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Rezumat

Introducere. Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de mortalitate globald, impunand necesitatea unor metode diagnostice performante pentru
depistarea precoce a disfunctiei miocardice, fapt ce a condus la emergenta ecocardiografiei prin speckle tracking ca o tehnica ultrasonograficd complexa si

avansata.

Scopul studiului. Investigarea exhaustiva a resurselor bibliografice de specialitate si elucidarea importantei ecocardiografiei prin speckle tracking in
detectia precoce si stratificarea riscului in cadrul patologiei cardiovasculare, cu o emfaza asupra identificarii parametrilor ecocardiografici fundamentali

relevanti in acest context.

Materiale si metode. S-a propus analiza literaturii de specialitate din perioada 2019-2025 privind rolul si utilitatea clinicd a ecocardiografiei prin speckle

tracking in diverse patologii cardiovasculare.

Rezultate. Ecocardiografia prin speckle tracking si-a demonstrat utilitatea clinica in diverse entitati nosologice: stenoza aortica, insuficienta cardiacd, boala
coronariana ischemicd, cardiomiopatii, cardiotoxicitatea indusa de chimioterapie; dar si predictibilitatea evenimentelor cardiovasculare majore, adesea
superioara ecocardiografiei conventionale si a scorurilor de risc traditionale. Pe parcursul studiului s-au evidentiat o serie de parametri ecocardiografici:
deformatia longitudinald globala (GLS) a ventriculului stang (VS), deformatia circumferentiald globala (GCS), deformatia longitudinala atriala de varf (PALS)
si deformatia contractild atriala de varf (PACS), care s-au remarcat prin sensibilitatea lor in detectia precoce si in predictia evenimentelor cardiovasculare

majore.

Condluzii. Ecocardiografia prin speckle tracking reprezinta o modalitate imagistica avansatd cu un rol tot mai important in diagnosticarea precoce,
stratificarea riscului si ghidarea terapeuticd in cadrul unui spectru larg de afectiuni cardiovasculare, oferind informatii functionale detaliate care completeaza

evaluarea ecocardiografica standard si contribuie la imbunatdtirea managementului clinic al pacientilor.

Cuvinte cheie: Ecocardiografia prin speckle tracking, deformatia longitudinald globala a ventriculului stang, deformatia circumferentiald globala,

deformatia longitudinala atriala de varf, deformatia contractild atriald de varf, diagnosticare precoce, stratificarea riscului

Summary

Introduction. Cardiovascular diseases represent the leading cause of global mortality, highlighting the need for high-performance diagnostic tools to
enable early detection of myocardial dysfunction. This necessity has led to the emergence of speckle tracking echocardiography as a complex and advanced

ultrasonographic technique.

Aim of the study. To comprehensively analyze current specialized literature and highlight the role of speckle-tracking echocardiography in the early

detection and risk stratification of cardiovascular disease, with a focus on identifying the most relevant fundamental echocardiographic parameters.

Materials and Methods. A review of the specialized literature published between 2019 and 2025 was conducted, focusing on the role and clinical utility

of speckle tracking echocardiography across various cardiovascular conditions.

Results. Speckle tracking echocardiography has proven its clinical utility in a wide range of nosological entities, including aortic stenosis, heart failure,
ischemic heart disease, cardiomyopathies, and chemotherapy-induced cardiotoxicity. Furthermore, it has demonstrated a superior ability to predict major
cardiovascular events compared to conventional echocardiography and traditional risk scores. Throughout the study, several echocardiographic parameters
were highlighted for their high sensitivity in detecting and preventing major cardiovascular events: global longitudinal strain (GLS) of the left ventricle
(LV), global circumferential strain (GCS), peak atrial longitudinal strain (PALS), and peak atrial contraction strain (PACS), which have demonstrated high

sensitivity for early detection and prognostication of major adverse cardiovascular events (MACE).

Conclusions. Speckle tracking echocardiography is an advanced imaging modality playing an increasingly significant role in early diagnosis, risk
stratification, and therapeutic guidance in a broad spectrum of cardiovascular diseases. It provides detailed functional information that complements

standard echocardiographic assessment and contributes to improved clinical management of patients.

Keywords: Speckle tracking echocardiography, global longitudinal strain of the left ventricle, global circumferential strain, peak atrial longitudinal strain,

peak atrial contraction strain, early diagnosis, risk stratification
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Introducere

Bolile cardiovasculare (BCV) reprezinté principala cauza
de mortalitate la nivel global, reflectind o problema de
sdnatate publica cu implicatii majore. Se estimeazi ca circa
17,9 milioane persoane decedeazd anual din cauza BCV,
cum ar fi: sindromul coronarian acut, sindromul coronarian
cronic, insuficienta cardiacd (IC), valvulopatiile, bolile
cardiace congenitale, etc [1]. Ecocardiografia bidimensionalad
(2D) raméane o modalitate imagistici fundamentald in
evaluarea cardiovasculard, furnizdnd informatii esentiale
privind morfologia i functia miocardica, structura
aparatului valvular, dimensiunile camerelor cardiace,
precum si aspectul vaselor magistrale. Desi ecocardiografia
2D furnizeazd informatii valoroase privind structura si
functia cardiacd, aceasta prezintd limitdri in detectarea
modificdrilor miocardice subtile, care pot predispune
la evenimente cardiovasculare majore. Avand in vedere
impactul semnificativ. al morbiditatii si mortalitatii
cardiovasculare, este imperativd utilizarea unor metode
diagnostice functionale cu sensibilitate si specificitate
inalte, concomitent cu o aplicabilitate clinici facild. In
acest context, ne-am propus cercetarea studiilor clinice, a
surselor bibliografice de specialitate recente, centrate pe
ecocardiografia prin speckle-tracking (EST) - metoda de
diagnostic ce emerge ca o tehnica ultrasonografica avansata,
cu utilitate clinicd in crestere. In prezent, utilitatea EST este
puternic sustinutd de literatura de specialitate, facilitind
astfel implementarea sa in cadrul protocoalelor clinice
aplicabile intr-o gamd variatd de entitdti nosologice. EST
isi gaseste tot mai mult aplicatie in identificarea precoce si
rapidd a stadiilor incipiente ale diverselor maladii cardiace:
sindrom coronarian acut si cronic, insuﬁcien‘ga cardiacd
(IC), valvulopatii, boli infiltrative, aritmii cardiace, precum
si in aprecierea probabilitétii afectarii cordului la persoanele
aparent sdndtoase [2].

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului propus au fost studiate surse
de literaturd de specialitate datate din perioada anilor 2019-
2025. Pentru revizuirea publicatiilor si articolelor s-au
accesat bazele de date: PubMed, Medline, site-urile oficiale
ale Societatii Europene de Cardiologie si Societatii Europene
de Imagistica Cardiovasculard. Au fost selectate minutios
19 articole si publicatii in limba englezi, cu acces deschis
al textului integral. Criteriul de bazd in selectia surselor
bibliografice a constituit prezentarea unor informatii
relevante, inovative ce vin in sustinerea subiectul vizat in
acest review.

Rezultate

EST reprezintd o tehnica imagisticd avansatd, bazata pe
cuantificarea deformdrii miocardice, denumité "strain", si a
ratei de deformare, "strain rate", utilizdnd algoritmi software
specifici semi-automatizati. Deformatia miocardica este
definitd ca modificarea dimensionala a fibrelor miocardice
in timpul ciclului cardiac, reflectand elongarea si scurtarea
acestora. Initial aplicatd pentru evaluarea functiei VS, EST a
fost ulterior extinsa pentru a analiza si alte camere cardiace.

Medica
Principiul metodologic al EST se bazeaza pe analiza
imaginilor ecocardiografice in scalé de gri, fie bidimensionale
(2D), fie tridimensionale (3D), prin urmdrirea miscarii
"speckle-urilor", reprezentind markeri acustici naturali
rezultati din interactiunea ultrasunetelor cu miocardul.
Fiecare regiune miocardicd prezintda un profil "speckle"
unic, similar unei "amprente tisulare”, care este urmarit
cadru cu cadru pe parcursul ciclului cardiac. Software-urile
specializate permit vizualizarea si cuantificarea miscarii
si deformadrii acestor markeri acustici, oferind informatii
detaliate privind functia miocardica regionala si globala [3,
4].
EST cuantifica deformarea longitudinald globala (GLS),
care este un indicator mult mai sensibil si mai precis al
activitatii sistolice a VS comparativ cu fractia de ejectie
a VS datd de ecocardiografia conventionald 2D, precum
si determind deformarea radiald si miscarea de torsiune
(Ctwist”) a VS [2, 4, 5, 6]. Deformarea longitudinald se
caracterizeaza printr-o valoare numerica negativa, reflectind
reducerea lungimii miocardului in timpul sistolei. Rata
deformadrii, definita ca raportul dintre deformarea cardiacé
si intervalul temporal in care aceasta se produce, prezinta
o corelatie invers proportionald cu durata procesului de
deformare; astfel, o deformare care survine intr-un interval
temporal redus se asociaza cu o ratd a deformarii crescuta.
Un GLS inferior valorii prag de -16% este considerat
un indicator sugestiv pentru prezenta disfunctiei miocardice
semnificative [7]. In comparatie cu fractia de ejectie
a ventriculului sting, GLS demonstreazd o capacitate
superioard in detectarea precoce a afectirii ischemice
miocardice, inclusiv a leziunilor ischemice localizate la nivel
subendocardic. Aceasta se datoreaza faptului ca deteriorarea
miocardicd si scaderea fractiei de ejectie a VS se produce
doar in stadiile mai avansate ale maladiei cardiace [8].

EST - instrument de diagnostic precoce al maladiilor
cardiace

Numeroase studii au evidentiat potentialul EST ca
instrument predictivrelevant chiarsiin rindul pacientilor fard
antecedente medicale semnificative de boald cardiovasculard
si/sau in absenta manifestdrilor clinice caracteristice de
afectare cardiaca. Datele obtinute in citeva studii clinice au
demonstrat importanta practicd a urmatorilor indicatori de
EST: GLS si a deformarii globale circumferentiale (GCS)
[3, 5, 8]. GLS reprezintd un parametru ecocardiografic cu o
sensibilitate superioarad in identificarea disfunctiei sistolice
incipiente a VS, putand evidentia alterdri semnificative chiar
in prezenta unei fractii de ejectie a VS pastrate. Studiile
clinice au demonstrat o corelatie robustd intre modificérile
valorilor GLS si incidenta evenimentelor cardiovasculare
majore, incluzind infarctul miocardic acut (IMA), accidentul
vascular cerebral (AVC), insuficienta cardiaca si decesul
de cauza cardiovasculara. In particular, o crestere de 1% a
valorii absolute a GLS a fost asociatd cu o majorare de 5%
a riscului de mortalitate de etiologie cardiovasculari. In
consecintd, GLS a fost propus ca un predictor independent
al insuficientei cardiace si al evenimentelor cardiovasculare
majore, cu o capacitate predictivd comparabild cu cea
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oferitd de scorurile de risc Framingham si SCORE [8, 9].
GCS reprezinta un instrument valoros pentru o evaluare
mai cuprinzitoare a functiei sistolice a ventriculului stang,
furnizand informatii prognostice incrementale dincolo de
parametrii ecocardiografici traditionali si contribuind la
stratificarea riscului si la managementul unui spectru larg
de afectiuni cardiovasculare. Studii au sugerat cd reducerea
GCS este asociata cu un risc crescut de aritmii ventriculare
si moarte subitd cardiaca, in special la pacientii cu
cardiomiopatia hipertrofica [10]. GCS, aldturi de GLS, poate
contribui la predictia pacientilor care sunt mai susceptibili
sd beneficieze de terapia de resincronizare cardiacd (CRT).
La pacientii supusi interventiilor chirurgicale cardiace, GCS
a demonstrat potential in predictia rezultatelor adverse
postoperatorii [7, 9].

Alti doi parametri cuantificati prin EST, respectiv
deformatia longitudinald atriald de varf (PALS) si defor-
matia contractild atriald de varf (PACS), evidentiazi o
relevanta clinicd semnificativa in evaluarea pacientilor cu
comorbidititi asociate, precum fibrilatia atriald (FiA), care
induce remodelare atriald, si hipertensiunea arteriala (HTA),
care determina remodelare concentricd a ventriculului stang.
PALS ofera informatii asupra rezervei functionale atriale,
in timp ce PACS evalueazd capacitatea contractild a atriilor
de a propulsa volumul sanguin receptionat in diastola cétre
circulatia sistemica si pulmonara. Rolul acestor parametri este
esential in stratificarea riscului de dezvoltare a complicatiilor
aritmogene, trombotice si a progresiei insuficientei cardiace
[11, 12].

Pacientii cu infarct miocardic (IM) tratati prin angio-
plastie coronariana percutana (PCI) ce aveau un PALS < 19%
au avut o ratd mai inaltd de complicatii (mortalitate din toate
cauze, decompensare IC, reinfarctizare, etc.) comparativ cu
cei ce au avut un PALS in limitele valorilor de referinta [8,
11]. Pacientii cu FiA permanenta si risc crescut de AVC au
avut un PALS < 13.5%. In plus, PALS ar putea constitui un
indicator predictiv al mentinerii ritmului sinusal dupa ablatia
transcateter a FiA persistente sau paroxismale, deoarece
absenta restabilirii functiei contractile atriale, definita
printr-o valoare PALS < 13.5%, se asociaza cu o probabilitate
crescutd de recurentd a FiA [12, 13].

Un studiu ce a inclus 385 persoane (bérbati si femei) fara
comorbiditati si a avut drept scop evaluarea predispozitiei
catre IC, moarte cardiaca subitd, boald coronariand ischemica,
a demonstrat capacitatea de predictie a evenimentelor
cardiovasculare prin utilizarea PALS si PACS. Pacientii
au fost monitorizati pe parcursul in medie a 12,6 ani. La
finisarea studiului, 13,3% din pacientii inrolati cu o rezerva
atriald scazuta, au dezvoltat cel putin una din complicatiile
cardiovasculare sus-numite [5]. Mai mult ca atat, PALS si
PACS au demonstrat o capacitate predictivd superioara in
cadrul populatiei feminine [11].

EST detine un rol important in diagnosticarea ischemiei
miocardice chiar si in fazele subclinice. Aceastd capacitate
derivé din posibilitatea de a cartografia traiectoria markerilor
acustici ("speckle") la nivelul celor trei straturi miocardice -
epicard, miocard si endocard - si de a cuantifica GLS. Prin
urmare, EST permite diferentierea leziunilor microvasculare

de cele cauzate de afectarea vaselor coronariene de calibru
mai mare, oferind o evaluare detaliatd a perfuziei si functiei
miocardice [3, 8, 14].

Societatea Europeana de Cardiologie a actualizat
ghidurile de management al sindromului coronarian acut si
al sindromului coronarian cronic, recomandand evaluarea
prin EST la pacientii cu simptomatologie anginoasi
tipica persistentd si rezultate paraclinice neconcludente
(electrocardiograma fard modificdri, absenta anomaliilor
de cinetici parietald la ecocardiografia bidimensionala,
markeri de necroza cardiacd negativi). Valorile de referintd
pentru GLS > -18.8% si GCS > -21.7% au demonstrat o
sensibilitate de 86% si o specificitate de 73% in detectarea
stenozei arterelor coronare [1, 8, 10]. La fel a fost investigatd
importanta EST la pacientii cu boald coronariang, ale caror
rezultate sunt sintetizate in tabelul 1.

Tabelul 1
Valorile de referintd ale parametrilor de bazd, evaluate prin EST in sindroamele
coronariene acute [15].

Valoare cutoff | Predictie
GLS < 14% Mortalitate pe termen lung, IC
GLS <12.8% AVG, IM, deces
GLS <13% Deces, spitalizari de cauza IC, reinfarctizare
GLS <12% Dinamicd negativd a remodelarii VS
PALS <19%% Mortalitate, reinfarctizare, spitalizare de
cauzalC
Torsiune | < 1.44%/cm Remodelare VS
GLSVD <22% Mortalitate pe termen lungsi IC
LSTWVD | <20% Supravietuire globala

GLS, deformatia longitudinald globald; PALS, deformatia longitudinald atriald
de varf; GLS VD, deformatia longitudinald globald a ventriculului drept; LS
fwVD, deformatia longitudinald a peretelui liber al ventriculului drept; IC,
insuficienta cardiacd; VS, ventricul stdng; IM, infarct miocardic; AVG, atac
vascular cerebral.

Societatea Europeand de Imagistica Cardiovasculard,
precum si Societatea Europeana de Ecocardiografie mai
propune si alti parametri de diagnostic si predictie, care
pot fi obtinute prin EST: GLS al ventriculului drept (VD) si
deformarea longitudinala a peretelui liber al VD (LS fwVD)
la cei cu fractia de ejectie a VS usor redusa si redusa. Acesti
parametri prezinta o sensibilitate sporita in identificarea
predispozitiei la evenimente cardiace recurente sau la
decompensarea unei afectiuni cardiovasculare preexistente
[2, 6, 16].

Functia VD reprezintdi un factor determinant in
prognosticul IC, iar evaluarea sa precisd este esentiald
pentru stratificarea riscului §i managementul pacientilor.
In acest context, indicatorii de disfunctie ai VD, cum ar fi
GLS a VD i LS fwVD, au demonstrat o valoare prognosticd
semnificativa in ceea ce priveste decompensarea IC. Acesti
parametri ecocardiografici oferd informatii comparabile
cu cele obtinute prin evaluarea invaziva a functiei VD prin
cateterism cardiac drept, reprezentand astfel alternative non-
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invazive valoroase. Mai mult, evaluarea functiei VD prin GLS
si LS fwVD este cruciald in selectarea pacientilor eligibili
pentru implantarea unui dispozitiv de asistare ventriculard
stainga (LVAD), avand in vedere importanta primordiald
a prezervarii functiei VD in contextul acestei proceduri.
Disfunctia VD reprezintd o complicatie majora post-LVAD,
iar identificarea preoperatorie a pacientilor cu risc crescut
este esentiala pentru optimizarea rezultatelor clinice [1, 5, 7].

Intr-o cohortid de 1185 pacienti care au beneficiat de
terapia de resincronizare cardiaca (CRT), un studiu a
demonstrat ci o crestere a GLS VS cu peste 5% si o reducere
a volumului ventriculului stang cu peste 15% au fost asociate
cu o ameliorare semnificativd a functiei de pompd cardiaci
[2,9].

EST se afirma si in depistarea cardiomiopatiilor (hiper-
troficd, dilatativd), mai ales in stadiile incipiente, cand este
primordiald alegerea abordarii terapeutice (conservativa,
implantare de dispozitive intracardiace, mioectomie).
Pentru cardiomiopatia dilatativd s-a determinat o valoare
de referinta a GLS VS de < 8,3%, iar pentru cardiomiopatia
hipertrofica GLS VS < 9,65% [9].

Un domeniu de interes clinic semnificativ il reprezintd
cardiotoxicitatea indusid de agentii chimioterapeutici. In
acest context, GLS a VS se afirma ca un indice diagnostic
de valoare, permitind identificarea precoce a disfunctiei
miocardice subclinice si, implicit, interventia terapeuticd
promptd pentru atenuarea efectelor adverse. Aceasta utilitate
clinici a fost validatd printr-o meta-analizd cuprinzatoare,
care a inclus 21 de studii si un total de 1782 de pacienti tratati
cu antracicline, cu sau fira trastuzumab [15].

Ecocardiografia prin speckle tracking in contexte
clinice specifice

EST si stenoza valvei aortice. Stenoza aortica severd
simptomatica sau asimptomaticd, cu impact hemodinamic
semnificativ, reprezinta o indicatie majord pentru interventia
chirurgicald de inlocuire a valvei aortice. Aceastd abordare
terapeutica are ca scop ameliorarea simptomatologiei,
imbunatatirea calitdtii vietii si prelungirea supravietuirii
pacientilor afectati. In ceea ce priveste cuantificarea functiei
VS prin EST in stenoza aorticd, valorile reduse ale GLS
a VS inainte de interventia chirurgicald au fost descrise
ca predictori ai unui rezultat nefavorabil, de exemplu,
nepotrivirea proteza-pacient, remodelarea post-operatorie a
VS, necesitatea inlocuirii ulterioare a valvei aortice (valoarea
absolutd GLS < 13%) si evenimente cardiace adverse majore
(pentru GLS VS < 10% (valoare absolutd), p = 0,009; GLS
VS prin ecocardiografie 3D < 14,5% (valoare absolutd), p =
0,004). Printre parametrii functionali ai atriului sting, functia
de rezervor a AS s-a dovedit a fi asociata cu un prognostic
nefavorabil la pacientii cu stenoza aortica. A fost constatat cd
PALS < 21% este un predictor semnificativ al evenimentelor
cardiace adverse majore la pacientii cu stenoza aorticd severd
(sensibilitate 90%, specificitate 40%, p = 0,01) [4, 5]. In plus,
intr-o cohortd de pacienti trimisi pentru inlocuirea valvei
aortice pentru stenoza aortica, PALS preoperator < 16,9%
a prezis dezvoltarea fibrilatiei atriale (FA) post-chirurgicale

[7].
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EST si insuficienta cardiacd. EST reprezintd o modalitate
imagistica avansatd, cu aplicabilitate crescuta in evaluarea,
monitorizarea si ghidarea terapeuticd a IC, atat in formele
cronice, cat si in cele acute. In contextul IC cronice,
caracterizatd prin cresterea progresiva a presiunii de umplere
siremodelareaconsecutivia VSsi AS, parametriide deformare
miocardicd, respectiv GLS si PALS, furnizeaza informatii
esentiale privind severitatea disfunctiei miocardice. Aceastd
metodologie permite detectarea modificarilor subtile ale
miocardului, chiar in conditiile unei fractii de ejectie a VS
pastrate, facilitand astfel initierea precoce a terapiei optime
cu inhibitori ai cotransportorului sodiu-glucoza de tip 2 si
inhibitori ai receptorilor angiotensinei-neprilisina [2, 5, 17].

In contextul pacientilor eligibili pentru terapia de
resincronizare cardiaci (CRT) sau terapia de asistare a
ventriculului stdng, parametrii ecocardiografici de GLS
VD) si LS fwVD demonstreazd o valoare prognostica
semnificativd in stratificarea riscului de evenimente cardiace
adverse majore si a mortalititii post-procedurale. In mod
particular, un GLS VD < 5,8% a fost identificat ca predictor
independent al mortalitdtii crescute.

Intr-un studiu retrospectiv care a inclus 93 de pacienti
supusi implantului de CRT, s-a demonstrat cd GLS VD si LS
fwVD constituie indicatori independenti ai supravietuirii la
6 luni post-interventie. Astfel, o valoare a GLS VD <10,4% se
asociaza cu o reducere semnificativa a ratei de supravietuire
in aceastd populatie [18].

EST si boala coronariand ischemicd. EST se afirmd ca o
modalitate imagistica esentiald nu doar in detectarea precoce
a disfunctiei miocardice ischemice la nivel endocardic, ci si
in stratificarea riscului si prognosticului pacientilor cu IM.
Un studiu care a inclus 70 de pacienti cu IM cu sau fard
supradenivelare de segment ST, evidentiind valori anormale
ale GLS VS si/sau absenta ameliordrii dinamice a acestui
parametru post-revascularizare (< 72 de ore), a demonstrat
o asociere semnificativd cu remodelarea ireversibila a VS
si complicatii subsecvente, precum insuficienta cardiaca,
aritmiile ventriculare maligne, anevrismul ventricular stang,
reinfarctizarea si formarea cicatricilor miocardice [2, 6, 14,
19]. Capacitatea EST de a cuantifica gradul de afectare a
peretelui miocardic faciliteaza selectarea strategiei terapeutice
optime pentru prevenirea remodelarii miocardice adverse

[3].

Discutii

In concordantd cu prevalenta globald semnificativd a
bolilor cardiovasculare ca principala cauza de morbiditate si
mortalitate, devine imperativa implementarea unor metode
de diagnostic instrumental care sé faciliteze atit preventia
primara si secundard, cit si detectia precoce a acestor
afectiuni.

Aceastd revizuire sistematica a literaturii de specialitate
evidentiaza fezabilitatea, reproductibilitatea si acuratetea EST.
Aceste atribute au fundamentat integrarea ulterioard a acestei
modalitati imagistice avansate in algoritmii de diagnostic si
in ghidurile de management clinic pentru diverse patologii
cardiovasculare, incluzdnd IC, IM, cardiomiopatiile, FiA
si altele. Parametrii derivati din EST, precum GLS, GCS,
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PALS si PACS, permit o evaluare aprofundata a functiei
cardiace (incluzand velocititile miocardice, precum si
dereglarile structurale si/sau functionale la nivelul cavitatilor
cardiace) si identificarea timpurie a anomaliilor. Informatiile
furnizate de GLS, in particular, pot evidentia disfunctia
miocardicd subclinicd (in contrast cu datele obtinute prin
ecocardiografia bidimensionald conventionald) in contextul
cardiomiopatiilor, al evaludrii cardiotoxicitatii agentilor
chimioterapeutici sau al afectdrii organelor tinta (in acest
caz, cordul) in cadrul diverselor boli sistemice [3].

In consecinti, aceast review subliniazi valoarea predictiva
robusta a parametrilor ecocardiografici mentionati (detectati
prin EST) in anticiparea evenimentelor cardiovasculare cu
risc vital. De asemenea, se accentueaza contributia esentiald a
acestora in ghidarea strategiilor terapeutice medicamentoase
si/sau interventionale pentru un spectru variat de nosologii
cardiovasculare.

Concluzii

Ecocardiografia prin speckle tracking reprezintd o
tehnicd ecocardiografica avansata, care permite clinicienilor
sa evalueze functia cardiac si sd detecteze precoce leziunile
miocardice. Capacitatea acesteia de a furniza informatii
prognostice  suplimentare, complementare indicilor
ecocardiografici traditionali, este sustinuta extensiv de datele
stiintifice disponibile. In plus, ecocardiografia prin speckle
tracking depaseste anumite limitari ale ecocardiografiei
bidimensionale si demonstreazd o fezabilitate si
reproductibilitate inaltd. Puterea sa prognostica a fost
aplicatd intr-o gama largd de scenarii clinice, atat cardiace,
cét si non-cardiace, evidentiind rezultate favorabile, ceea ce
ar putea stimula interesul cercetétorilor pentru dezvoltarea
unor studii de validare de amploare in fiecare context clinic
specific.
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