS a variat de la
-3,2% pina la -13,2% in lotul I si a fost mai Tnalt la
pacientii fard TV - de la -6,2% pina la -15%. Diapa-
zonul valorilor FE apreciata prin STE a variat in lotul
I intre 14% si 50%, media fiind 29,3+1,85%; in lotul
IT a constituit ntre 19% si 43%, cu o valoare medie
-32,81+1,31%.

Rezultatele studiului nostru au demonstrat ca SCP
a variat in lotul I de la 1,0 pana la 2,4, media fiind de
1,7+£0,07 si in lotul II - in limitele 1,2 - 2,0 (cu o
medie 1,5+0,06) in functie de cantitatea segmentelor
implicate si gradul de severitatea afectarii: diskinezia,
akinezia, hipokinezia.

S-a realizat si analiza unui spectru variat de para-
metrii ecocardiografici care au un anumit rol in stra-
tificarea riscului la pacientii post-infarct miocardic
complicat cu TV si fara disritmii. Rezultatele studiu-
lui au demonstrat relatia statistic semnificativa a dez-
voltarii complicatiilor aritmogene cu unii parametrii
asa ca: dimensiunile medii a volumului AS, VTID si
VTS VS (tabelul 2).

tia complicatiilor aritmogene post-infarct miocardic a

Tabelul 2.
Rezultatele analizei comparative a datelor ecocardiografici
. LOTI LOTII

Parametrii VS media +/- ds media +/- ds P
Volumul AS,ml 72,7+£3.,21 63,67+2,71 <0,05
Volumul indexat AS,ml/cm2 36,47+0,84 32,9+0,69 <0,01
VTDVS, ml 196,87+11,29 153,9+1,21 <0,01
VTSVS, ml 121,56+8,76 56,9+1,14 <0,001
Scor cinetic parietal 1,7+0,07 1,5+0,057 >0,05
FEVS%(Simpson) 35,5+1,63 41,76+1,07 <0,01
Sm septal, mm/sec 6,0+0,22 8,29+0,14 <0,05
Sm lateral, mm/sec 7,24+0,34 8,67+0,27 <0,05
MAPSE, mm 6,73+0,33 9,05+0,33 <0,05
GLS VS % -8,75+0,61 -11,14+0,02 <0,01

Nota: VS —ventricul stdng, AS — atriul stang, VTS — volumul telesistolic, VTD- volumul telediastolic, FE — fractia de ejectie, MAPSE-

miscare sistolica a inelului fibros valvei mitrale, GLS — strdin-ul longitudinal global
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demonstrat ca valoarea FE <38% este cea mai sensi-
bila pentru dezvoltare TV, cu o probabilitate de 88%.

Analiza statistica a sensibilitatii indicelui GLS
pentru dezvoltare TV in perioada tardiva post-infarct
a permis divizarea acestui parametru dupa grad de se-
veritate in 2 grupe: < -9% si >-9%, cu probabilitatea
aparitiei TV 90%. In studiul s-a constatat ci in lotul
I 21 (70%) de pacienti au avut GLS < -9% si 9 per-
soane (30%) au demonstrat GLS >-9%, dar in lotul 11
— valoare GLS - <9% s-a observat la 4 (19%) bolnavi
si GLS > -9% - la 17(81%) persoane.

Rezultatele obtinute au aratat o relatia liniara Intre
parametrii functiei sistolice a miocardului VS, GLS si
FE, in lotul general. in acelasi timp analiza statistica
a demonstrat o valoare mai importanta n acest sens
a metodei STE (cu GLS <-9%) in explorarea pacien-
tilor cu complicatii ventriculare tardive post-infarct,
cu sensibilitatea 84% si specificitatea 65,7%. Date
comparative sunt prezentate in tabelul 3.

Analiza discriminanta, folosind variabilele GLS
si FE, divizate in 2 grupe conform gradului severitatii
a permis obtinerea doi parametrii: GLS < -9% si FE
<38%, care permite prezicerea corectd a dezvoltarii
TV dupa IM suportat Tn 93,1% si evitarea aparitiei
acestora in 86,4%.

Discutie

Ghidurile contemporane indicd cd disfunctia
sistolicd a VS apreciata ecocardiografic este un pre-
dictor important de MCS pe termen scurt si lung in
IM [9]. Studiile au demonstrat ca valoarea FE <35%
poate fi considerata drept criteriu in selectarea per-
soanelor ilegibile pentru preventie primard a MSC
prin implant de defibrilator-cardioverter [10]. Metaa-
nalizele din studiile CASS [4], GISSI-3 [5] au evaluat
riscul de deces la 45 zile post-infarct miocardic, in
functie de FE, care daca este sub 35% are o valoare
predictiva pozitiva de 14%, cu o sensibilitate de 40%
si specificitate de 78%. Analiza generald a pacienti-
lor din studiu a evidentiat semne ale afectarii functiei
sistolice a miocardului VS, cu valorile FE mai reduse
in lotul I, media fiind 35,5+1,6% comparativ cu FE in
lotul IT - 41,76+1,07%, p<0,01.

Cu toate ca FE este un parametru care ajutd in
selectarea pacientilor cu risc crescut pentru MCS si
ne sunt relativ limitate. O mare parte din pacienti
decedeaza brusc dupa IM avind FE >35%, ceea ce
reflecta sensibilitatea relativ redusd a acest parame-
tru pentru stratificarea riscului[11]. Indicele GLS

reprezintd o analizd a deformarii miocardului care
reflectd predominant afectarea fibrelor longitudinale
subendocardice, cele mai predispuse pentru leziuni
ischemice si pentru cresterea stresului parietal [12].
Studiile contemporane ale lui Cho si aut., Stanton T.
au demonstrat rolul prognostic al parametrului GLS
in dezvoltarea evenimentelor aritmogene 1n perioada
post-infarctica. Pentru pacientii cu FE afectata, valo-
rile GLS si FE VS au o relatie liniara, parametru GLS
de -11% sau -12% corespunde unei FEVS 35%, dar
valoarea GLS - 10% este asociatd cu riscului crescut
de MCS [13]. Rezultatele studiului nostru au depistat
o relatie liniara GLS si FE, cu valorile GLS < -9% si
FE <38%, care s-au asociat cu dezvoltarea tardiv TV
dupa un infarct miocardic suportat.

In contextul evaluarii functiei sistolice a VS stu-
diile au stabilit ca parametrul MAPSE, valorile sisto-
lice tisulare, SCP, VTS VS, volumul AS prezinta unii
markeri prognostic independenti ai disfunctiei sisto-
lice precoce dupa IM suportat, cu o valoare impor-
tanta pentru prezicerea MCS. Parametru MAPSE >11
mm corespunde FE >55%, dar valoarea acestuia <6
mm asociatd cu FE <30% [14]. O valoare undei Sm
septal <8 cm/sec si Sm lateral <10 cm/sec corelea-
za cu o valoarea FE <50%, cu o sensibilitate de 80%
si o specificitate de 92% [15]. Se apreciaza ca SCP
>1,5 se coreleaza cu disfunctia sistolicd moderata, dar
valoarea SCP este >2 se coreleaza cu FEVS <30%
[14]. Unii autorii se indica cd parametrii ecocardio-
grafici ca VTSVS >60 ml, volumul AS >32ml/cm?
au fost cel mai frecvent asociate cu episoade de TV
survenite la distanta [14]. Datele obtinute in studiu
au demonstrat ca pacientii cu aritmii ventriculare in
perioada post-infarctica au prezentat indicii MAPSE
(6,73+0,33mm), valorile Doppler-lui tisular Sm septal
(6,0+0,22mm/sec) si Sm lateral (7,2440,34 mm/sec)
mai reduse; SCP (1,7+0,07), VTSVS (121,56+8,76
ml) si volumul AS (36,47+0,84 ml/cm? ) mai inalte
comparativ cu datele pacientilor fara dereglari de ritm
ventriculare .

Concluzii

1. Evaluarea functiei sistolice a VS prin diferite
metode ecocardiografice (FE si GLS) poate facilita
prezicerea dezvoltarii TV la pacientii cu infarct mio-
cardic suportat. Studiu a demonstrat ca pentru aceasta
categorie de pacientii este caracteristicd diminuare
mai evidentd a GLS (<-9%), comparativ cu reducerea
relativ moderata a FE (<38%). Valorile GLS <-9% si
FE <38% s-au asociat cu aparitia complicatiilor arit-
mogene maligne dupa infarct miocardic in 93,1%.

Tabelul 3.
Compararea metodelor de evaluare functiei sistolice VS
INDICII GLS<-9% FE <38%
Sensibilitatea 84 %(1C 95% ,43,4 —97,7%) 76,5% (IC 95% ,38,0- 95,2%)
Specificitatea 65,7%(1C 95% ,28,9 -90,1%) 60,0% (IC 95% , 24,5- 87,6%)

Nota: GLS — strain-ul longitudinal global, FE — fractia de ejectie
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2. Evaluarea ecocardiografica complexa a functi-
ei sistolice VS a evidentiat asociere de parametrii FE
(dupa Simpson) <38%, GLS <-9%, MAPSE <11 mm,
scorul cinetic parietal >1,7, volumul AS >32 ml/cm?,
volumul telesistolic VS>60ml, indicii tisulari sistolici
<8 mm/sec care coreleaza cu dezvoltarea tahiaritmii-
lor ventriculare tardiv post-infarct.

Bibliografie

1. Flachskampf A, Schmid M, Rost C, Achenbach,
DeMaria S. Cardiac imaging after myocardial infarction,
European Heart Journal, 2011.; 32, p.272-283

2. Scott D. Solomon, M.D., Steve Zelenkofske, D.O.,
John 1.V, et al. Sudden Death in Patients with Myocardial
Infarction and Left Ventricular Dysfunction, Heart Failure,
or Both,The New England Journal of Medicine. 2005.,
vol.352 , no.25

3. Multicenter Post-infarction Research Group. Risk
stratification and survival after myocardial infarction. N
Engl J Med. 1983;309(6):331-336.

4. Emond M, Mock MB, Davis KB, et al. Long-
term survival of medically treated patients in the Coro-
nary Artery Surgery Study (CASS) Registry. Circulation,
1994;90(6):2645-2657.

5. Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza,
nell’Infarto Miocardico. Six-month effects of early treat-
ment with lisinopril and transdermal glyceryl trinitrate
singly and together with drawn six weeks after acute myo-
cardial infarction: the GISSI-3 trial. ] Am Coll Cardiol.,
1996;27(2):337-344.

6. Curtis JP, Sokol SI, Wang Y, et al. The association
of left ventricular ejection fraction, mortality, and cause of
death in stable out patients with heart failure. J] Am Coll
Cardiol. 2003.;42(4):736-742.

7. Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, et al. Recom-
mendations for cardiac chamber quantification by echo-

Buletinul ASM

cardiography in adults: an update from the American So-
ciety of Echocardiography and the European Association
of Cardiovascular Imaging.J] Am Soc Echocardiography.
2015;28(1):1-39.e14.

8. Mondillo S, Galderisi M, Mele D, et al. Speck-
le-tracking echocardiography: a new technique for assess-
ing myocardial function.] Ultrasound Med. 2011;30(1):71-
83.

9. Sushil A. Luis, Jonathan Chan. Echocardiograph-
ic Assessment of Left Ventricular Systolic Function: An
Overview of Contemporary Techniques, Including Speck-
le-Tracking Echocardiography. Mayo Clin Proc. 2019;
94(1):125-138

10. Marwick TH. Techniques for comprehensive
two-dimensional echocardiographic assessment of left
ventricular systolic function. Heart. 2003; 89 (suppl
3)1122-1118.

11. Murray J, Adamopoulos S, Anker SD, et al. ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure 2012: The Task Force for the Di-
agnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure
2012 of the European Society of Cardiology. Eur Heart
J2012;33:1787—847.

12. Sigve K, Dahlslett T, Grenne B, Sjoli T, Smiseth O.
Global longitudinal strain is a more reproducible measure
of left ventricular function than ejection fraction regard-
less of echocardiographic training. Expert Rev Cardiovasc
Ther.2010;8(8):1175-1189.

13. Cho GY, Marwick TH, Kim HS. Global 2-di-
mensional strain as a new prognosticator in patients with
heart failure. J Am Coll Cardiol 2009;54:618—24.

14. Sushil A. Luis, Jonathan Chan, MBBS, Patricia A.
Pellikka. Echo Assessment of LV systolic function. Mayo
Clin Proc. in January 2019;94(1):125-138.

15. Abraham TP, Dimano VL, Liang HY. Role of tissue
Doppler and strain echocardiography in current clinical
practice. Circulation. 2007;116(22):2597-2609.



